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SPIS RZECZY 


zawartych w Tomie XLVII „Przegladu Lekarskiego*. 


(Liczby oznaczają stronice). 


I. Artykuły oryginalne. 


A. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane w klinikach, 
zakładach uniwersyteckich i szpitalach. 


Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. Dra Jaworskiego. Szczepienie Pirquetowskie i odczyn spo- 
jówkowy Calmettea. Dr Witold Skórczewski 1. 

— Ò wyczuwalności wyrostka robaczkowego i kątnicy, oraz o przyna- 
leżnych punktacli bolesnych. Prof. W. Jaworski i Dr Stani- 
sław Łapiński 29. 45. 

— O krzywicy późnej, Doc. Dr Miesowicz E. Asystent kliniki 
271. 287. 

— Nauka Aleksandra Poehla i wyniki uzyskane jego przetworami 
w klinice lekarskiej Uniw. Jagiell. w roku 1906/7. Dr Stanisław 
Szurek, asystent kliniki 355. 371. 

— Niezwykły przypadek piorunującej plamicy krwotocznej u osoby do- 
rosłej. Dr Władysław Kluger 517. 

— Dwa przypadki prawdziwego rozrostu sutka męskiego (Gynaecomastia 
vera), Dr Stanisław Łapiński 632. 

A kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell. Prof, Dra Kadera 
w Krakowie. O bezmoczu odruchowym. Dr. Adolf Klęsk, b. 
asystent kliniki 52%, 541 

— Dalsze doświadczenia z wycinaniem naczyń powrózka nasiennego 
przy doszczętnej operacyi przepukliny pachwinowej. Dr Radliński. 
asystent 627. 

Z kliniki położniczej i ginekologicznej Uniw. Jagiell. 
Prof. Dr A, Rosnera w Krakowie. Z problemów klinicznego 
nauczania położnictwa i ginekologii. Prof, Dr Rosner 55. 71. 81. 

— W sprawie tamowania krwotoków podczas hebosteotomii. Prof. Dr 
Rosner 95, 

Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych, Uniw. Jagiell. 
Prof Dra Reissa w Krakowie. O stwardnieniu plastycznem 
prącia. Dr J. Stopczański, asystent kliniki 169. 188. 

Ze Szpitala św. Lndwika dla dzieci w Krakowie (Dyrektor 
Prof, Dr Lewkowicz). Postępowanie przy badaniu skuteczności 
surowie leczniczych w płoniey. Wartość lecznicza surowicy przeciw- 
paciorkowcowej Palmirskiego. Prof. Dr Ks. Lewkowicz 107. 

— Przyczynek do prób leczenia płonicy surowicą. Dr Adam Gett- 
lich 121. 137%. 

— O znaczeniu rozpoznawczem odczynu skórnogo po szczepieniu tuber- 
kuliną sposobem Pirquetowskim. Dr Władysław Filipkiewiez, 
asystent kliniki 180. 

Z polikliniki chorób nerwowych i umysłowych Uniw, Ja- 
giell w Krakowie, Nowe spostrzeżenia w dziedzinie zaburzeń 
czucia w niektórych chorobach nerwowych. Prof. Dr Piltz 497. 

— Przyczynek do badań nad zaburzeniami czucia w niektórych choro- 
bach rdzenia, Dr Maksymilian Rose 500. 

Z zakładu medycyny sądowej Uniw. Jagiell. Prof, Dra 
Wachholza. Czy należy przerwy ścian pęcherzyków płucnych, 
znajdowane w płucach osób utopionych uważać za zmianę, ecechująca 
śmierć utonięcia? Doe. Dr Stefan Horoszkewiez, asystent 
zakładn med. sad. U. J, 97. 

— Dzieci jako ofiary znęcania się rodziców. Prof. L. Wachholz 118. 

— Zbrodnicze otrucie dziecka. Doc. Dr Stefan Horoszkiewiez, 
asystent zakł. 128. 

— Z kazuistyki ran postrzałowych mózgu. Doc. Dr Horoszkiewicz 


233. 


J 


Z zakładu anatomii porównawczej Uniw. Jagiell. Prof. Dra 
Hoyera. Zachowanie się krętków bladych (spirochaete pallida) 
w zmianach kiłowych; szczepienie kiły małpom. Prof. Dr Fr. 
Krzyształowiez i Prof, Dr M, Siedlecki 207. 221. 
Z zakładu higieny i bakteryologii Uniw, Jagiell. Prof. O. 
Bujwida, Badania nad teoryą zakażenia. Dr Filip Eisenberg. 
asyst. zakładu 419. 431. 441. 
Z zakładu anatomiczno-patologiecznego Prof, Obrzuta we 
Lwowie. Nadnercze a miażdżyca. Hornowski i Nowicki, asy- 
stenci zakładu 15. 31. 
— 0 jednoczesnem różniczkowem barwienin tkanki łącznej, mięśni i włó- 
kien spreżystych. Dr J. Hornowski, asyst. zakładu 558, 
Zzakładu farmakologicznego Uniw. Lwowskiego Prof. Dra 
Popielskiego. O zachowaniu się jodheminy w ustroju. F. Czu- 
balski i W. Jakowicki, słuch. med, 407, 

— O fizyologicznych własnościach choliny, Doe. Dr J. Modrakow- 
ski 555. 571. 587. 

Z zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej we Lwowie. 
Prof Prusa. „Odezyn kwaśny* i kwasy (kwas mleczny) w sto- 
snnkn do przyswajania pokarmu w narządzie trawienia, oraz prze- 
miany chloru. Prof. Edmund Biernacki. 329 345. 358. 

Z ambulatoryum dentystycznego c, k, Uniwersytetu we 
Lwowie. Czy adrenalinę można uważać za Środek przeciwzapalny 
przy zapaleniach ozębnej? Doe. Dr Gońka. 159, 171. 

— Przypadek nawrotu kiły późnej wywołanej dostawką. Doe, Dr 
Gońka 569. 

Z kliniki lekarskiej Wszechniey Lwowskiej Prof, Dra Glu- 
zińskiego A. O lewulozuryi pokarmowej Dr Antoni Sabatow- 
ski, alew rząd, kliniki. 369. 388, 

Z pracowni kliniki oknlistycznej Uniw. Lwowsk. Gąsienice 
much w oczodole wrzodziejącym wskutek raka, Dr Reis Wiktor, 
asyst. kliniki 343, 

Z pracowni chemicznej zakładu fizyologii Prof, Dr A. 
Becka we Lwowie. O braku zależności pomiędzy indykanem 
moczu, a indolem w kale. Wacław Moraczewski 299 81%. 

Z oddziału dla chorób wewnętrznych I.B. Krajowego szpi- 
tala św. Łazarza w Krakowie. W sprawie odczynu tuberkuli- 
nowego spojówkowego. Prym. Dr A, Krokiewicz 219. 235. 247. 

— Prątki durowe we krwi i dodatni odczyn Gruber-Widala w przebiegu 
ropnicy (PyAmia). Prym. Dr A. Krokiewicz 50%. 

— W sprawie leczenia gruźlicy. Prym. Dr A. Krokiewicz 585. 
600. 615. 

Z oddziału dla chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. Spostrzeżenia o wartości rozpoznawczej tuberkuliny, 
szczepionej na skórze i wkraplanei do worka spojówkowego. Prof. 
Dr L Korezyński 3. 17. 

— Histerya z wybitnemi zboczeniami psychieznemi. (Spostrzeż, kazuist,) 
Prof. Dr L. Korczyński 138. 

— Kilka uwag i spostrzeżeń o samozatruciu z przewodu pokarmowego. 
Prof. Dr L. Korczyński 259 273. 285. 800. 315. 

Z oddziału terapentycznego szpitala dla dzieci św. Olgi 
w Moskwie. Doe, Dra A, Kisiela. O wpływie leczniczym sali- 
cylanu sodu na ostry gościec stawowy a dzioci. Dr. Ludwik Mań- 
kowski 185. 162. 

Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Akademii woj- 
skowo-lekarskiej w Petershurgu. W sprawie powstawania 
nacieków w miejscach wstrzyknięć salicylanu rtęciowego. Doe. Zdzi- 


sław Sowiński 193. 209. 


IV 


Ze szpitala Anny Maryi dla dzieci w Łodzi, O odruchu drugo- 
stronnym na kończynach dolnych u dzieci. Dr Józef Brudziń- 
ski. lekarz naczelny 113. 

— Przyczynek do oceny wartości klinicznej szczepień naskórnych tuber- 
kuliny u dzieci metodą Pirqueta. Dr W. Jasiński 182. 195. 

Ze szpitala powszechnego w ŚSniatynie. W sprawie operacyj- 
nogo leczenia pewnych postaci rozedmy płuc sposobem Freunda. 
Dr Fr. Slęk dyr. szp. 393. 408. 

Ze szpitala powszechnego w Samborze. lrzebicie powłok brzu- 
sznych z następowem wypadnieciem trzew. Dr Zygm. Lewicki, 
sekundar, 602. 

Z pracowni farmakologicznej Prof. J. Landenbacha i z za- 
kładu patologiczno-anatomicznego Prof, Wysokowicza 
przy Uniw. Kijowskim. W spruwie wpływu wdychania dymu 
tytuniowego na zwierzeta. Doc. Dr 8. Zebrowski 381. 394. 

A oddziału chirurgicznego wiedeńskiej Polikliniki po- 
wszechnej. Kierownik Doc. Dr Pupovac. Almateina w cbi- 
rurgii. Dr Ernest Venus 421, 

Z kliniki lekarskiej Prof. W. Obrazcowa w Kijowie, Odczyn 
oczny na tuberkulinę jako środek rozpoznawania gruźlicy. Dr A. 
Bylina ordynator kliniki 6. 

Z pracowni Dra St. serkowskiego w Warszawie. Chlorowanie, 

bromowanie i buddyzacya wody do picia. Opracował inż. J. Kru- 

szewski 451. 459. 

Hemolityczne własności laseczników okrężnicy w związku z ich ja- 

dowitością. W. Kazimierz Kaczyński, lekarz szpit. św. Ro- 

cha 477. 487. 

Sposoby Esbacha i Brandberga oraz metoda wagowa ilościowego 

określania białka w moczu. Dr St. Serkowski i sł. med. Zie- 

leniewski 613. 

Z łódzkiego laboratoryum micjskiego pod zarządem Dra 
S. Bartoszewicza Nowa postać dwoinki (Tetradiplococeus filifor- 
mans lodzensis), Dr S. Bartoszewicz i J. Szwarewaser 599. 

Z oddziału II w szpitalu Wolskim w Warszawie. Badania nad 
czynnością układu tętniczego w stwardnieniu tętnic. (Arterioselerosis). 
Dr Rzętkowski, ordynator oddziału 630. 652. 


B. Inne artykuły oryginalne. 


W. Erlich i Dr J. Lenartowicz. (0 sposobach barwienia krętka 
bladego w celach rozpoznawczych 38. 

Dr med. 5t. Breyer. Kilka słów o leczeniu hypnozą. (Spostrzeżenia 
z praktyki) 46. 

Dr Blassberg. Nowsze poglady na środki mowy. (Rewizya sprawy 
niemoty) 245, 261. 

Dr Filipkiewicz Stefan. O niektórych zaburzeniach czucia akóry, 
spostrzeganych również na tle skazy dnawej i gośćcowej 330. 

Dr Jannszkiewicez A. (Kijów). Pharyngitis keratosa punctata 69. 82. 

Dr Bulikowski St. Kilka słów o technice wstrzykiwań tuberkulin. 
(Gleichenberg) 332. 

Mg. f. Banke Henryk. Rozczyny dwutlenku wodoru w praktyce le- 
karskiej 360. 

Prof. Dr Baurowicz. W sprawie zapisywania dwutlenku wodoru 396. 

Dr L. Friedmann. Acetonurya w ciąży 467. 

— Nowy krążek przy wypadnięciu pochwy i macicy 540. 

Doc. Dr Adam Szulisławski. Z okulistyki sądowej 470. 479. 490. 

Dr Wiktor Frommer. Nowy sposób leczenia nadżerek na części 
pochwowej macicy zapomocą przeszczepiania nabłonka pochwowego 
508, 

Dr Jan Sędziak (Warszawa). Przyczynek do patologii i terapii ostrego 
podśluzowego zapalenia krtani (laryngitis submucosa acuta) 48, 57. 

Prof. br Orłowski: Uwagi kliniczne, dotyczące badania okolicy biv- 
drowo-katniczej 649. 669. 685, 

br Barzycki: Wyniki leczenia gruźlicy w Szczawnicy w roku 1908, 
672. 

Opinia krajowej Rady Zdrowia w sprawie zarzutów „Kółka lekarzy 
w Krynicy* co do niedbałej administracyi tego zdrojowiska. Dr 
Łuszczkiewiez 655. 


II. Oceny i sprawozdania. 


Brocq lu. Traité elementaire de dermatologie pratique (1907) 199. 

Dr S. Fuhrmann, Aerzliches Jahrbuch für Oesterreich 1908. Wiedeń. 
Nakładem M. Meima, Cena 8 K. 85. 

Dr Fr. Gedroyć. Zapiski do dziejów szpitalnietwa w dawnej Polsce, 
(Warszawa 1908 str. 132) 19. 

Doc, Hildebrandt, Schemat tnłowia. (Monachium 1907. Mk. 1:20) 20. 

Dr Dobrzycki H. Źdrojowisza i miejscowości lecznicze w Niemczech 
oraz nasze względem nich stanowisko. Warszawa 1908. Cena 20 Kop. 
302. 

Dr Józef Polak. Wykład hygieny miast z uwzględnieniem stanu zdro- 
wotnego i potrzeb miast polskich, Warszawa 1908. Cena 5 ra. 290. 

Dr W. Legeżyński. Stosunki zdrowotne w mieście Lwowie w roku 
1905—6. Lwów 1907. Nakład gminy m. Lwowa 84. 

Nauka o położnictwie dla użytku uczniów i lekarzy, napisana przez Dr 

H. Jordana i Dr Stanisława Dobrowolskiego. Zeszyt II. 

(Kraków 1908) 140. 

Rubczyński. O filozoficznych pogladach Sebastyana Petrycego 

z Pilzna. (Rozprawy Wydz. bistor. filozof, Akad. Um. T. LII. 1908). 453. 


W. 


Prof. Dr M. Strumpf. Położnictwo sądowe (z 35 ryc. w tekscie. 

Wiesbaden 1907. Cena 12 Mk.). 60. 

Serkowski Stanisław. Mleko i mleczarstwo w oświetleniu 

hygieny i bakteryologii. Warszawa 1907. Wydaw. Kasy pomocy dla 

osób prae. nauk. im, Dra Mianowskiego 60. 

Sprawozdanie z posiedzeń naukowych w sekcyach X. Zjazdu lekarzy 
i przyrodników polskich we Lwowie 99. 

Dr E, $tahr. Oftalmodyagnostyka gruźlicy i jej znaczenie w walce społe- 
czeństwa z gruźlicą, (Wedle wykładu Dra Calmettea w Akademii le- 
karskiej w Paryżu d. 14 stycznia 1908) 141. 

Dr. E. Stahr. Fermentoterapia i hematoterapia nowotworów. (Sprawozd. 
pogląd.) 197. 

Neugebauer F. L., Hermaphroditismus beim Menschen. Lipsk 1908, 
str. VIII i 748. 275 

Biegański Włudysław. Logika medycyny czyli krytyka poznania 
lekarskiego. Wyd. drugie na nowo opracowane z zapomogi Kasy im. 
Mianowskiego. Warszawa 1908. Cena 1 rb. 

Bing. Ohrenheilkunde, 12 Vorlesungen fitr Studierende und Aerzte. 
Wyd. HI. 1908. 361. 

Berntraeger. Diat-Vorschriften fiir Gesunde und Kranke jeder Art, 
Wyd. V. poprawione i rozszerzone. Cena 250 Mk. 361. 

Woelecki Stanisław. Fizyologia i patologia nadnercza. (Sprawozd. 
pogląd.) 385. 39%. 410. 

Prof. Dr Vesely Ant. Klinické vysetroyaci methody a lekarska te- 
chnika. Część II. Zeszyty 1—1X. Praga 410. 

Doe. Dr Karl Sehleip. Atlas der Blutkrankheiten nebst einer Technik 
der Blutuntersuchung. 140 str. z 17 obraz. wielobarw. i 17 barw. 
lit. 1907 r. 461. 

Dr E. Stahr. O roznosicielach duru (Typhusbacillentrager. (Sprawozd. 
pogladowe) 520, 531. 

Prof, F. Mracek, Atlas der Syphilis und der venerischen Krankheiten 
mit einem Grundriss der Pathologie und Therapie derselben. (Miin- 
chen, Lehmans-Verlag 1908) 558. 

DrJ. Landau, Sprawozdanie z ruchu piśmiennietwa o szezepieniu ochron- 
nem przeciwospowem w roku 1907. 558. 

Kalendarz lekarski krakowski na rok 1909. 603. 

J. Zanietowski. Kompendium der modernen Elektromedizin, 
1909. 684. 

Dr Tomasz Janiszewski. Co każdy człowiek o gruźlicy wiedzieć 
powinien? Kraków 1908. Nakładem księgarni 5. A, Krzyżanowskiego 
684. 

Dr J, Polak. Kalendarz lekarski na rok 1909. Warszawa 1908. 635. 

Vocho de Kuracistoj. 1 Jaro 1908. Nr. 1—10 Łódź 635. 

Dr Tomasz Janiszewski. Opieka nad chorymi gruźliczymi i walka 
z gruźlicą w Galicyi. Kraków 1908. Nakład 8. A. Krzyżanowskiego 
659. 

Władysław Sztromajer. Towaroznawstwo apteczne, Podręcznik dla 
droguistów i aptekarzy 1908 r. Płock 609. 

Naunyn. Notwendige Angaben fir die Kostordnung Diabetischer. Jena 
1908. Cena 60 hal. 659. 

Prof. Dr Szymonowicz: Lehrbuch der Histologie und der mikrosko- 
pischen Anatomie ete. Zweite Auflage, vollstandig umgearbeitet und 
ergänzt unter Mitarbcit von Prof. Dr Rudolf Krause. Wiirzburg 1909. 
Cena 15 Mk. 673. 

Dr Klesk. Rak sutka 688. 


Dr 


Wiedeń 


IM. Wyciągi. 


W każdym numerze. 


IV. Odcinek. 


Dr Jan Brodzki. Klimat zimowy Egiptu i Heelouan 436, 

Dr Stanisław Kliasz Radzikowski. Przyczyną do geografii le- 
karskiej Polski. Spostrzeżenia nad podniebiem tatrzańskiem 457. 

Dr J. Talko-Hryncewicz. Ustrój lekarski ua Rusi Moskiewskiej do 
czasów Piotra 463, 473. 484. 494. 504. 514. 

Dr W. Nowicki. Sekeya zwłok króla Jana III. 528. 584, 549, 

DrJan Mazurkiewicz. Stosunek psychiatryi do psychologii 642. 665, 
678. 


IV. a) Życiorysy. 


Ciechanowski. Dr Ignacy Lemberger 64. 

Prof. Dr Popielski, Prof. Dr Piltz. Prof. Jan Mierzejewski 190. 
C. Emil Merczyński 191. 

Dr Jan Danielski: Dr Józef Barzycki, wspomnienie pośmiertne 681, 


V. Sprawozdania ze zjazdów naukowych. 


Zjazd lekarzy gubernii mińskiej 103. 

37 Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego w Berlinie 21 —24 
kwietnia 1908 r. 295. 307. 338. 352. 366. 378. 

IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 337, 351. 

XV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 10 i 11 lipca 1908 r. 402. 
415. 426. 437. 447. 

I. międzynarodowy Zjazd ratowniczy w Frankfurcie n. M. 10—14 czer- 
wca 1906 r. 428. 

II. miedzynarodowy Zjazd chirargów w Brukseli 21—25 września 1908 r. 
562. 


VI. Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowle. Wydz. matem.-przyr. 


Posiedzenie z dn.: 2 grudnia 1907—68; 7 stycznia 1908—89; 
3 lutego 1908—175; 3 lutego 1908--251; 6 kwietnia 1908—306; 4 maja 
1908—307; 1 czerwca 1908—363; 22 czerwca 1908—389; 6 lipca. 
1908—445; 12 października 1908—547; 9 listopada 1908 —619. 


Towarzystwo naukowe warszawskie. Wydzial matem.-przyr. 


Posiedzenie z dn.; 20 lutego 1908—167; 5 marca 1908—167, 
2 kwietnia 1908—252; 23 czerwca 1908—547. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. Korczyńskiego 
w Krakowie. 


XXXI. Walne Zgromadzenie d. 10 lipea 1908---592. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dn.: 11 grudnia 1907—8; wyborcze 18 grudnia 
1907—51; 29 stycznia 1908—76; 8 lutego 19058—150; 19 lutego 1908 
167; 4 marca 1908—-188; 18 marca 1908—226; 1 kwietnia 1907—226: 
8 kwietnia 1908—278; 29 kwietnia 1908—293; 6 maja 1908—337; 20 
maja 1908—337; 3 czerwca 1908--363; 17 czerwea 1908—562; 21 pa- 
ździernika 1908—592; 4 listopada 1908—607; 11 listopada 1908—620; 
18 listopada 1908—642; 2 grudnia 1908—692. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie z dn.: 24 stycznia 1908—64; 31 stycznia 1908—76; 
21 lutego 1908—151; 28 lutego 1908—176; 13 marca 1908188; 27 
marca 1908—214; 3 kwietnia 1908—226; 10 kwietnia 1908 —266; I maja 
1908—278; 8 maja 1908—279; 15 maja 1908—324. Sprawozdanie z po- 
siedzeń XILI--XVII. 413. 424. 446. 483. Posiedzenie XVIL z dn.; 9 pa- 
ździernika 1908—577; Pos. XIX 23 października 1908 —578; 6 listopada 
1908—621; 25 listopada 1908—662; 4 grudnia 1908— 663. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Walne Zgromadzenie delegatów we Lwowie d. 28 czerwca 1908 r. 
376 i 400. 


Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy Galicyjsk. 
Posiedzenie 9 marca 1906—323; 16 maja 1908—324 


Sekcya jarosłiawska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 
Iosiedzenie z dn.: 29 stycznia 1907—78; 26 lutego 1907—78. 


Towarzystwo lekarzy przemyskich. 


Posiedzenie z dn.: 7 lutego 1908—151; 21 lutego 1908—176; 
13 marca 1908—188; 3 kwietnia 1908—227; 30 kwietnia 1908—267; 
4 czerwca 1908—8365, Posiedzenie naukowe do 21 sierpnia 1908—504-. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


|Posiedzenie z dn.: 27 stycznia 1908—89; 19 listopada 1907 -- 189; 
26 listopada 1907—189; 3 grudnia 1907 - 202; 17 grudnia 1907 - 215; 
4 lutego 1908—215; 18 lutego 1908—216; 25 lutego 1908—216; 3 marca 
1908—21A; 17 marca 1908—217; 31 marca 1908—227; 7 kwietnia 1908 
252; 14 kwietuia 1908— 267; 22 kwietnia 1908—325; 28 kwietnia 1908 
850; 6 maja 1907—351; 19 maja 1907—377; 26 maja 1907—377; 
2 czerwca 1908—3890; 16 czerwca 1908—401; 15 września 1908—562; 
29 września 1908—621; 6 października kliniczne 1908—622; 20 paździer- 
nika 1908—668; 27 października 1908—692. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 


Walne zgromadzenie d. 18/31 stycznia 1908—177; Ogólne inau- 
guracyjne posiedzenie w d. 11/24 lutego 1908—228; Posiedzenie wydzia- 
łu lekarskiego 7/24 marca 1908—253; Ogólne posiedzenie 21 marca 
(3 kwietnia) —294; Posiedzenie 4 (17) kwietnia 1908 — 595; 25 kwietnia 
(8 maja) 1908—607. 

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 

Posiedzenie d.: 14/27 listopada 1907—9; 5 grudnia 1907—32; 
19 grudnia 1907—77; 9 stycznia 1908 —228; 6 lutego 1908—254: Od- 
czyt S. Trzebińskiego 1908 — 326; Posiedzenie 7 maja 1908 — 504; 
10/23 września 1908—664 18/28 października 1008—664. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciól nauk w Poznaniu. 


Zebranie w d. 22 listopada 1907; 5 grudnia 1907 9; 20 grudnia 
1907; 3 stycznia 1908—76; 7 lutego 18085—177; 21 lutego 1908—201; 
G marca 1908—215; 20 marcu 1908—279; 3 kwietnia 1908— 280; Wal- 
ne zebranie 20 kwietnia 1908—325; Zebranie 22 maja 198—389; 12 
czerwca 1908—390; 13 czerwca 1908—390; 4: września 1908— 513; 18 
września 1808—513; 2 października 593; Walne zebranie 2% paździer- 
nika 1908—594. 

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 

Sprawozdanie roczne z dzialalności w r. 1907 - 152. Posiedzenie 
w d.: 28 marca 1908-85; 25 kwietnia 1908—295; 9 maja 1908—291; 
10 lipca 1908—457; 15 listopada 1908—534; 24 września 1908— 607; 
B1 października 1908—665. 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
A) Medycyna publiczna. 


W sprawie pomijania niemieckiego przemysłu lekarskiego. Dr Stefan 
Rudzki 90. 

Sprawozdanie e. k. krajowej Rady Adrowia o stosunkach zdrowotnych 
w Galieyi w r. 1904. Prof. Dr Stanisław Ciechanowski 228. 
241. 255. 267. 280. 

Sprawozdanie z działalności Ńanatoryum dla chorych piersiowych w Za- 
kopanern od dn. 1/IV 1906 r. do 1/1 1908 r. Dyr. Dr Kazimierz 
Dłuski i b. kierownik pracowni M, Rozpędnikowski 307%, 679. 

Działalność e. k. Zakładu badania środków spożywczych w Krakowie 
w r. 1907. Dr Leonard Bier st. inspektor Zakładu 338. 

W sprawie szpitala aw. Ludwika w Krakowie. Prof, Dr St. Ciecha- 
nowski 464. 

Praktyka wolna czy upaństwowienie lekarzy? Dr med. Hewelke O. 
547. 564. 

Sprawy sanitarne w Sejmie 580. * 

Z wycieczki do nzdrojowisk południowych. Dr Stan, Lowicki 648. 679. 

Towarzystwo Samopomocy lekarzy, Zjazd Związku galicyjskich lekarzy 
rządowych. Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie. Miejskio 
biuro sanitarne w .arosławiu 11. 

Nieczytelność recepty lekarskiej. Wyrok saskiego lekarskiego sądu hono- 
rowego. W sprawie tajemnicy lekarskiej. Z państwa partactwa leczni- 
czego 12 

W sprawie społecznego położenia lekarzy. (zy lekarz ma prawo żądać 
wynagrodzenia za leczenie osoby zamożnej w klinice lub polikli- 
nice. Śmiertelność w różnych krajach Europy Ciekawy proces 
a odszkodowanie 25. 

Etrusey dentyści przed 2300 laty. Zwalczanie chorób wenerycznych 26. 

Towarzystwo Samopomocy lekarzy polskich w Warszawie, Sprawy sani- 
tarne w Austryi. Sprawa zezwolenia na zabieg operacyjny u mało- 
letnich 40. 

Warszawskie stow. lekarzy polskieh 51. 65. 78. 158. 178. 202. 256. 379. 

Komisya sanitarna parlamentu austryackiego. Brak lekarzy w armii 
austryackiej 52. 

Walne Zgromadzenie Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Towarzystwo 
wzajemnej pomocy lekarzy 65. 191, 

Szybki przyrost leeznie prywatnych (56. 

Sprawa lekarzy szkolnych. Pomnożenie ćwiczeń cielesnych w szkołach. 
Vizyczne wychowanie dzieci w Warszawie. Wzajemne zawiadamianie 
się władz pogranicznych o ch rohach zakaźnych, Miedzynarodowy 
zarząd Zdrowia w Paryżu 66. 

W sprawie lekarzy szkolnych. Ruch przedwyborczy lekarzy galicyjskich. 
Międzynarodowy zjazd przeciwgraźliczy 78. 

„Die Gurgel von Berlin* 79. 

Nocna ekspedycya w aptekach Urząd zdrowia pnblicznego w Austryi. 
Pierwsza lekarka naczelna. Ograniczenie płodności wśród robotni- 
ków 92. 

Państwowy urząd zdrowia w Austryi, Budżet sanitarny Austryi na rok 
1908. Położenie lekarzy rządowych w Galicyi. Wydział Tow. Samo- 
pomocy lekarzy 104. 178. 191. 327. 379. 

Ograniczenie partactwa lekarskiego w Niemczech. Statystyka m. Kra- 
kowa. Zmniejszenie sie śmiertelności w Londynie. Towarzystwo zwal- 
czania chorób płeiowych 105. 

Lekarz w Wydziale krajowym galicyjskim. Wybory do Sejmu galicyj- 
skim 158. « 

Ustawa o zabezpieczeniu urzędników prywatnych. Zwalczanie partactwa, 
lekarskiego. Liczba lekarzy w Austryi. Kiła w Hiszpanii 154. 

Egzamin na lekarza sztabowego 178. 

Towarzystwo samopomocy lekarzy 202. 

Taryfa lekarska. Zasadnicza rozprawa co do Kas chorych. Czy lekarz 
może być pociągniety do odpowiedzialności za zaniedbanie hadania 
promieniami Róntgena? Nadużycia przy ogłaszaniu konkursów. Hy- 
giena młodzieży szkolnej w Galicyi 203. 

Organizacya lekarzy. Państwowy Związek organizacyi lek. ustr, Miejska 
Kasa chorych w Krakowie 217. 

Towarzystwo hygieniezne warszawskie 230. 

Szczególny wyrok sądowy 231. 

Reforma sanitarna w Austryi, Służba okręgowa lekarska w Czechach. 
Popieranie zdrojowisk polskich. „Therm“. przyrząd do odkażania 
formaliną Dwumilionowy fundusz do zwalczania gruźlicy 268. 283. 

Lekarze a Kółka rolnicze. Zwalezanie partackich środków. Ustawa o cho- 
robach zakaźnych 268 

Szpitalnietwo niemieckie. Doniosłość hygieny 269. 

Szczepienie w Krakowie 283. 

Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w Rzeszowie. Konkurencya 
w zawodzie lekarskim. Zestawionie strat w wojnie 313. 

Sprawa wód mineralnych krajowych. Przeciw zdrojowiskom niemieckim. 
Szpitalnietwo niemieckie. Codex alimentarius austriacus. Państwowy 
główny urząd zdrowia w Austryi, Kasa chorych majsterska w Kra- 
kowis 296. 

Partactwo lecznicza w Saksonii 297. 

Domy lekarskie. Popieranie zdrojowisk polskich. W sprawie mamek 327. 

Galicyjska Kasa dla chorych lekarzy we Lwowie. Komitet lekarsko- 
aptekarski dla popierania przemysłu lekarskiego w Krakowie 339. 


Sprawy sanitarne w parlamencie austryaekim, Szpitalnictwo w Galicyi 3840. - 


Kasy macierzyńskie. Polityka a medycyna 341. 
Popieranie zdrojowisk polskich. Walka z gruźlica w Niemczech. Lekarze 
szpitalni. Dom lekarski w Marienbadzie 353. 


VI 


Wybory do Izby lekarskiej w Krakowie, Koło lekarzy fabrycznych w Ło- 
dzi 867. ` 

Wschodnio-galicyjska sekcya Związku lekarzy kolejowych. Warszawski 
Komitet badania i zwalczania raka. W sprawie nadzorowania środ- 
ków spożywczych Popieranie zdrojowisk polskich 379. 417. 

Prezydyum państwowego Związku austr, organizacyi lekarskich. W spra- 
wie utworzenia sekcyi socyalno-politycznej w austr. ministerstwie 
handlu. W sprawie „Związku lekarzy i przyjaciół lekarzy“ w par- 
lamencie austr. Utonięcie wskutek niedbalstwa 391. 

Sprawy sanitarne w parlamencie austr. Walne zgromadzenie „Towarzy- 
stwa Samopomocy lekarzy“ 404. 

Wydatki sanitarne w budżecie sejmowym galicyjskim. Zakaz używania 
białego fosforu. Lekarze jako inspektorowie przemysłowi. Ordynacya 
lekarska. Kasa wsparć. Lekarze polscy w Ameryce. W obronie 
lekarza. Partactwo lekarskie i reklama w Ameryce 417- 


- Niewłaściwości przy wyborach do Izb lekarskich 428. 239. 


Reforma „Galicyjskiej Kasy dla chorych lekarzy* 438. 

Poprawa bytu lekarzy rządowych. Ordynacya lekarska. Warunki bytu 
lekarzy szpitali krajowych. Towarzystwo odontologiczne warszawskie, 
Biura porady dla karmiących we Lwowie 439. 


- Uwagi o szpitalnictwie. Biuro sanitarne miejskie w Jaśle 449. 


a 


Sprawa lekarzy szpitalnych. Popieranie wyrobów swojskich 458. 
Lekarska wycieczka naukowa. Do wszystkich lekarzy austryackich 475. 
W sprawie epidemii płonicy. Kijowskie Towarzystwo ratunkowe 485. 
Wydział Tow. Samopomocy lekarzy. Cholera w kKosyi 495. 

XIII Zjazd austryackich lzb lekarskich 504. 

Skład Izby austryackiej 5065. 

Emerytura lekarzy okregowych 515. 

Sprawozdanie z XIII zjazdu Izb lekarskich w Pradze 525. 

Izba lekarska zachodnie-galicyjska, Tow. pomocy wzaj. Jekarzy. Kursa 
dla lekarzy 535. 

Sprawy sanitarne w Sejmie, Osobne sprawozdania. Z samoistnych wnios- 
ków poselskich, Komisye sanitarne. Uchwały Sejmu 538. 

Ządania lekarzy w sprawie roformy ustawy o Kasach chorych. Odezwa 
Związku lek. austr. do wydziałów lekarskich. Braki ambulatoryów 
fabrycznych w Królestwie. Sprawa lekarzy szkolnych w Austryi 565. 

Kasa chorych m. Lwowa. Sprawa lekarzy wojskowych. Spoczynek nie- 
dzielny lekarzy, Leczenie przepuklin „bez operacyi* 566. 

Ustawa emerytalna dla lekarzy lekręgowych. Lekarze kasowi i wolny 
wybór lekarzy. Kasy chorych w Austryi. Badanie nowych przetwo- 
rów 578. 

Odpowiedzialność za uszkodzenie Róntgenowskie. Tytułowanie sie leka- 
rzy. Śpoczynek niedzielny w aptekach. Ruchliwa samoobrona leka- 
rzy. Bojkotowanie posad lekarskich, Zapisywanie środków lekarskich 
z oryginalną marką fabryczną. Zimnica we Włoszech. „Schroniska 
pracy“ 579. 

Tow. samopomocy lekarzy. Zjazd lekarzy okregowych. Zmiana w kiero- 
wnietwie Departamentu V. Izby lekarskie. Prawo o powszechnem 
ubezpieczeniu 595. 596. 

Warszawskie stow. lekarzy polskich. Założenie Związku lekarzy okrego- 
wych. W sprawie Zjazdu lekarzy okregowych W Sejmie. Wprowa- 
dzenie lekarzy szkolnych. Projekt ustawy lekarskiej 608. 609. 

Rządowi weterynarze powiatowi. Zmiana taryfy sądowo-lekarskiej. Taryfy 
lekarskie, Sprawa podziału honoraryum Lek „Augenwol*, Jak ostro- 
źnie należy postępować przy orzeczeniach o odszkodowanie SŚmiertel- 
ność w Prusiech. Mór 610. 

W Warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 662. 

Galie. Kasa dla chorych lekarzy. Wydział Tow. Samopomocy lekarzy. 
Wydział Związku kraj, iekarzy Galic. Zjazd delegatów Związku 
państwowego organiz. lekarzy austr. 623. 

Zdobycze osiągniete przez lekarzy. Projekt ustawy o zwalczaniu chorób 
zakaźnych 624. 

Woda utleniona, Trybunał państwowy w Lipsku. Związek lipski. Braki 
w wykształceniu społeczno - lekarskim. Reklamowanie przetworów. 
liezwartościowe przetwory. Stosunki hygieniczne szkół warszaw- 
skich 625. 

W sprawie lecznictwa ludności niezamożnej. Kolejowe apteki. Okręt 
leczniczy. Ochrona matek w Niemczech. Wychowanie i leczenie 
młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. Wyroki honorowe 


w Niemczech. Za oszpecenie przez rentgenizacyę, Miedzynarodowy 
Zjazd dla spraw ubezpieczeń. Jak ostrożnie postępować należy z no- 
wymi środkami. Sprawa palenia zwłok w Niemczech. Lekarz w szkole. 
Gminne dozorczynie chorych. Zwierzęta dotknięte wścieklizną. W wal- 
ce z zimnicą we Włoszech. Badania dentystyczne dziatwy szkolnej. 
Kiła u prostytutek. 664. 645. 

lzba lekarska zachodnio galicyjska. Wydział krajowego Związku leka- 
rzy Galicyi i W. Ks, Krakowskiego. Warszawskie Stowarzyszenie 
lekarzy polskich. Kasa pomocy dla wdów i sierot. Cenzura lekarska 
w Rosyi. Lekarze szkolni. Przetwory dopuszczone 666. 

Badania bakteryologiczne w celach rozpoznawczych. Do ogólnego obrotu 
w aptekach. Stejk lekarzy. lekarze fabryczni. Biura porady dla 
matek i „Kropla mleka“, Ćwiczenia wojskowe lekarzy kąpielowych, 
Związek państw. austr. organizacyi lekarskich. 


B) Statystyka i epidemiologia. 
W każdym numerze. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


W każdym numerze. 


IX. Nekrologia. 


Burhardt w Wilnie, Połotebnow Prof. Dermat. Snellen Prof. oku- 
listyki 54 Lemberger Doe. chem. 64. Schwing Prof. ginekologii, Jelen- 
kiewicz Antoni, Ficki Feliks 67. Jakubowski Adam, Henzel Stefan, Senn 
Prof. chirurg., Thierfelder Prof, patol. 80. Orłowski Kazimiera, Munkie- 
wicz Artur, Voit Prof. fizyol. 94. Peyron, Pettigrew Prof. anatom., Es- 
march chirurg, Segond Prof., Zduń Józef, Goldsobel Markus, Majewski 
Adam 158. Petersen Prof. chirurg 158, Leczyński Władysław, Merczynń- 
ski Emil 168. Mierzejewski Jan Prof. 190. Merczyński Emil 191. Van 
den Corput prof. terapii ogólnej; Chirone prof. farmakol., Fieber Doc. 
chirurg., Ilarrison chirurg, Kuniewicz Józef, Koronkiewicz, Czahorowski 
Feliks 180. Zoll Józef, Benda Antoni. Sikorski Leon, Sztembart Celestyn 
206. Bańkowski Stanisław, bBieniecki Fr. Józef, Mraćek Prof. derm, Fer- 
rier Prof. chirurg., Cornil Prof. anat, patol., Schrótter Prof. laryngol. 
244. Spielrein Leon, Wolfram Stanisław, llerter Doc. chem. fizyol., Ley- 
dig listolog Prof. 258. Bechammp Prof. chdmii, Zgórski-Kotwicz Włady- 
sław, Wychowski Franciszek, Orzechowski Leonard 268 Olpiński Julian, 
Haim Leopold, Korzeniowski Mieczysław, Guldberg Prof, anatom. 284. 
Zaleski Stanisław, Krobieki Tadeusz, Chamberlard, Langendorft Prof. 
fizyol. 298. Janeczsk Fryderyk, Gigli chirurg 314. Wejgiel Józef 328 
Kirschner Aron, Sawieki Anastazy, Kondratowicz Kazimierz, Modl Oskar 
354. Albrecht Eug. Prof. patol., Reverdin Prof. chirurg, Biełowsow Prof. 
anatom. 380. Zapolya-Zapolski Zygmunt, Heinrich Aleksander, Liebreich 
Prof. farmakolog, Deneffe Prof. chirurg 406. Silberstein Leon 429. Hagen 
Prof. laryng, Meski T. 440 Trapp Julian Prof. farmakol., Kulikaski 
Piotr 450. Tomaszewski, Olivier Prof., Hervones Prof, Mongommery 
Prof. 466. Sapolski Zygmunt, Eisels Prof. chorób wewnetrz., Bau] Prof. 
chor. wewnetrz., Spiegler Prof., Jakimowicz Prof. embr. i histolog., Toło- 
szynow Prof. akuszeryi, Goroszkow 476. Becquerel, Ordytowski Józef 486. 
Edebohls Prof. ginekol. 506. Szczepański Tytus, Schraut W., Landau 
Adolf, Tauber Prof. chir., Gundobin Prof. pedyatr. 538 Poehl Aleks, 
Prof. chemii lekars,, Borkenhogen, Muszkat 516. Bezold Prof, Otyatra, 
Rajkowski Franciszek 554. luassar Prof. Dernatol.. Schrady, Poraj-Do- 
brzelewski Tadeusz, Gimbut Bronisław, Możdżyński Lucyan 14. Hoffa 
Prof. chirurg., Kryże Wł. 28. Mering Prof. med. wewn. 42. Annandale 
Prof, chirur., Berger Paul Prof. chirurg 568. Nazarkiewicz Ludwik 598. 
Wakulski Stanisław 626. Joffroy Prof, Psychiatr., Brigidi Prof. Patolog, 
Sikora Józef 647. Schnabel Prof, okulist., Majewski Konrad, Bader Wa- 
lenty, Zajączkowski 668. Rindfleisch Prof. patolog. Popow Prof. neurolog. 
634. 


X. Bibliografia. 


W każdym numerze; zawiera tytuły prac oryginalnych, pomieszczonych 
we wszystkich czasopismach lekarskich polskich, 


Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdawczych. 


(Liczba tłusta oznacza artykuł oryginalny). 


Acetonurya 467. 

Achylia gastrica 292. 

Addisona choroba 62. 

Adenotom bagnetowy 546. 

Adrenalina 159. 171. 214. — przy zapaleniach 
ozębnej 159. 171. 

Aglutynacya 85. 

Aglutynacyjny odczyn 674. 

Aerofagia'i salioofagia 201. 

Akomodacyi porażenie 277. 


Akroasfiksya 251. 
Albuminuria 292. 


Aperitol 546. 
Arsojodyna 619. 


Almateina 577, -- w chirurgii 421, 
Alkoholu wstrzykiwania 658. 
Anatomia nerwów kręgowych 335. 
Antagonizm trucizn 263. 
Antepozycyi wyniki kliniczne 639. 
Ambulatoryjne operacye 398. 


Arszeniku stosowanie 36. 

Arteriosclerosis 250. 630 652. 

Arthrodesis 213. 

Atropina zatrucie 640. 

Atoksylu wpływ 164. — w kile 38. 305. 641. 


Badanie inteligencyi 24. — na żywych narzą- 
dach rodnych 101. — okolicy biodrowo-ką- 
tniezej 649, 669. 685, 


Bakteryi rozwój 389. 

Bakteryologiczne badanie krwi 39. 
Banany 577. 

Barwienie różniczkowe jednoczesne 558. 
Barwików wykrywanie 444. 

Basedowa choroba 100. 335. 

Bąblowiec kości długich 591. 
Benzosalin 68. 

Bezmocz odruchowy 52%. 541 
Bezsenność 87. 

Beztlenowce 603. 

Białaczka 50. 250. 

Białaczki kazuistyka 254. 

Białaczkowa zmiana krwi 50 

Białaczka wrzekoma 511. 606. 

Białka w moczu określanie 618. 
Białkomocz 349. 445. 

Biegunek leczenie 676. 

Biodro szpotawe 606. 

Biodra przykurczenie 606. 

Biodrowo kątniczej okolicy badanie 649. 669. 685. 
Bitota objawy 277, 

Bizmutem zatrucie 577. 

Blizny 538. 

Blizna przesączająca 362. 

Błonicy leczenie 201. 266. 349. 

Błon surowiezych zapalenie 144. 

Bomba z rozezynem soli kuchennej 156. 
Ból głowy 238. 

Brak lekarzy 694. 

Vrak nerki u kobiety 404. 

Brighta choroba 250. 

Bromowanie wody, Budyzacya wody 451. 459. 
Brzuch mięki i sztywny 322. 


Calmmettea odezyn spojówkowy 1. 

Celuloza u chorych na eukrzycę 61. 

Cewki moczowej zwężenia 98. 

Chirosoter 212. 

Chirurgia i histerya 186. 

Chleb migdałowy 424. 

Chloral-hydratem zatrucie 224, 

Chlorowanie wody 451. 459. 

Chloroformem ogrzanym uśpienie 35. 

Chłoroformu i eteru wpływ 142. 

Chlorkiem etylu 3000 uśpień 35. 

Chloru przemiana 329. 345. 358. 

Chlorków wydzielanie 102. 323. 349. 

Choliny własności 555. 571. 587. 

Choroba Addisona 62. — Basedowa 4100. 226. 
493. 560. 605. 606. 636. — Buighta 250. — 
Hirschsprunga 148. 522. — Mikulieza 187. 
461. — surowicza 677. 

Choroby gardła i neurastenii 622. 

Chorób umysłowych podział 165. 

Chromochłonna tkanka 224. 

Chrzastki I-go żebra wycięcie 73. 

Chustka opatrunkowa 73. 

Ciała obce 637. 

Ciąża 239. — w rogu szezątkowym 146. — Ciąża 
zewnątrzmaciczna 146. 

Ciąży sztuczne przerwanie 239. 

Ciepłota pod pachą a w odbytnicy 308. — u nie- 
mowląt 675. 

Ciemności poczucie 640. 

Cierpienia umysłowe w Moskwie 165. 

Ciśnienia krwi mierzenie 560. -- Ciśnienie krwi 
ciała podnoszące 100. 

Cukromocz 61. 250. 

Cukrzyca 61. 323. 636. — a kataliza 61. — 
trzustkowa 636. 

Cucenie noworodków 304. 

Czerniaki narządów rodnych 538. 

Czerwień szkarłatowa 603. 

Czerwonka 641. 

Czerwonki leczenie 213. 

Czerwonych ciałek krwi zmiany 89. 

Czarny jezyk 591. 

Czaszki otwarcie 522. 

Ćzucia zaburzenia 380. 497. 500. 

Czyraków leczenie 641. 

Cylindrurya 292. 

Cynkperhydrol 512. 


Dawkowanie leków 546. 
Decapsulatio 174. 
Dementia precox 361. 
Deamoidowy odczyn 349. 


Długość życia 389. 

Diabete bronzóe 61. 

Diasbatyezny zaczyn we krwi 323. 

Dianiny wstrzykiwania podspojówkowe 150. 
Doederleina przyrząd 10. 
Doświadezalno-psychologiczna metodyka 166. 
Drobnoustroje przewodu pokarmowego 85. 
Drożdżami leczenie 174. 

Druk prawidłowy 640. 

Drżączki rtęcicznej kazuistyka 23. 

Dur 472. 

Duru brzusznego rozpoznawanie 173. 
Durowy prątek 387. 

Dura roznosiciele 520. 531. — rozsadniki 641. 
Durowe zapalenie gardła 200. 

Duszniea bolesna 21. 


Dwoinka zapalenia opon 145. 635. — wewióro- 
wa 145. 

Dwusiarczkiem węgla zatrucie 240. 

Dwunastnicy zaciśniecie 660. — nadżarcie 250. 


Dzieci, ofiary znęcania się 118. 
Dyagnostyka chorób wewnętrznych 49. 
Dychawica oskrzelowa 86. — 413. 


Dyetetyczne leczenie 60. — i odżywianie dzieci 
676. 
Dyeta bezsolna 76. — i odżywianie dzieci 676. 


Dyetetyka wcześniaków 148. 

Dymienice pachwinowe 619. 

Dyspensatorya dla gruźliczych 294. 

Dyzenterya i surowica przeciwdyzenteryczna 103. 


Elektro-radiofor 424, 
Erytremia 51. 


| Erytroeytoza 51. 


Hterowe uśpienia 35. 

Eteru zapalenie się przy uśpieniu 374. 
Ezofagoskopia 36. 200. 

Euchininy stosowanie 445, — 677. 
Euferrol 42, 

Eurofen 534. 


Fala Afiebograma 250. 

Farmaceutyczne wyroby 607. 

Farmakologiczne badania nad macicą 174. 

Faryngolaryngoskopia 375. 

Fibrolizyną leczenie 38. 239. 

Fizyologia nerwów kręgowych 335. 

Fityny zastosowanie 662. 

Fermentoterapia i hematoterapia nowotworów 
19%. 

Formaldehyd zawierające środki 305. 

Formes frustes 335. 

Fosfaturya 323. 390. 

Fosfatometr 256. 323. 

Fosforan wapnia 376. 

Fosforu wpływ 201. 

Fosforowe połączenia 292. 


Galaktozurya 560. 

Galeria melonell 224. 

Gałką muszkatową zatrucie 62, 

Gastroskop nowy 846. 

Gasienice much w oczodołe 343. 

Ginekologii i położnictwa nauczanie 55. 

Gimnastyka szwedzka 226. 

Glikogenu brak 50. 

Glisty 561. 

Głowy ból 238. 

Gnilec niemowlęcy 148. 

(ronosan 68. 

Gośćcowe zapalenie tętnic 225, 

Gościec gruźliezy 214. — żołądka 144. — sta- 
wowy 135. 162. 

Grasica przetrwała 264. 

Grasicy wycinanie 47. 

Gruczołów pachwinowych zapalenie 145. 

Gruczołu tarczowego zapalenie 904. — — czyn- 
ności 78. 

Gruźlica 224. 694. — chirurgiczna 100. 214. 238. 
413. 498. 690. — gruezołów tchawiezo-oskrze- 
lowej 349. — jelit 605. — kości stopy 100. — 
narządów płeiowych 434. — narządu rodnego 
424. — oka 76. — płace 510. 604. 690. — pro- 
sówkowa 635. — szczytów 433. 604. — stopy 
493. — sutka 238. — u dzieci 677. 
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Gruźlicy leczenie 585. 599. 615. — laseczniki 
224. — płuc zapobieganie 618. 

Gruśźlieza puchlina brzucha 36. 

Grużlicze prątki w plwocinie 86. — zapalenie 
biodra 238. — — opon 75. 677. 
stawek serca 637. 

Gruźliczemi prątkami zakażenie 224. 

Gruźlicy rozpoznanie 76. 493. 

Gruźliczych zmian pruba 185. 

Gurus supramorginalis 375. 

Guz gruczołu krokowego 433. 

Guzik Murphyego 454. 

Guzy krwawnicze 422. — sutka 510. — muzgo- 
we 636. 

Gynaecomastia vera 632. 
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Halator 641. 

Hebotomia podskórna 74. 

Hebosteotomia 95. 

Hemolityczne włas. lasecz. okrężnicy 471. 487. 
Hemolizyn wytwarzanie 263, 

Hesperydyna 263. 

Histerya 133. 577. 

Higieniezny podtrzymywacz głowy 642. 

H, O, -rozczyny w praktyce lekarskiej 360. 
H, O, -zapisywanie 396. 

Hydremia 216. 

Hydropyrin 546. 

Hydrorrhoea gravidarum amnialis 638. 
Hygiopon 412. 

Hypofaryngoskopia 375. 

Hypnozą leczenie 46. 


lchthiismus choleriformis 605. 

Igła do hebosteotomii 266. 

Impfeareinom 75. 

Indol w kale a indykan w moczu 299. 317. 
Indykan w moczu a indol w kale 299. 31%. 
lnoskopia 164 

Irydosklerektomia 639. 

Iskrami leczenie 212. 


Jadowitość laseczników okrężnicy 477. 48%. 

Jaja pasorzytów w kale 561. 

Jajników u noworodków anatomia 174. 

Jamistość rdzenia 22, 

Jaskry leczenie 187. 

Jaskrowe zagłębienie 640. 

Jądra ostre zapalenie 38. 

Jelita cienkiego przeszczepienie 212. 

Jelit niedrożność 36. — rozdęcie. — 
36. — zapaleń dyagnostyka 173. 

Języka zapalenie 73. 

Język ołbrzymi 238. 

Jodem leczenie 619. 

Jodhemina w ustroju 407. 


porażenie 


| Jodglidyna 412. 


Jodival 546. 

Jodku rtęciowego rozczyn 187. 

Jodofan 696. 

Jodu wprowadzanie 277. 

Joghurt przy chorobach przewodu pokarmowego. 


Kalomelowa maść 456. 

Kałn badanie 444. 

Kanalizacja miast 176. 

Kamica nerkowa 692. — żółciowa 200, 575. 

Karmienie piersią 512. — 676. 

Kataliza a cukrzyca 61. — żołądka i jelit 607, 

Katar ostry 472. 

Katgut jałowy 31. 

Kazuistyka mieęsaka 39. — palców przy wadzie 
serca 21. 

Kąpiele ręczno-nożne z CO, 145 — z CO, 225. 

Kapiel z emanacyą radową 225. 

Kątnicy wyczuwalność 29. 45. — ustalenie 522, 

Keating-Harta sposób 212. 

Klamerki na brodawki sutkowe 583. 

Klepanie 438. 

Kiła 145. — chirurgiczna 186 -- ogólna 306. 
— u królików 305. -- wrodzona 349. 

Kiłowe wysypki 511. 

Kilakowa zmiana tęczówki 639. 

Kiłowe zmiany u murzynów 661. 
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Oddechanie sztuczne 186. 374. 


Kiły bakteryologia 147. — dziedziczność 510. 
leczenie 38. 305. 511. 592. 619. — późnej 
nawrót 569. — nowy sposób leczenia 305. 
— szczepienie małpom 207, 221. — stwier- 
dzenie 906. 

Kolitoksemia 251. 

Kołaczyki 42. — do kapieli z kw. weglowym 42. 


Kokainy stosowanie 512. 

Komplementu ustalenie 387. 

Kompres u dzieci 148. 

Konserwowanie 411. 

Konserwy szpinaku 577. 

Kości przeszczepianie 275. 

Krążenie 224. — uboczne nerki 433, 

Krezki oderwanie 213. 

Kręgosłupa skrzywienia 73. 278. 445. 

Kretek w rakach 411. 

Krętka bladego barwienie 38. — — preparaty 
157. 

Krtani podsluzowe zapalenie 48. 5%. 

Krwawiączka 35. 

Kwiaki 512. 

Krwioplucie 291. 

Krwi ilości oznaczanie 51. — odróżnianie 39. 
— lepkość 636. — morfologoczne składni- 
ki 638. — śladów wykrycie 240. — upust 
388. 690. -- utrata 277. 

Krwotoki 200. — naczyniówkowe 187. — w du- 
rze 472. — jelitowe 173. — późne 304. 

Krwotoków tamowanie 95. 

Krwotoku płucnego leczenie 376. 

Krwawiączki leczenie 641. 

Krztusiee 418. — 677. 

Krzywica 226. 444%. -— późna 271. 287. 

Kuracya Karelli 472. 

Kurczów leczenie 605. 

Kwas azotowy nieczysty 250. — weglowy płyn- 
ny 511 


Kwasu solnego wydzielanie nadmierne 265. 


Laparotomia 37. 803. 660. 

laktobacylina 214. 412. 

Laktozurye 604. 

Laryngitis submocosa acuta 43, 57. 

Lawstywa z gorącej żelatyny 173. 

Leczenie doświadczalne 641. — konserwatywne 
665. — nadżerek 508. — ochudzające 472. 
— światłem 510. 

Lekarstw przez wdychiwanie podawanie 606, 

Leukocyty w moczu gruźliczym 100. 

Lewulozurya pokarmowa 869. 388. 

Limfocytoza przy kile 87, 

Linowal 424. 

Lyzolem zatrucie 39. 

Lizoform 662. 


Łatwość poddawania 412, 
Łokcia zesztywnienie 438, 
Łożysko przodujące 660. 
Łopatki trzeszczenie 74. 
Łuszczyca 412. 456. 
Łzowy woreczek 576. 


Macica starcza 175. 

Macicy przebicie 174. resekcya 240. — skur- 
cze 399. — szyi skręt 639. — wypadnięcie 
540. — wyjęcie 660. — wynicowanie 660, — 
zgorzel 289. 

Maeraglonia 238 

Marskość wątroby 413. 604 — zapalna żołądka 
144. 

Martwica fosforowa 493. — tętnie 250. — trzustki 
276. 

Maska eterowa 266. 

Maść kalomelowa 456. 

Matołkowata dziewczyna 39. 

Matołkowate zwyrodnienie 484. 

Maąką owsianą leczenie 605 

Melanurya 605. 

Metoda Pirqueta 149 — Karelli 388. 

Metritis dissecans pnerperalis 249, 

Mężczyzna wytrzebiony 265. 

Miazgi zębowej uszkodzenie 214, 

Miażdżyca naczyń 363. — tętnicy płucnej 21 

Miażdżycy tętnic oznaki 21. 

Miesienie wibracyjne 661. 


Mieszanka maślankowa 226. 

Miesiączka przedwczesna 660. 

Miesiączkowanie jajowodowe 533. — i jajeezni- 
kowanie 74. 

Mięsak a uraz 241. — dziąsła 73. —- kikuta 
239. — kości 455. — żołądka 692. 

Miesaka leczenie 398. — kazuistyka 39. 

Mięśni przeszczepianie 101. 

Mięso z ryby 546. 

Mięsienie pod wodą 561. 

Migdałków fizyologia 78. 

Mikrostruktura plazmy 167. 

Mleko krowie z żelazem 424. 

Morderstwo 412. 

Moszcz winny 606. 

Mowy ośrodki 245, 261. 

Moczu niemożność zatrzymania 639. — wydzie- 
lanie 675. 

Mózgu choroby 606. — nowotwory 238. 472. — 
postrzał 70. 

Mózgowo-rdzeniowego płynu skład chemicz 142. 


| Myastenia 22 


Nabłoniak 576. 

Nabłonka przeszczepianie 508. 

Nabłonkiem pokrywanie 544. 

Naczyniak wątroby 692. 

Naczyniaków leczenie 450. 

Nadmierne pocenie się 164. 

Nadmiernej pamieci przypadki 227. 

Nadnercze 532. — a zmięknienie kości 175. — 
a miażdżyca 15. 31. 

Naduercza fizyologia i patologia 385. 397. 410. 

Nadnerczy niedonaganie 23, — zmiany 165 

Nadoponowy ropień 691. 

Nadprzepukliny 213. 

Nadżerek leczenie 508. 

Najądrza zapalenie 38. 305. 

Nalewka eukaliptusowa 641. 

Napięcie śródoczne 187. 

Nasenne środki 411. 

Nerek chirurgia 76. — obłuszczenie 174. 638. 

— zapalenie 323. 

Nerkowe choroby 76 

Nerki łożyska ndar 37. — wycięcie 37. 47. 

Nerka ruchoma 276. 606. 

Nerwie kazuistyka 251. 

Nerwu błędnego zranienie 375. — łokciowego 
zwichnięcie 212. — podoczołowego wycięcie 73. 
— twarzowego porażenie 691. 

Neurastenia 23. 38. 225. 

Niedokształt płciowy 304. 

Niedowidzenie i ślepota 277. 

Niedrożność jelit 36. 

Niemota 605. 

Niemoty rewizya 245. 261. 

Nieprzyjaciel słońca 546. 

Nieżyt wiosenny 150. 277. 

Nić z pokrzywy 35. 

Nosa jam operacya 73. 

Nosacizny rozpoznawanie 264 

Novargan 68. 

Nowaspiryna 165. 

Nowotwory gruczołu tarczowego 212. — móżdżku 

385. — mózgu 238 472. — złośliwe 590. 


Nowotworów powstawanie 36. 48. — leczenie 
374. — rozpoznanie 544, 
Objawy Adams - Stokesa 62. — ogniskowe 
w mózgu 472. 
| Objętość serea 462. 
Obłed pierwotny 279. — omamowy 165. — 


opilczy 87. 605. 

Obłuszezenie nerek 174 638. 

Ochudzanie 478. 

Odbytu anatomia i fizyologia 390. 

Odbytnicy pęknięcie 422. — wyłuszczanie 36. 
— wypadnięcie 454, — zapalenie 591. 

Odczyn Barberio 412. — ozczyn 1. 49. 143. 
291. — — dwuazowy 677. — — tuberkali- 
nowy 9. — — Calmethea 1. 49. 402 562. 

Gruber-Widala 50%. — przez wtarcie 
mydła z tuberkuliną 143. — skórny 445. 
559. 561. -— — Pirqueta 146. 151. — — 
tuberkulinowy 6 291. 636. 674 
liego 349 

Odezyny biochemiczne 444. 

Odczytywanie mowy 251, 


Sah- | 


| 


Odkażanie rąk 212. 510. 512. — skóry 303. 


| Odleżyny leczenie 303. 472, 


Odlewy chorób skórnych 37. 

Odma opłuena 86 213. — piersiowa 291. 
Odmrożenia 145, 

Odporność 228. 

Odróżnianie ropy 543. 


| Odruch Achillesa 472. -- drugostronny 118. 
| Odruchu kolanowego brak 23. 


Odrucków ścięgnistych brak 86. 


| Odruchy ścięgnowe i skórne u dzieci 148. 


Odruchowy stosunek między sutkami a macica 146. 
Odry epidemia 561. 

Odżywianie mlekiem 676. 

Ognisk zapalnych ssanie 238. 


Oka zmiany po odczynie 277. — zranienia 277, 
Okrężnicy laseczniki 477. 48%. — rozszerzenie 
199. 


Oksydara 224. 

Okulistyka sądowa 470 479. 490. 

Olej cyprosowy i pyrenol 54. 

Olejek terpentynowy 584. 

Ołowiem zatrucie 89. 

Omamy sztuczne 605. 

Oparzenie 512. 641. 

Opatrunek nowy 186. 

Opaski nowe 187. 

„Opieki* dla gruźliczych 266. 

Operacye przewodu pokarmowego 173. 

Operacya Talmy 408. 

Opłuencj przeponowe zapalenie 55. 
wessanie 675. 

Opon mózgowych zapalenie 23. 691. 

Oproniny 462, 

Ortodyagrafia 390. 

Ortoperkussyjna metoda Goldscheidera 85. 

Oskrzeli rozszerzenie 675. 

Ospy epidemia 264. 

Otwory owalnego serca rozpoznawanie 102 

Otyłości leczenie 325. 

Otrucia kwasem szczawiowym 606. 

Otrucie zbrodnicze dziecka 128, 

Ozena 375. 

Ozębnej zapalenie 159. 171. 


płynu 


Padaczka 575. — po urazie 577. 

Padaczkowy charakter 87. 

Padaczki operacyjne leczenie 73. 

Paciorkowce hemolityczne 638. 

Paciorkowcami zakażenie 411. 

Panophthalmitis 363. 

Parabiosio 142, 608. 636. 

Paratyfusu bakteryołogia 636, — kliniczna ob- 
serwacya 636. 

Paratyfusowe pratki 224, 

Parcie tętnicze przy gruźlicy 86. 

Pastylki jodowo-fersanowe 165. 

Pasożyt zimniczy 85. 

Pęknięcie macicy 692. 

Pepsyny oznaczanie 265. — sprawność 265. — 
obecność w żołądku osesków 676. 

Perhydrolowy proszek 512. 

Pępowiny przedarcie 240, 

Phagocytyna Dra Zernika 606. 

Pharyngitis keratosa punctata 9. 69. 82. 

Piersi pachowe 583. 

Pigmentacya niewystarczająca 661. 

Piramidowe szlaki 335. 

Pirquctowskie szczepienie 1. 

Pirqueta-Debrea próby 164. 

Pityriasis rubra pilaris 592, 

Plamica 517. 

Plamisty zanik skóry 456. 

Plamy od wioformu 577. 

Plastyka kości 522. — nerwów 455, 

Plasawiey leczenie 677. 

Plomba jodoformowa 213. 

Plomby kostne 298. 

Płei noworodków stosunek 422. 

Płodu wydobycie 399. 

Płonica przyranna 677. — urazowa 676. 

Płoniey leczenie 117. 137. 149. — nawroty 676. 
-— przebieg 349. 

Płuc choroby 412. 604. — chirurgia 621. 690. 
— rozediiy leczenie 393. 408. 

Płucnych chorób leczenie 591. — pecherzyków 
przerwy 97. 

Płuco jamkowate 148. 

Pocenia rąk wyleczenie 37. 


Pociag chorobliwy do wędrowania 165. 

Pochwy wypaduięcie 570. — zapalenie 174. 

Podchloryn sodowy 544. 

Podniebie tatrzańskie 457. 

Podspojówkowy ropień 576. 

Podściółka tłuszczowa Bichata 149. 

Poehla Aleksandra nauka 355. 371. 

Poliomelitis centralis 251. 

Polipów tworzenie się 592. 

Polipy nozdrzy 691. 

Polycytemia 250. 

Półkul mózgowych zanik 87. 

Położnictwa i ginekologii nauczanie 55. 7i. 81 

Pokarmu przyswajanie 329. 345. 358. 

Pooperacyjne powikłania płucne 35. 

Porażenia 145. 362. 577. -- błonicze 641. 

Porażenie akomodacyi 277. — histeryczne 251. 
— mięśnia prostego dolnego 376. — nerwu 
twarzowego 493. 691. — porodowe 336. — 
postępowe 87. 

Poród sztuczny przedwczesny 147. — i połóg 
239. 

Poraźne objawy podczas błonicy 561. 

Posocznica 36. 308. 635. 

Powieki podwinięcie 376. 

Powietrza wstrzykiwanie 101. 

Powietrze płynne 511. 

Prace lekarskie 694. 


Prącia stwardnienie 169. 183. — obrzęk 619. 

Prątek durowy 387. 

Prątki durowe we krwi 472. 507. -— paratyfu- 
sowe 224. — przy przeroście gruczołów 50. 


Prątkiem ropy błękitnej zakażenie 38. 

Precypityn pochodzenie 411. 

Precypityny po wstrzyknięciu kału 85. 

Próba indygokarminowa 292. — rodzynkowa 
292, — Wassermanna 692. 

Promienie Róntgena 268. 461. 574. 592. 605. 

Promieniami X badanie kliniczne 215. 

Promieniotwórcze wody 606. 

Prostytueyi poprawa 38. 

Protargolowy rozczyn 24. 

Przecinkowiec cholery 387. 

Przeciwpaciorkowcowa surowica 
107. 

Przeciwzaczyn białka 604. 

Przekrwieniem działanie 3948. 

Przełyku rozszerzenie 266. — Zwężenie 692, 

Przepłukiwanie komórek ocznych 593. 

Przepukliny 218. 421. 576. — pachwinowe 78. 
492. 627. 676. — pepkowe 213. — tłu- 
szczowa 561. — uwieźnięte 606. 

Przepuklinowy pasek 538. 

Przerost i korrelacya narządów 142. 

Przerwanie splotu barkowego 455. 

Przeszczepianie brodawek 305. — kości 275. — 
mięśni, ścięgien i nerwów 101. — tkanek 
stawowych 374, 454. 

Przeszczepienie tkanki gruczołu tarczowego 186. 

Prześwietlanie promieniami Róntgena 604. 

Przetoki trzustki 200. 

Przewodu pokarmowego zaburzenia u dzieci 676. 

Przeziębienie 264. 

Przymiot 456. 694, 

Psychoza i neuryza w belletrystyce 326. 

Psychyatrya do psychologii 642. 665. 678. 

Psy w służbie sanitarnej 212. 

Pubiotomia 660. 

Pudełko z narzedziami 512. 

Pudry gładkie 592. 

Pulsometer 641. 

Pupillometr 478. 

Purynowych ciał przemiana 668. 

Pyocyanaza 142. 

Pyocyanazą leczenie 226. 


Pyrenol 42. 187. 696. 


Palmirskiego 


Queny stosowanie 454. 


Rad 546. 

Radem leczenie 185. 305. 374. 

Raków iskrami elelktrycznemi leczenie 166. 

Raka przerzut 544. 

Rak języka 37. — odbytnicy 36. — myszy 48. — 
sutka 364. 493 688. w kościach 41]. — 
zaszczepiony 75. — żołądka 199. 293. 560. 
637. — żołądka i jelit 199. 


Raka żołądka rozpoznanie 199. 

Rany kłute 687. — postrzałowe 216. —— — mózgu 
233. 

Regulin 42, 

Rentgenowska technika 24. 

Rentgenowskie zdjecia 591. 

Rentgenografia 547. 

Rentgenologia przewodu pokarmowego 201. 

Rentgenoterapix nowoczesna 594. 

Resekcya macicy 240. 

Rękawiczek odkażanie 374. 

Rodzynkowa próba 292. 

Ropa jałowa 374. 

Ropień nadoponowy 691. 


Ropy badanie 237. — własności trawienne 374. | 
Ropniak jamy Iighmora 149. — — szczęko- 
wej 4 4, 


kopniaków przewlekłych leczenie 238. 

Ropień podspojówkowy 576. 

Ropnica 50. 

Rozedmy płuc operacyjne leczenie 3938. 408. 

Ropne zakażenie 36. 

Ropnych spraw leczenie 493. 

Ropotok zębodołowy 214, 

Ropowiea żołądka samorodna 143. — oczodołu 
150. 

Rozedma płuc 99. 690. 

Rozedmy działanie 472. 

Rozkład zwłok 75. 

Rozszczep podniebienia 492. 544. 

Rozszerzacz do powłok brzusznych 422. 

Rozwiązanie nadłonowe 102. 

Rtęcią leczenie 57. 

Rurka tchawicza 641. 

Rwy kulszowej leczenie 101. 165. 293. 

Rzężenie sztnczne 546. 559. 

Rzepki złamania 454 

Rzucawka porodowa 74. 


Sabromina 546. 

Saccharometr 538. 

Salicylanu rtęciowego wstrzykiwanie 193. 209. 

Salieylan sodu 135. 162. 

„Samoprzelanie* krwi 575. 

Samozatrucie jelitowe 49. — z przew. pokar- 
mowego 259. 278. 285. 300. 815. 

Sanatogenu działanie 265. 

Scoliosis habitualis 522, 

Schorzenie kości 545. — płuc 575. — stawów 
472. 
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Żaden przetwór ie przyspiesza tak wessania jak 
ABSANS 
Creosot-Vasogen 20/, 


t crensot. 
i zewn.wszędzie tam gdzie „wskazanymjes 
4 Zastosowanie zewnętrzne zastępuje podawanie wewn.leku 
przyczem oszczędza Się przewód pokarmowy- 
wietne wyniki w praktyce. 
Ponieważ znajaują się bezwartości przetwory podrobione 
prosimy polecać tylko nasze — bez wskazań — przetwory * 
j w oryginalnem zapakowaniu „Pearson”, 


oz 0 


swoiście działajace lactagogum. 
Zadzin ajaco szybkie poriększenie się nietylko ilości pokarmu 
jednak i zawartości Legoż eo do iłnszczu i istot białkorych: 

zniększenie wyraźnie widoczne po 1—2 dniach 


Vasoqenfabrik Pearson & Co., Hamburg. 


Główny skład dla Austro-Węgier; 
Wilhelm Maager, Wieden III 3 
Heumarkt 3. 


GONOSAN - 


według zdania przeszło 80 autorów 


najwybitniejszy środek balsamiczny w leczeniu wiewióra. 
Zawiera działające składniki z Kawa-Kawa w połączeniu 
z najlepszym wschodnio indyjskim olejkiem sandałowym. 
Gonosan zmiejsza wydzielinę ropną, zmiejsza bole- 
sność sprawy wiewiórowej i przeszkadza wystą- 
pieniu powikłań. 


Dawka: 4—5 razy dziennie 2 kapsułki pa jedzeniu. — Pudełeczka orygi- 
nalne po 50 i 32 kapaułek, 


Próbki I piśmiennictwo dla panów lekarzy bezpłatnie do rozporządzenia. 
ADR O S Ay  MEZDZYKUNCMOŚWY ZDANIEM: 


J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39. 


wyr ay "wa earr re 


f 


„PURO“ Medicin. chem. Institut Dr H. Scholl, 


München. 


204 


tagodny 
środek 

przeczy- 

szczający, 


smaczny, niedrażniący, działa pewnie | nawet w najwyższych daw- 
kach nie jest szkodliwy. — Zastępuje sole I wody gorzkie. 


ce rzez ma e O 
ZAKŁAD ORTOPEDYCZNY 


Dra V. CHLUMSKY EGO 


DOCENTA UNIWERSYTETU JAGIELLOŃSKIEGO 
W KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12. — TEL. 540 

(OSOBNY BUDYNEK POŁACZONY Z OGROZEM). 
Leczenie skrzywień kręgosłupa i kończyn, chorób stawowych. gimna- 
styka lecznicza, masaż, APARATY MOTOROWE mecliano - terapeu- 
tyczne, leczenia gośćca i chorób stawów gorącem powietrzem. Aparat 
Roenigenowsxi. Kursa masażu dla lekarzy. Własny wyrćb ortopedy- 
oznyoh przyrządów, gorsetów, pasów brzusznych, bandaży prapakiić 
nowych. — ROBOTNICY OD HESSINGĄ, 209 


Zakład otwarty cały rok i prowadzony tylko przez lekarzy. 


„Sanatoryum Dra Bindera „Stefanie“ w Meranie*, 


Pat 


Do dzisiejszego nru zalącza się prospekt p. 
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BROMIPIN 


bardzo wypróbowany przetwór bromowy, 
dobrze się znosi, nie wywołuje zatrucia 
hromem, 


Szczególnie polecany przeciw 


padaczce, neurastenii, histeryi, kur- 
czom w wieku dziecięcym. 


Bromipin posiada wysoka wartość odżyw- 
czą i pociąga za sobą najcześciej po- 
prawę stanu sił. 


JODIPIN 


do użycia we wszystkich przypadkach na- 
dających się 'do leczenia jodem. 
Szczególnie wypróbowany i polecany śro- 
dek przeciw 
dusznicy, rozedmie, nieżytowi oskrzeli, 
trzeciorzędnej kile, skrofulozie i t. d. 
Podskórnie działa najenergiczniej i naj- 
dłużej bez objawów ubocznych Dla po- 
dawania wewnetrznego: 


— Kołaczyki jodipinowe. == 


STYPIICIN, 


szybko działający Środek powstrzymu- 
jący krwawienie, nieszkodliwy i bez 
działań ubocznych. Szczególnie polecany 
przeciw krwotokom macicznym; ró. 


wypróbowany. | 
Najlepszy sposób stosowania. 


pm | occie) 


E 
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wypróbowany środek do leczenia 


choroby Basedowa. 


Sprawia szybką poprawę stanu ogólnego, ja- 
koteż w najczęstszych przypadkach widoczne 
ustąpienie objawów przedmiotowych. 


TANKOFORM 


nietrujący i nieszkodliwy 
środek ściągający i przeciwgnilny 


równie wypróbowany przy wewnętrznem 
podawaniu przeciw wszelkim przewle- 
kłym i ostrym nieżytom przewodu po- 
karmowego i biegunkom u dzieci i doro- 
słych, jak i w zastosowaniu zewnętrznem 
przy świeżych i dawnych ranach, obra- 
żeniach u dzieci, uwrzodzeniach skóry, 
wyrzutach skórnych, wypryskach. 


Znakomity środek przeciwpotny, 


przeciw potom nocnym suchotników szcze- 
gólnie polecany. 10 f 


wnież przy krwotokach płucnych, ner- 
kowych, pęcherzowych i jelitowych e a E ABANA T 


h MERCK- Darmstadt. 
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ANTITHYREOIDIN-MÓBIUS 


== Kołaczyki stypticinowe. == 
Rarka oryginalna à 20 sztuk A 005 g.| Próbki i piśmiennictwo panom lekarzom bezpłatnie. 


NATURALNA 


TE 


SÓL SZPRUDLA 


Nazwa 
zasîrzeżona, 


Extractum 


DIONIN 


łatwo rozpuszczalny derywat morfiny, 
mniej od niej trujący, wolny od szkodli: 
wych działań ubocznych. 


Środek uspokajający podra- 
żnienie, kojący ból, 
nadaje się także dla praktyki dzieciecej, 


Wypróbowany środek zastepujący mor- 
finę w leczeniu odzwyczajajacem. 


PERHY DROL 


jest czystym, wolnym od kwasu. 30%, 
(100 Vol.-proc.) nadtlenkiem wodoru. 
Znakomity, zupełnie nietrujący, niedra- 
żniacy 
Środek odkażający i odwaniający, 
odpowiedni do wszelkich celów chirurgi- 
cznych. ginekologicznych, urologicznych 
i odontelogicznych. 
We flaszkach oryginalnych przez długi 
czas się nie zmienia. 


VERONAL 


jest w dawkach odpowiednich zupelnie 
nieszkodliwym środkiem nasennynt. 
Zarówno przeciw zwykłej bezsenności, 
jakoteż przy silniejszych stanach pod- 
niecenia i w przypadkach psychia- 
trycznych wypróbowany 
Znakomity 
środek uspokajający w praktyce dziecięcej, 
szczególnie przy krztuścu. W połączeniu 
z dioniną działa również kojąco na hól. 


Nazwa. 
zastrzeżona. 


Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: 
1) braku apet. u bledu (Dysinen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
2) braku apetytu u zołzowatych i grueliczych. One 
8) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. YB 
flakony 


pó Kor. 
tylko 
w aptekach. 


pazia a KA RLSBRDU 


(Zastrzega SiĘ przed falsyfikatami 


SŁÓWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austlryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesylką pocztową 21 Marek, W Warszawie 

ibs. 8:50 z przesyłką pocztową kbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


4) u gorączkujących i w goraczce przyranuej. 

5) u ozdrowicńców. 

6) w wymiotach ciężarnych. Y 

7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. 
8) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu. 


Wyebia Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandyn). 


jedynie 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 
LUDWIK FUCHS, Wien |. Annagasse 3. 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 207 


Próbki i lilera' "a bezpłatnie 


Lysoform jestnajlepszem antisepticum. 


" Lysoform jest w rozczynie bezwonny. 


Lysoform zupełnie nie drażni. 


Lysoform nie niszczy rąk i narzędzi. 
NIETROJĄCY! BEZWONNY! 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła darmo i opłatnie: 

Filia berlińskiej „„Lysoform - Gesellschaft' 

Dr Keleti i Murányi, fabryka chemiczna. — Ujpest bei Budapest. 
Skład en gros. L. Dobrowolski, Podgórze pod Krakowem (Telcfon 200). 


Lysoform jest zupełnie nietrujący. 

Lysoform odwania szybko i pewnie. 
51 

Zastępuje zupełnie Lysol i Karbol. 
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Prof. W. Jaworskiego. 


Szczepienie Pirquetowskie tuberkuliny i od- 
czyn spojówkowy Calmettea. 
Podal 
Dr Witold Skórczewski. 


W berlińskiem Towarzystwie lekarskiem w dniach 5 
i 15 maja zeszłego roku podał C. Pirquet nowy sposób 
rozpoznawania gruźlicy zapomocą szczepienia kropli 2594, 
roztworu starej tuberkuliny Kocha na rankę szczepienną. 
Opierając się na wyniku szczepień u około 500 dzieci wy- 
powiedział on zapatrywanie, że obrzmienie i zaczerwienienie 
miejsca szczepionego pojawia się jedynie u dzieci gruźli- 
czych. Tylko u dzieci w późnych okresach gruźlicy, wyni- 
szczonych, charłaczych lub też w przebiegu gruźliczego za- 
palenia opon mózgowych odczynu nie było. Spostrzegł 
Pirquet dalej, że wraz z wiekiem odczyn dodatni bywa 
coraz częstszym i tłomaczy to częstością zakażenia gruźli- 
czego. Znaczenie rozpoznawcze odczynu przypisuje tylko 
szczupieniu u dzieci, szczepieniu u dorosłych wybitnego 
znaczenia nie przypisuje, wypowiada jedynie przypuszczenie, 
że dokładne poznanie odczynu, jego sposobu przebiegania 
może i tutaj nasunąć odpowiednie wskazówki. Prawie ró- 
wiiocześnie ogłosił w tygodniku lekarskim wiedeńskim 
(Nr. 28, 1907) statystykę zoo szczepień u 360 dzieci (zob. 
tablicę). 

Niemal współcześnie G. Calmette. lekarz francuski 
(Presse mćdic. Nr. 49. 1907), polecił wkraplania do worka 
spojówkowego 10, roztworu tuberkuliny, pozbawionej gli- 
ceryny. U ludzi chorych na gruźlicę występować ma potem 
nastrzykanie spojówki powiekowej, załamka, a nawet gał- 
kowej, obrzmienie jej, łzawienie, skąpy wysięk surowiczo 
włóknikowy. Równocześnie w Nr 33 »Clmique< zwraca 
Calmette uwagę na wartość swego odczynu przy roz- 
strzygnięciu zagadnienia dziedziczności gruźlicy, a Nr 56 
"Presse medic.« dodaje do skąpej liczby 25 spostrzeżeń 
pierwotnych, cały szereg spostrzeżeń lekarzy francuskich, 
które podtrzymują w całej pełni wartość odczynu spojów- 
kowego. 

Mimo krótkiego czasu oba odczyny, a w szczególności 
podany przez Calmettea, mają już wcale pokaźne pi- 
śmiennictwo. I tak odczyn spojówkowy stosowali u większej 
liczby chorych i wyniki ogłosili Letulle (»Presse mėdic.« 


53), Comby (»Presse mćdic.< 64), Lessier i Challier 
(»Presse módic « 98), Prouff (»Gaz. d'hópit.« 89, ref. +D. 
Med. Wochen.«), Schenk i Seiffert (»Miinch. Med. Wo- 
chen.« 46), Fran cke (»Deut. Med. Wochen.« 43), Kóhler 
(> Deut. Med. Wochen.« 50), Citron (»Berl. Klin. Wochen.« 
Nr 33), Cohn (»Berl. Klin. Wochen.« 47), Eppenstein 
(» Med. Klin.« 36), Masenti (»Riform. medies 46, ret. »D. 
Med. Wochen«), Salvolini (»Riform. medic.« 42, ref. 
>D. Med. Wochen«), Bing (»Hospitalstid.« 45, ref. » D. Med. 
Wochen.«), z Polaków K. Rzętkowski i B. Dębiński 
(»Gaz. lek.« 1907, 46). Wszyscy ci autorowie, prócz Binga, 
uważają odczyn spojówkowy za bardzo dobry sposób roz- 
poznawczy w gruźlicy, zupełnie nie niebezpieczny, przebie- 
gający miejscowo, bez odczynu ogólnego. 

Znacznie mniejsze piśmiennictwo posiada dotychczas 
odczyn skórny Pirqueta. Bandler i Kreibich (»Deut. 
Med. Wochen.« 40), Engel i Bauer (»Berl. Klin. Wo- 
chen.« 37), Duker (»Tijdsch. voor Genesk.« 12, ref. »D. 
Med. Wochen.«), z Polaków Kramsztyk (»Medycyna« 
1907, 47—48) opierają się na zbyt małej ilości spostrzeżeń. 
Moro i Doganow spostrzegali po wykonaniu szczepień 
Pirqueta u zołzowych dzieci występowanie pryszczyko- 
wego zapalenia rogówki. 

Oba odczyny stosował Hirschler (» Wien. Medic. 
Presses 40), Massalongo (»Riform. medic.« 47, ref. »D. 
Med. Wochen.«). Massałongo wypowiada zdanie, że mają 
one mniejsze znaczenie rozpoznawcze, niż wstrzykiwanie tu- 
berkuliny. W ostatnim również czasie Lenhartz na po- 
siedzeniu Związku lekarzy w Hamburgu zestawił 111 przy- 
padków równoczesnego stosowania obu odczynów. Wstrzy- 
kiwania tuberkulinowe u chorych, u których były odczyny 
dodatnie, dawały również dodatnie wyniki. U 15 chorych, 
leczonych tuberkuliną, odczyny wypadaly słabiej, 
ujemnie. 


albo 


Odczyn dodatni po szczepieniu. jak również odczyn 
spojówkowy i wstrzykiwanie tuberkuliny opiera się według 
Pirqueta (»Wien. Med. Presse« 48) na zasadzie t. zw. 
odczynu szczepiennego wczesnego (vaccinale Fruhreaction) 
i świadczy o obecności aniytuberkuliny w ustroju szcze- 
pionym. Citron (»Berl. Klin. Wochen.« 30) przypuszcza, 
iż bakterye gruźlicze, wydzielając łączące się z receptorami 
komórek ustroju produkta przemiany materyi, wytwarzają 
swoistą nadczułość komórek wobec tuberkuliny. Po wpro- 
wadzeniu jej do ustroju tworzą się obfite niweczniki, wy- 
wołujące swą chemotaktyczną własnością sprawę fagocytozy 
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i otoczenie ogniska gruźliczego przez ciałka białe (Umman- 
telung). 

Z polecenia mego szefa, Prof. W. Jaworskiego, 
zacząłem stosować szczepienia skórne, jakoteż odczyn spo- 
jówkowy na materyale kliniki lekarskiej U. J. Szczepienia 
skórne wykonywałem według podań Pirqueta 257/, roz- 
czynem starej tuberkuliny Kocha w fizyologicznym roz- 
czynie soli kuchennej. Do szczepień używałem przytępio- 
nego obosiecznego lancetu, którym zadawałem przez skrę- 
cenie nieznaczną rankę (ekskoryacyę). 

Ranek takich robiłem na ramieniu chorego trzy, na 
dwie dolne wprowadzałem rozczyn tuberkuliny, górną po- 
zostawiałem jako kontrolną. Odczyn zauważyć można cza 
sem już po 6 godzinach, po 24 godzinach jest wyraźny; 
a po 48 godzinach dochodzi do szczytu. Polega on na bądź 
bardziej rozlanym, bądź ograniczonym obrzęku w miejscu 
szczepienia. W środku miejsca szczepienia zauważyć można 
guzek, nieraz blady i wyniosły, rzadko tylko dochodzi do 
wytworzenia się wybitnych pęcherzyków, wypełnionych tre- 
ścią płynną. nieco żółtawą, przezroczystą. Zwykle już po 48, 
72 godzinach obrzęk się zmniejsza, zaczerwienienie utrzy- 
muje się dłużej, a kiedy zginie, pozostaje przez kilka ty- 
godni plama barwikowa. Objawów ogólnych, wzniesienia 
się ciepłoty, zapaleń rogówki, nie zauważyłem nigdy. Nie- 
wielu chorych z wybitnym odczynem skarżyło się na swę- 
dzenie miejsc szczepionych, u jednego chorego zauważyłem 
nieznaczne powiększenie i bolesność gruczołu w pasze. Oce- 
niając odczyn, rozważałem zarówno natężenie odczynu, jak 
i jego wielkość, i tak odczyny, których wielkość przenosiła 
2 cm. w średnicy (ranka szczepienna = 2 mm.) uważałem 
za bardzo wybitne, powyżej 1 cm. za wybitne, dodatnie 
około 1 cm.; ślady odczynów zaliczam do wyników uje- 
mnych. 

Równocześnie u większej połowy chorych wkraplałem 


10), rozczyn dawnej tuberkuliny 


do worka spojówkowego (4%, 
Kocha w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej łub też 
wyrabianą przez zakład Pasteurowski w Lille » Tuberkuli- 
num-Test«. Odczyn zjawiał się czasem już po 4 godzinach, 
po 1o bywał zwykle wyraźnym, a po 24—48 godzinach 
dochodził do szczytu natężenia. Polegał on na obrzimieniu 
i nastrzykaniu spojówki powiek, załamka, w razie wybitnego 
odczynu i gałki, na obrzmieniu i zaczerwienieniu mięska, 
na skąpym zazwyczaj wysięku surowiczo - włóknikowym. 
Chorzy skarżą się na mierny ból i łzawienie. U kilku cho- 
rych spostrzegłem drobne podspojówkowe wybroczyny. 

Wykonałem szczepień skórnych tuberkuliny 119 u 100 
chorych. Z 55 wyników dodatnich, 6 było bardzo wybitnych, 
8 wybitnych, z 45 ujemnych 6 było słabych. U 12 chorych, 
klinicznie gruźliczych, 11 razy otrzymałem wynik dodatni, 
raz ujemny, u 5 podejrzanych o gruźlicę wynik dodatni. 
U 83 niegruźliczych 4! odczynów dodatnich, 42 odczynów 
ujemnych. Odczyny u chorych gruźliczych były znacznie 
wybitniejsze, niż u niegruźliczych. 

U 60 chorych stosowałem równocześnie wkraplania 
spojówkowe Calmettea. Na dodatnich, 
3 razy odczyn był bardzo wybitny, 4 razy wybitny, na 43 
odczyny ujemne 4 razy odczyn słaby. Na o chorych, kli- 
nicznie gruźliczych, 8 razy odczyn był dodatni, u 9-tego 


17 odczynów 


ujemny, jednak chory ten był leczony tuberkulolem;, u trzech 
podejrzanych o gruźlicę wynik był dodatni, z tych jeden 


słabo dodatni, u klinicznie nie gruźliczych 7 razy odczyn 
wypadł dodatnio, 41 razy odczynu nie było. Również i tutaj 
odczyn u gruźliczych bywał znacznie wybitniejszym, niż 
u nie gruźliczych. 

Porównując oba odczyny u klinicznie niegruźliczych 
otrzymałem wyniki oba dodatnie u 3 chorych, oba ujemne 
u 22 chorych, szczepienie skórne dodatnie, a spojówkowe 
ujemne u 13 chorych, szczepienie skórne ujemne, a spo- 
jówkowe dodatnie u 3 chorych. 

Wbrew podaniu Cohna u 2 chorych na dur brzu- 
szny odczyn Calmettea był ujemny, odczyn Pirqueta 
u jednego dodatni, u drugiego ujemny. U 2 chorych se- 
kcyonowanych, u których szczepienie Pirqueta nie da- 


L wało odczynu, sekcya nie stwierdziła zmian gruźliczych. 


Statystykę dotychczas ogłoszonych, a mnie dostępnych 
wyników podaję na załączonej tablicy: 


a z o a o M ë ë 
0/ dodatnich wyników 


Liczba Rodzaj p 
Antor Ee. ALIEN u po- u nie- 
chorych odczynu NA e Ef 
grużli- dejrza: gruźli- 
czych nych | czych 
Citron . 9o spojówkowy 8064 So zez 
Eppenstein : = Z235] 48 
Schenk eee OAZIE 100 ś 78:57 30 5074 
| 
Lessier i Chalier . 185 - 80 | 5o 16 
Francke 24 5 Ioo | 22 
| 7 
Lenhartz III r: $9 | 36 30 
z P nie nie 
Kohler TS » 95 podaje podaje 
Kliniczne szczepienia . 00 s 38:5 066 1456 
Pi s: Gd skórny 86 r nie 
UAE 3 u dzieci podaje 
za s r skórny nie- 
Bandler i Kreibich 03 razcieńczoną 84. 33 
tuberkulina | 
Lenhartz III skórny Ż6 | 30 45 
Kliniczne szczepienia , 100 - 89b | 100 50'4 


I 


Matcryał, którym rozporządzałem, był zbyt mały, aby 
wydać jakikolwiek sąd a ohu metodach. Sąd taki możnaby 
wydać jedynie na podstawie wielkiego materyału sekcyj- 
nego. Stwierdzić jedynie moglem, że wynik szczepienia 
Pirqueta u chorych, klinicznie nie gruźliczych, częściej 
bywa dodatni. niż odczyn spojówkowy Calmettea; na 
zmiany gruźlicze, klinicznie stwierdzane, zdają się oba spo- 
soby być jednakowo czułe. Prócz tego zauważyć należy 
(tak, jak to wielokrotnie podnoszono), iż chociaż odczyn 
spojówkowy ma tę wyższość nad szczepieniem skórnem, 
że nie potrzebujemy używać przy nim lancetu, to jednak 
bywa on niejednokrotnie dła chorych przykrzejszy z po- 
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wodu bólu i lzawienia, a również nie możemy ściśle okre- 
ślić jego wielkości, ale jedynie natężenie; wreszcie często 
trudno go wykonać przy przewlekłym nieżycie spojówek. 

Panu Prof. Jaworskiemu dziękuję za zachętę iza 


wskazówki podczas pracy. | 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Spostrzeżenia o wartości rozpoznawczej tu- 
berkuliny, szczepionej na skórze i wkraplanej 
do worka spojówkowego. 

Podał 


Prof. Dr L. Korczyński. 


Do sprawozdań o zastosowaniu tuberkuliny w celach 
rozpoznawczych przybyło w ostatnich czasach kilka no- 
wych, zajmujących się występowaniem odczynu na skórze 
po zaszczepieniu jadów gruźliczych, oraz na spojówce oka 
po wkropleniu ich do worka spojówkowego. 
wzmiankę o odczynie skórnym uczynił na posiedzeniu To- 
warzystwa lekarskiego berlińskiego w d. 15 maja 1907 r. | 
lekarz wiedeński v. Pirquet') podając, że we wszystkich 
tych przypadkach, w których istniały kliniczne znamiona 


Pierwszą | 


gruźlicy, powstawał zawsze odczyn, o ile gruźlica nie prze- 
biegała pod ostrą postacią, lub o ile u chorego dziecka 
nie było objawów wyraźnej chery. W liczbach odsetko- 
wych wypadał wynik dodatni bardzo korzystnie. bo na 100 
szczepień stwierdzano odczyn 88 razy. Odnosiło się to do 
dzieci zupełnie małych. U dzieci starszych widywał v. Pir- 
quet odczyn skórny także i w takich przypadkach, w któ- 
rych na podstawie badania klinicznego nie można było 
rozpoznawać gruźlicy. Liczba ich była stosunkowo dość 
znaczna, bo wynosiła 16%. 

Już w następnym miesiacu, t. i. 
w paryskiej akademii umiejętności Vallée?) o doświad- 


w czerwcu, mówił 
czeniach swoich, wykonywanych na zwierzętach w celu 
stwierdzenia sprawozdania v. Pirqueta. Wyniki ich, zu- 
pełnie między sobą zgodne, przemawiają korzystnie o war- 
tości rozpoznawczej szczepień tuberkuliny na skórze: U zwie- 
rząt, zakażonych gruźlicą, powstawał zawsze bardzo wyraźny 
odczyn, u zwierząt zdrowych nie spostrzegano go nigdy. 
Postępując dalej w swoich badaniach, zgromadził v. 
Pirquet bardzo poważny inateryał, obejmujący 988 spo- 
strzeżeń i zdał z nich sprawe w sekcyi chorób dzieci na 
zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w odczycie 
p. t.: »O rozpoznawczem zużytkowaniu allergii< *). Mógł już 
wtedy nietylko bardziej stanowczo mówić o wartości roz- 
poznawczej swych badań, ale nadto porównać wyniki szcze- 
pień tuberkuliny z wynikami wkraplań słabszych rozczynów 
tego przetworu do oka, poleconych przez Wolf-Eisnera., 


a potem przez Calmettea*) Oceniając te dwa sposoby, | 
oświadczył się stanowczo za szczepieniem, jako za sposobem 
pewniejszym. 


1) Pirquet: Deutsche med. Wochschft 1907, Nr. 22, str. 905. 

%) Vallée: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 32, str. 1320. 

3) v. Pirquet: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 40, str. 1008. 
I} Calmette; Deutsche med, Wochschr. 1907, Nr 32, str. 1320. 
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O wartości rozpoznawczej szczepień skórnych wypo 


wiedzieli bardzo wcześnie swe zdanie Bagińsky 


i Moser. 
Pierwszy *) z nich przyznaje, że odczyn występuje 


już 


istotnie nader rychło po zaszczepieniu dzieci gruźliczych 
i jest bardzo wyraźny. Mimo to nie może wyniku ujemnego 
uważać za dowód braku gruźlicy, gdyż widział przypadek, 
w którym po wstrzykiwaniach tuberkuliny występował bar- 
dzo wyraźny ogólny odczyn, a po szczepieniu nie było ża- 
dnej zmiany na skórze. Zdanie bagińskyego, jakkolwiek 
ze wszechmiar zasługuje na uwagę, nie może z tego po- 
wodu mieć rozstrzygającego znaczenia, że opiera się na 
skąpym materyale. 

Ważniejszem jest sprawozdanie Mosera%) na posie- 
dzeniu Towarzystwa medycyny wewnętrznej i chorób dzieci 
w Wiedniu. Opierało się ono na spostrzeżeniach, poczynio- 
nych w 120 przypadkach, z których 28 było przedmiotem 
badania pośmiertnego. W 17 z nich nie uzyskano za życia 
odczynu skórnego, natomiast sekcya wykryła w 3 zmiany 
gruźlicze. Były to wszakże przypadki z wybitną cherą. 

Równocześnie z przytoczonemi powyżej sprawozda- 
niami, które bądź co bądź przemawiają korzystnie o war- 
tości rozpoznawczej sposobu v. Pirqueta, odzywały się 
głosy niekorzystne. Najpoważniejszym z mch jest oświad- 
czenie Arloinga”) z Lyonu, wypowiedziane na jednem 
z czerwcowych posiedzeń Towarzystwa biologicznego w Pa- 
ryżu. Stanął on w zupełnej sprzeczności z Vallćem, po- 
dając, że u zwierząt jest odczyn skórny zjawiskiem co 
do wyrazistości niestałem, a nadto, że występuje zarówno 
u zdrowych, jak i u chorych zwierząt Wobec tego odmó- 
wić mu trzeba znaczenia rozpoznawczego, Prawie zupełnie 
tak samo wyrażali się Defour i Sicard$) na posiedze- 
niu Towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryżu. 

Skutkiem różnych zdań, odzywających się o tej spra- 
wie, potrzebne są niewątpliwie jeszcze dalsze badania, nie 
ograniczające się do spostrzeżeń u dzieci i doświadczeń, 
czynionych na zwierzętach, ale obejmujące, o ile możności, 
jak największy materyał kliniczny. Prac takich jest dotych- 
czas nie wiele. W dostiępnem mi piśmiennictwie spotkałem 
zaledwo kilka z tych, które zasługują na większą uwagę. 

Pierwsza z nich Citrona?) z Berlina opiera się na 
go spostrzeżeniach. Wśród nich było 31 przypadków nie- 
wątpliwej gruźlicy, 14 podejrzanych o gruźlicę, 45 innych 
chorób. U chorych, należących do pierwszej grupy, wystąpił 
odczyn 26 razy, u osób z trzeciej grupy 11 razy, u osób 
z drugiej grupy raz. 

Drugie sprawozdanie, ogłoszone przez Frankego 9) 
z Hamburga, streszcza własne spostrzeżenia autora w przy- 
padkach chorób ócz, a oprócz tego podaje wiadomość o wy- 
pikach badań, wykonywanych na chorych oddziału chorób 
wewnętrzńych Dra Ratiena w szpitalu Maryi w Ham- 
burgu. Obejmuje ono 36 przypadków. Wśród nich było 
24 spostrzeżeń u osób chorych na oczy, a 12 przypadków 
pochodziło z oddziału wspomnianego szpitala. U wszystkich 


5) Bagińsky: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 22, str. 905. 
%) Moser: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr. 45, str. 1888. 

1) Arloing: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr. 32, str. 1320. 
8) Defour i Sicard; Ibidem. 

6) Citron: Berl. klin, Woclschr. 1907, Nr. 33. 

10) Franke: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr. 48, str. 1953. 
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polegało badanie na śledzeniu odczynu spojówkowego. Od- 
czyn wyraźny występował u osób, należących do pierwszej 
grupy, w 10 przypadkach. W 6 z nich rozpoznawał Franke 
choroby ócz pochodzenia zołzowego, względnie gruźliczego 
(»es handelte sich dabei um 6 Patienten mit ausgesproche- 
nen tuberkulósen respektive skrofulósen Augenerkrankun- 
gen«); u reszty, t. j. u 4 osób, nie mógł Franke wykryć 
zmian, któreby nakazywały przypuszczać gruźlicę. Z 12 cho- 
rych szpitalnych oddziaływało 10. W żadnym z badanych 
przypadków nie wykryto swoistych laseczników gruźlicy. 

Trzecia większa praca, sprawozdanie Epstceina!') 
opierające się na badaniu 226 chorych, nie było dla mnie 
dostępne w oryginale. Wobec tego nie mogę streścić wy- 
ników, uzyskanych przez tego autora. Zaznaczę tylko, że 
nie były dla oceniania samego sposobu badania niekorzystne, 

Poważnym materyałem z oddziału A. Frankla w ber- 
lińskim szpitalu Urbana rozporządzał Z. Cohn'*) przepro- 
wadzając badania odczynu spojówkowego po wkropleniu 
10/, rozczynu tuberkuliny. Na rodzaj chorych i wyniki do- 
świadczeń daje pogląd zestawienie, przytoczone według 
oryginalu: 

Osób grnźliczych 86. Wynik dodatni u 60, ujemny u 26. 

Osób podejrzanych 32. Wynik dodatni u 23, ujemny 
u 6, wątpliwy u 2. 

Osób niegruźliczych 192. Wynik dodatni u 10, uje- 
mny u 178. 

Streszczając swoje spostrzeżenia, wysnuwa Cohn osta- 
teczne wnioski w formie oględnej w następujący sposób: 
1) Wynik dodatni po wkropleniu tuberkuliny do worka 
spojówkowego przemawia z wielkiem prawdopodobieństwem 
za obecnością gruźlicy. 2) Wynik ujemny nie wyłącza sta- 
nowczo gruźlicy, gdyż mniej więcej w połowie przypadków 
ciężkiej postaci tej choroby nie można otrzymać odczynu. 
3) Chorzy na dur odznaczają się, zwłaszcza podczas zdro- 
wienia, wielką wrażliwością na działanie tuberkuliny. 4) U 
osób niegruźliczych powstaje po wkropleniu w tem samem 
oku wrażliwość wygórowana, u osób gruźliczych nader czę- 
sto także w drugiem. 5) Wstrzykiwania tuberkuliny, wyko- 
nane w pewien czas po wkropleniu, wzniecają na nowo 
miejscowy odczyn spojówkowy, lub też wywołują go, jeśli 
pierwotne wkropienie nie wywołało odczynu. 

Gdybyśmy na podstawie ogłoszonych dotychczas wy- 
ników badań wyrobić sobie chcieli jasne pojęcie o rozpo- 
znawczej wartości mizjscowego odczynu, zjawiającego się 
po zastosowaniu tuberkuliny, to istotnie trudnoby było 
o sąd zupełnie stanowczy. Odnosimy tylko wrażenie, że 
nowy sposób badania ma pewne zalety, że wyróść z nicgo 
mogą istotne korzyści, ale wrażenia tego nie możemy jc- 
szcze dokładnie skrystalizować, nie umiemy poznać, co 
w niem jest tylko podmiotowem uczuciem, a co posiada 
podstawy Ścisłe i przedmiotowe. Ostateczne rozstrzygnięcie 
wątpliwości jest tu tem bardziej wskazane, skoro chodzi 
o rzecz wielkiej wagi praktycznej. mającej znaczenie nie 
tyle może dla kliniki, ile dla codzicnnej praktyki lekarskiej. 
Wszakże gruźlica jest chorobą bardzo powszechną, a roz- 
poznanie jej w samych początkach sprawiać może bardzo 
poważne trudności. 


11) Epstein: Med. Klinik, 1907, Nr. 30. 
!3) Sigismund Cohn: Berliner klin. Wochschr. 1907, Nr. 47 


| Mając na celu wypróbowanie odczynu miejscowego 
po zastosowaniu iuberkuliny i ocenianie wyników nie na- 
| leży sądzić według tej miary, którą stosować wolno wobec 
swoistych znamion w przebiegu innych chorób, n. p. przy 
ocenianiu odczynu Widala w durze brzusznym. Pamiętać 
trzeba koniecznie, że gruźlica bywa nie tak rzadko chorobą 
tylko anatomiczną, t. j. że na zewnątrz nie objawia się ta- 
kimi przypidami, któreby ją czyniły przedmiotem badania 
klinicznego same przez się. 


A dalej trzeba mieć i to na 
oku, że u wielu osób znaleść można w szczytach płuc pe- 
wne zmiiny fizyczne, a więc tem samem przypuszczać gru- 
źlicę i mylić się w tem przypuszczeniu. W pierwszym przy- 
padku pojawić się może odczyn, chociaż go nie oczeku- 
jemy, w drugim może go nie być zupełnie, również wbrew 

“oczekiwaniom. 

Obecność lub brak odczynu wprowadzić trzeba w zwią- 
zek przyczynowy z obecnością lub brakiem w ustroju, albo 
lepiej w surowicy krwi, pewnych ciał swoistych, związków 
dotychczas jeszcze ściśle i dokładnie nie poznanych, które 
wobec drobnoustrojów i jadów gruźliczych nie zachowują 
się obojętnie i przypuścić, że dzialanie odtruwające tych 
związków złączone jest z działaniem drażniącem i że prze- 
krwienie, które nazywamy swoistym odczynem, jest wyra- 

| zem tego podrażnienia. 

Sposób badania odczynu tuberkulinowego jest i przy 
szczepieniach skórnych i przy wkraplaniach na spojówkę 
bardzo prosty. Szczepienie polega na tem, że nożykiem 
robi się kilka płytkich, gęsto. obok sicbie leżących nacięć 
skóry i odsłania w ten sposób siatkę naczyń włosowatych 
a następnie wkrapla się na to miejsce kroplę 25'/, rozczynu 
pierwotnej tuberkuliny Kocha (Alttuberkulin). Odczyn, o ile 
powstaje, zjawia się czasem już po kilku godzinach; czę- 
ściej wszakże dopiero po kilkunastu. Zasadniczo polega on 
na zaczerwienieniu i zgrubieniu skóry, różnego zresztą sto- 
pnia. Bardzo często bywa to zaczerwienienie największe 
w obrębie zgrubienia, które pierścieniem otacza zaszcze- 
pione miejsce. Zmiana miejscowa utrzymuje się rozmaicie 
długo. W jednych przypadkach znika w przeciągu 2—3 
dni, w innych trwa nawet kilkanaście dni. 

Przy wkraplaniach na spojówkę posługujemy się sto- 
sownie do wskazówek Calmettea rozczynem o wiele 
słabszym. Przeważnie używano rozczynu 17/,, Calmette 
radził w celu usunięcia możliwego wpływu gliceryny strą- 
cać ze starej tuberkuliny istotę działającą na pomocą 75%% 
| wyskoku, a po wysuszeniu osadu rozpuszczać go w wodzie 


w stosunku 1:100. Ten sposób postępowania, wskazany 


| może przy pierwszych próbach, wydaje mi się obecnie zby- 
tecznym. Wystarczy najzupełniej zwykły rozczyn oryginal- 
nej tuberkuliny. Wkrapla się z niego do worka spojówko- 
wego jedną kroplę. Odczyn zjawia się zazwyczaj rychlej, 
aniżeli odczyn skórny. Stopień jego bywa rozmaity. U je- 
dnych osób powstaje mniej lub więcej silne przekrwienie 
spojówki powiekowej; u drugich zaczerwienia się także 
spojówka gałki ocznej, u innych wreszcie nastaje, obok 
| przekrwienia, rodzaj zapalenia spojówki z wydzieliną ślu- 
zowo-ropną. Właściwego zapalenia spojówek, a tem mniej 
zapalenia głębszych części oka, nie widziałem nigdy, nawet 
w tych przypadkach, w których do doświadczenia używano 


rozczynu silniejszego, aniżeli 1*/,. 
Różnice co do stopnia oddziaływania spojówek za- 
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chęciły Citrona do rozróżnienia trzech okresów odczynu. 
Odróżnianie takie, zresztą dość dowolne, ma tę dodatnia 
stronę, że pozwala na ściślejsze i jednostajniejsze określanie 
przebiegu i stopnia oddziaływania. Podobnie jak odczyn 
skórny znika i zaczerwienienie spojówek rozmaicie szybko. 
W każdym razie nie trwa zaczerwienienie spojówek, z ma- 
łymi wyjątkami. tak długo. jak zaczerwienienie i obrzęk 
skóry. 

Po tych uwagach przychodzę do omowienia własnych 
spostrzeżeń, poczynionych na chorych z oddziału wewnę- 
trznego tutejszego szpitala. 

Materyał, użyty do doświadczeń, obejmuje dotychczas 
104 przypadki, rozdzielone na cztery grupy. 

W grupie pierwszej mieszczą się chorzy z wybi- 
tnymi objawami gruźlicy. 
żdym przypadku badaniem bakteryologicznem plwocin. Li- 
czba tych chorych wynosi 57. Odczyn tak skórny, jak spo- 
jówkowy, występował u 48 chorych!) nie otrzymano go 
u g chorych. Ci ostatni, z wyjątkiem dwóch tylko, byli 
przedmiotem badania pośmiertnego, które stwierdziło bar- 


Rozpoznanie stwierdzono w ka- 


dzo rozległe zmiany gruźlicze w płucach, a przeważnie także 
i w innych narządach. W dwóch z tych przypadków, w któ: 
rych pod koniec życia były objawy zapalenia opon mózgo- 
wych, wykryła sekcya rozsiecwającą się ostrą grużlicę. Z po- 
śród chorych, wrażliwych na szczepienie, względnie wkra- 
planie tuberkuliny, zmarł tylko jeden skutkiem gwałtownego, 
nie dającego się zatamować krwotoku. 

W grupie drugiej mamy chorych, podejrzanych 
o gruźlicę tak na podstawie wyniku badania fizycznego, 
jak i dalszego przebiegu, u których jednak nie można było 
w początkach spostrzegania wykryć laseczników Kocha, 
bądź dlatego, że nie odkrztuszali plwocin, bądź też dlatego, 
że plwociny odkrztuszane pochodziły nie z ognisk gruźli- 
czych w płucach, lecz z górnych dróg oddechowych. Li- 
czba tych spostrzeżeń obejmuje 12 przypadków. W każdym 
z nich stwierdzano wyraźny odczyn spojówkowy i skórny. 

Opis historyi chorób kilku z tych spostrzeżeń, podany 
w streszczeniu, posłużyć może do lepszego objaśnienia ko- 
rzyści, osiągniętych przez zastosowanie tuberkuliny w ce- 
lach rozpoznawczych. 

1) Nikola B., lat 40, dozorca lasowy, przyjęty na oddział 
13. XI. 1907. Chory podaje, że od kilku miesięcy doznaje przy- 
padłości w zakresie narządu pokarmowego, że niema apetytu 
i traci siły. Badanie stwierdza, co następuje: Odżywienie zaledwo 
mierne, skóra blada. Wyraz twarzy pognębiony. Język miernie 
obłożony, trzęsie się nieco. Klatka piersiowa wogóle dość wątła. 
W szczycie prawym nieznaczne przytłumienie odgłosu, zresztą 
odgłos wypukowy wszędzie jawny; granice płuc nieco obniżone. 
Szmery oddechowe wszędzie zaostrzone, tu i owdzie furczenia 
i świsty. Kaszel nieznaczny, płwocina skąpa śluzowa. Brzuch 
płaski, miernie tkliwy. Wątroba wyraźnie macalna, zbitsza. Zołą- 
dek nieco rozszerzony, nad jelitiem grubem kruczenie. Badanie 
treści żołądkowej stwierdza obniżenie siły wydzielniczej błony 
śluzowej żołądka obok osłabienia siły ruchowej. W kale oprócz 
nieznacznej ilości śluzu, pochodzącego z jelit grubych, nie zna- 
leziono nic nieprawidłowego. Skład moczu prawidłowy. Ciepłota 
ciała prawidłowa. Odczyn skórny i spojówkowy po zastosowaniu 
tuberkuliny występuje w miernym stopniu. W dalszym przebiegu 
stwierdzono kilkakrotnie nieznaczne wzniesienia ciepłoty ciała, 
dochodzące najwyżej do 375° C. Stan chorego nie poprawiał 
Się zupelnie, jego wejrzenie pogarszało się nawet, skargi na przy- 
padłości żołądkowe powtarzały się stale. D. 3. XIL pojawił się 
silniejszy kaszel, wśród którego odkrztusił chory mierną ilość 
krwi. Dnia następnego stwierdzono gorączkę, dochodzący do 


13) W tem 2 przypadki gruźliczego zapalenia otrzewnej. 


38:2" C. Gorączka ta, o przebiegu zupełnie nieregularnym, utrzy- 
muje się do tej chwili. W szczycie prawym pojawiają się od 
czasu do czasu rzężenia. Badanie bakteryologiczne plwociny, 
przedtem bezowocne, wykryło w ostatnich dniach obecność la- 
seczników gruźlicy. 

2) D N., lat 35, urzędnik w instytucyi prywatnej. Przyjęty 
na oddział 17. XI. 1907. Chory pochodzi rzekomo ze zdrowej 
rodziny. W pierwszych latach życia miał przebyć zapalenie płuc, 
później nie chorował nigdy, w szczególności nie zapadał na nie- 
żyty dróg oddechowych. Mniej więcej przed 6 tygodniami utwo- 
rzył się na karku czyrak miernych rozmiarów. Ciepłoty ciała 
wtedy nie mierzono, ale chory podaje, że przez szereg dni mie- 
wał dreszczyki, doznawał uczucia gorączki, a nawet miewał lek- 
kie poty. Stan ten trwal około 2 tygodni. Czyrak zaczął się goić, 
ale mimo to ogólny stan chorego nie poprawiał się. Apetyt nie 
powracał, w brzuchu pojawiały się od czasu do czasu lekkie bole. 
Okolo 29. X. wystąpił silny ból w prawem podżebrzu, który się 
rozprzestrzeniał na całą dolną część prawej strony klatki pier- 
siowej. Około 10. XI. wystąpił jeszcze silniejszy kłujący ból po 
lewej stronie klatki piersiowej. Przez caly ten czas gorączkował 
chory stale; tor gorączki był zwalniający. Po raz pierwszy ba- 
dałem go d. 14. XI. w jego mieszkaniu i stwierdziłem wtedy 
wyraźne objawy suchego zapalenia opłucnej po stronie lewej, 
obok tego upośledzenie ruchomości dolnego brzegu płuca pra- 
wego w częściach bocznych i przednich, przytłumienie odgłosu 
w szczycie prawym nieznaczne, zaostrzenie szmerów oddecho- 
wych i przedłużenie wydechu w szczycie po stronie lewej. Na- 
rząd krążenia prawidłowy; tętno znacznie przyspieszone; w cza- 
sie badania wynosiła jego liczba 130. Wątroba i śledziona nie- 
macalna; w jelitach mierna ilość kału. Rozpoznanie sprawiało 
w tym czasie poważne trudności wobec braku wyraźnych obja- 
wów płucnych jako takich z jednej strony, a przypuszczenia, uza- 
sadnionego do pewnego stopnia rozwojem choroby po miejsco- 
wem ropieniu (czyrak), że inoże cała sprawa polega na zakaże- 
niu ropnem, z drugiej strony. Uwzględniając te okoliczności, że 
chory nie miewał w ostatnich czasach wyraźnych dreszczów, ani 
obfitszych potów, że śledziona i wątroba nie były powiększone, 
przypuszczałem raczej rozwijającą się gruźlicę, a powstanie cho- 
roby po czyraku poczytywałem za wynik przypadkowego zbiegu 
okoliczności. W ciągu następnych 3 dni zmniejszyły się dolegli- 
wości podmiotowe, zależne od zapalenia opłucnej, do tego sto- 
pnia, że chorego można było przenieść do szpitala d. 17. XL 
Z dalszego przebiegu zasługują na podniesienie następujące 
szczegóły: W pierwszych dniach pobytu odkrztusił chory kilka- 
krotnie nieco krwawej plwociny, a nawet czystą krew. Pocho- 
dzenia tego krwioplucia nie można było uzasadnić obecnością 
sprawy zapainej w płucach i najprędzej należało ją odnieść do 
zmian wykrytych w szczytach płuc już przy pierwszem badaniu, 
a to tembardziej, skoro tak szczepienie tuberkuliny na skórze, 
jak wkroplenie jej do oka wywołało bardzo wyraźny odczyn. 
Przypuszczenie to zdawała się potwierdzać także i ta okoliczność, 
że w swiązku z krwiopluciem nie podniosła się ciepłota ciała, 
ani nie wystąpiły inne objawy ogólne, przydarzające się niemal 
stale w zapaleniu pluc. W drugim tygodniu pobytu w szpitalu 
zaczął się chory uskarżać na ponowny ból w prawej stronie 
klatki piersiowej u dołu. Badanie nie stwierdzało nigdy objawów 
świeżego zapalenia opłucnej, natomiast w toku spostrzegania, co- 
raz wyraźniej występowały znamiona zwyrodnienia włóknistego 
prawej opłucnej. Kilkakrotnie powtarzane nakłucia po tejże stro- 
nie stwierdziły brak płynu w jamie opłucnej, a natomiast tak 
znaczną zbitość opłucnej, że nawet stosuukowo cienka igła zpo- 
tykała się z wielkim oporem. Dwukrotnie jeszcze powracało 
przypuszczenie ropienia wobec tworzących się zakrzepów żylnych, 
raz w kończynie dolnej prawej, dr:gi raz w żyłach klatki pier- 
siowej po stronie prawej. Zwłaszcza za drugim razem bardzo 
podejrzanym wydawał się obrzęk skóry, jako możliwe następstwo 
sprawy ropnej, toczącej się czy to w okolicy nerki, czy pod prze- 
poną. Stosunkowo rychłe ustąpienie obrzęku nakazało porzucić 
to przypuszczenie. A przyszło to tem łatwiej, skoro rozpoznanie 
gruźlicy jako przyczyny podstawowej całego obrazu choroby 
stało się pewniejsze przez wyraźne objawy zagęszczenia płuc 
w szczycie lewym i przez wystąpienie w tem miejscu dość licznych 
rzężeń. Chory znajduje się w tej chwili jeszcze w szpitalu, a przez 
dalsze spostrzeganie przebiegu choroby będzie prawdopodobnie 
można rozpoznanie gruźlicy uzasadnić także badaniem bakteryo- 
logicznem, które dotychczas nie dało dodatniego wyniku wobec 
braku odpowiedniego materyału do badania. 


3) Maksim M., |. 20, ślusarz z Sarajewa, przyjęty na od- 
dział 20. XI. 1907. Od kilku dni bole w klatce piersiowej i mę- 
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czący kaszel. Dawniej miał być zawsze zdrów. Na zapytanie 
wprost wystosowane w tym kierunku, podaje, że stosunkowo 
często zapadał na nieżyty, a przed trzema laty odpluwał nawet 
przez jakiś czas krew. Badanie stwierdza, co następuje: Wzrost 
i budowa dobre, mięśnie silnie rozwinięte. Klatka piersiowa nieco 
dłuższa, niezbyt silnie wysklepiona; poruszalność jej wogóle 
dobra, z wyjątkiem okołicy szczytu po stronie lewej. Odgłos 
opukowy w dołku nadobojczykowym lewym i nadgrzebieniowym 
jewym mniej jawny. Ruchomość szczytu mniejsza, aniżeli po 
stronie prawej. Na calej klatce piersiowej sporo nieżytowych su- 
chych rzężeń obok powszechnego zaostrzenia szmerów. Badanie 
innych narządów nie stwierdza żadnych zboczeń. W czasie dwu- 
tygodniowego pobytu chorego stwierdzono kilkakrotnie podnie- 
sienie się ciepłoty, dochodzące do 37:70 €. Odczyn skórny i oczny 
wyraźny. Przed wyjściem chorego ze szpitala stwierdzono w szczy- 
cie lewym obok opisanych już zmian opukowych wyraźne zao- 
strzenie szmeru wdechowego i przedłużenie szmeru wydechowego. 
Objawy nieżytu oskrzelowego rozlanego ustąpiły zupełnie, chory 
przestał kaszleć, ale pomimo to jeszcze w wilię dnia, w którym 
opuszczał szpital było krótkotrwałe podniesienie ciepłoty. 
Przypadek ten należy do rzędu bardzo pospolitych spo- 
strzeżeń, szczytowej ograniczonej gruźlicy. Ale właśnie dlatego 
zasługuje na szczególną uwagę ze względów praktycznych. Jemu 
podobnych spostrzegaliśmy w ostatnich czasach kilka i one 
właśnie zdawały się przemawiać najbardziej na korzyść rozpo- 
znawczych wkraplań i szczepień tuberkuliny. (Dok. nast.) 


Z Kliniki lekarskiej prof. W. Obrazcowa w Kijowie. 


Odczyn oczny na tuberkulinę, jako środek 
rozpoznawania gruźlicy. 
Podał 


Dr A. Bylina, ordynator Kliniki. 


(Wykład w Polskiem Towarzystwie lekarskiem w Kijowie), 


Straszne spustoszenia, jakie gruźlica sprawia w szere- 
gach ludności, zmuszają lekarzy do ciągłego poszukiwania 
środków rozpoznawania i zwalczania groźnego tego cier- 
pienia. Gruźlica jest dla nas tem straszniejszym wrogiem, 
iż pole jej niszczycielskiej działalności jest olbrzymio sze- 
rokie; zaczynając od najbardziej powierzchownie leżącego 
narządu, jakim jest skóra i kończąc na najgłębszych narzą- 
dach naszego ustroju, gruźlica wszędzie się wciska, wszystko 
niszczy. Stąd też i metody rozpoznawcze muszą być bar- 
dzo rozmaite. To też obecnie dla wykrycia zakażeń gruźli- 
czych używamy wszelkich sposobów współczesnego badania. 

Do roku 1881, w którym Robert Koch odkrył swoi- 
stego pasożyta, w rozpoznawaniu gruźlicy odgrywały głó- 
wną rolę sposoby fizyczne; Laënnec pierwszy dał im ści- 
słą podstawę naukową, a następcy genialnego klinicysty 
doprowadzili badania fizyczne do stopnia znakomitej do- 
kładności. 

Epokowe odkrycie Kocha na pozór zmniejszyło zna- 
czenie fizycznych sposobów badania; sądzono, że żmudne 
oglądanie, obmacywanie, opukiwanie i osłuchiwanie można 
zastąpić prostem i często łatwem wykryciem swoistych 
prątków. I chociaż złudzenie trwało niedługo, przyniosło je- 
dnak niemałą szkodę. Bądź co bądź jednak, odkrycie K o- 
cha stanowi olbrzymi krok naprzód w sprawie rozpozna- 
wania gruźlicy: do dawnych fizycznych sposobów badania 
przyłączył się nowy, bakteryologiczny; jednocześnie została 
poznana istotna przyczyna gruźlicy. 

Wymienione sposoby miały tę wielką wadę, iż nie po- 
zwalały wykryć początkowych, nieznacznych lub głęboko 
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usadowionych spraw gruźliczych. Tę lukę miała wypełnić 
tuberkulina; odrzucona jako środek leczniczy, próbowała 
zająć miejsce w szeregu środków rozpoznawczych. W tej 
nowej roli tuberkulina zyskała uznanie, a i lecznicze jej 
własności w ostatnich czasach coraz liczniejszych znajdują 
zwolenników. 

Jednakże tuberkulina, wstrzyknięta w celu rozpoznaw- 
czym, wywołuje u osób, cierpiących na gruźlicę, nietylko 
mniej lub więcej znaczny odczyn miejscowy, lecz i ogólne 
zaburzenia, które niekiedy dochodzą do stopnia bardzo 
ciężkich powikłań. Już to jedno tylko znacznie zmniejsza 
zakres wstrzykiwań tuberkuliny w celach rozpoznawczych. 

Bezpieczniejszą pod tym względem mogłaby być po- 
dana przez Arloinga serodyagnostyka; lecz badania ko- 
“egi Żebrowskiego najlepiej nas przekonały, jak mało 
w gruźlicy oczekiwać inożemy obecnie korzyści od metody, 
która zakaźnych olbrzymie oddaje 
usługi. 

Dotychczas nie mamy przeto sposobu, któryby łatwo, 
ściśle i bez szkody dla chorego pozwalał rozpoznać gru- 
źlicę w jej początkowym okresie, w narządach położonych 
głęboko, dla bezpośredniego badania niedostępnych. 

Każdy więc zrozumie to zajęcie, jakie wywołał odczyt 
prof Calmettea, w d. 17 czerwca r. b. w patyskiej Aka- 
demii Umiejętności: Calmette twierdził, że odkrył nowy 
sposób rozpoznawania gruźlicy, sposób, polegający na swoi- 
stym odczynie ocznym na tuberkulinę u osobników, cier- 
piących na gruźlicę. Calmette miał jednak poprzedników, 


w innych sprawach 


o których należy słów parę powiedzieć. 

Pirquet z Wiednia już dawniej wskazał, iż gdy w na- 
cięty naskórek wetrzemy odrobinę tuberkuliny, to już po 
24—48 godzinach wyraźnie występuje miejscowy odczyn 
w postaci zaczerwienienia skóry; następnie w tem samem 
miejscu pojawia się niewielki obrzęk, w kształcie grudki 
(papula), niekiedy na szczycie grudki tworzy się pęcherzyk, 
a pod naskórkiem zbiera się nieco przejrzystej żóltawej cie- 
czy; w ciągu tygodnia zjawisko stopniowo znika. Ten od- 
czyn skórny, jak twierdzi Pirquet, występuje wyłącznie 
u osobników, dotkniętych gruźlicą. Badania Ferranda 
iLemairea dowiodły, że drobnowidowa budowa grudki, 
powstałej na miejscu zaszczepienia tuberkuliny, niema cech 
swoistych, właściwych niemniej je- 
dnak znacznie się różni od budowy guzków, powstałych 
szczepienia jadów błoniczych lub sublimatowei 


tworom  gruźliczym; 


wskutek 
(0,2%) gliceryny. 

Gdy Pirquet czynił próby ze swym odczynem skór- 
nym, Calmette w Lille badał, jak oddziaływa na tuber- 
kulinę spojówka oka. By uniknąć drażniącego spojówkę 
działania gliceryny przetworu Kocha, używał Calmette 
wyłącznie tuberkuliny, strąconej 95% wyskokiem. Osuszony 
proszek rozpuszczał w wyjałowioncej wodzie w stosunku r 
na 100 [5 miligramów tuberkuliny na Iro kropel wody). 
Gdy tuberkulina zupełnie rozpuści się w wodzie, co nastę- 
puje mniej więcej w godzinę, Calmette jedną kroplę roz- 
czynu wpuszcza do olka. Kroplę należy wpuszczać do we- 
wnętrznego kąta oka, w pobliżu mięska łzowego. 

Po trzech, częściej po pięciu godzinach, występują 
u osobników, dotkniętych gruźlicą, pierwsze oznaki odczynu: 
spojówka tak gałki, jak i powiek w wewnętrznym kącie 
oka wyraźnie się zaczerwienia; najsilniej jednak występuje 
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przekrwienie na mięsku łzowem. Tętniczki spojówki są 
znacznie rozszerzone, spojówka i miesko stopniowo brzę- 
kną, wydzielają mniej lub więcej obfity wysięk śluzowo- 
ropny; łzawienie jest zwiększone. Do najwyższego rozwoju 
dochodzą pomienione zjawiska między godzinami 6 i 10. 
Po 24—48 godzinach odczyn stopniowo znika i wszystko 
powraca do stanu prawidłowego. 

Badani, jak twierdzi Calmette, bólu w oku nie:do- 
świadczają i uskarżają się jedynie na łzawienie i zwiększoną 
wydzielinę. W niektórych przypadkach odczyn występuje 
znacznie później, po 12, nawet po 24 godzinach, i znika po 
72 godzinach, rzadko jeszcze później. Te późne, zresztą 
dość rzadkie, odczyny, mogą być jednak bardzo wyraźne. 
Odczyn wcale nie występuje u osobników charłaczych lub 
blizkich śmierci. 

Tak się rzecz ma u osób, dotkniętych gruźlicą. U wol- 
nych od spraw gruźliczych według słów Cal- 
mettea, nie występuje wcale; co najwyżej spostrzega się 
u takich osób tylko lekkie zaczerwienienie spojówki, bez 


odczyn, 


przektwicnia mięska łzowego, bez zwiększonej wydzieliny. 

Do 13 lipca r. b. badał Calmette swą metodą 115 
chorych, w tej liczbie 36 dzieci i 79 dorosłych. Odczyn do- 
datni otrzymał u 61, ujemny u 54. Odczyn dodatni otrzy- 
mał Calmette raz u chorego na zapalenie stawów znie- 
kształtniające;, odczyn ujemny — dwa razy u chorych z lek- 
kiem stłumieniecm nad jednym ze szczytów. Prócz własnych, 
przytacza Calmette i wyniki badań innych autorów, któ- 
rzy podali mu wyniki swych spostrzeżeń. badano 55 osób; 
odczyn był dodatni — w 48 przypadkach, ujemny — w 37. 
Odczyn dodatni otrzymano raz (Prouff) u alkoholika i raz 
(Desplats) u cierpiącego na tętniaka tętnicy głównej i le- 
czonego jodem. 

Badania Combyego, przeprowadzone nad 132 dzie- 
ćmi, są zupełnie zgodne z wynikami Calmettea. W dwóch 
przypadkach Comby, zapuszczając dzieciom kroplę tv, 
rozczynu tuberkuliny, otrzymał nadmiernie silny odczyn, 
który trwał do 8 dni; to go zmusiło używać rozczynu I na 
200 (*/4%/,) i przy tym słabszym rozczynie spostrzegał umiar- 
132 dzieci 
mał Comby wynik dodatni 62 razy, ujemny — 70 razy. 
Sekcya, zgodnie z wynikiem odczynu, stwierdziła 4 razy 
obecność sprawy gruźliczej, 6 zaś razy — brak jej. Gras- 
set przytacza 31 spostrzeżeń; pomiędzy niemi otrzymał on 
odczyn dodatni u chorego na padaczkę, u którego klini- 
cznie nie zdołano wykryć zmian gruźliczych. Citron ba” 
dał go chorych. Wśród 45, u których nie wykryto gruźlicy, 
raz jeden otrzymał wynik dodatni; z 31 przypadków, w któ- 
rych, według danych klinicznych, była gruźlica, mimo to 
6 razy otrzymano odczyn ujemny. Letulle podaje wy- 
nikt badania 66 chorych, u których stwierdzono klinicznie 
zmiany gruźlicze; odczyn oczny dodatni otrzymał Letulle 
63 razy, ujemny -- 3 razy, w tem: dwa razy u chorych 
blizkich zejścia śmiertelnego i raz u chorego, w którego 


kowane zjawiska odczynu. U badanych otrzy- 


plwocinie nie można było wykryć prątków swoistych. Przy 
tem zaznacza Letulle, iż nie widział zależności pomiędzy 
siłą odczynu i stopniem rozwoju sprawy gruźliczej. 

Należy tu słów parę powiedzieć o tem, jak powstaje 
odczyn oczny, jakie są jego przyczyny. Już z góry można 
orzec, iż odczyn oczny jest widomym obrazem walki, jaką 
ustrój toczy z dostającą się doń tuberkuliną. A że ustrój 
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ludzki jest zdolny wytwarzać środki, do walki tej niezbędne, 
świadczą o tem badania ostatnich czasów. Prace Arloinga 
i Courmonta dowiodły, iż surowica osobników gruźli- 
czych zawiera swoiste aglutyniny; a chociaż serodyagno- 
styka gruźlicy, jak już o tem wspominałem, nie jest jeszcze 
w praktyce możliwą, nic mniej jednak jest rzeczą pewną, 
iż ustrój te ciała wytwarza. Czy surowica chorych na gru- 
źlicę zawiera bakteryolizyny, dotychczas ściśle nie rozstrzy- 
gnięto; badania jednak, wykonane przez Marzagalliega 
i Figariego w pracowni Maragliano czynią prawdo- 
podobnem. że i swoiste bakteryolizyny ustrój gruźliczy 
zdolny jest wytwarzać. Oto są niektóre ze środków, wy- 
twarzanych przez ustrój dla walki z zakażeniem. Ustrój nie 
zakażony gruźlicą nie posiada tych środków, niezbędnych 
do walki; gdy zaś zakażenie nastąpi, wytwarza je z czasem, 
stopniowe. Stąd jest jasnem, dla czego odczyn oczny nie 
występuje u osobników zdrowych, u których niema goto- 
wego zapasu środków do wałki z jadem. Ustrój zaś, da- 
wnicj zakażony gruźlicą, który już zdążył wytworzyć nie- 
zbędne środki do walki z wrogiem, przy wprowadzeniu tu- 
berkuliny do oka wysyła tam swe niweczniki; część ni- 
weczników wytwarzają na miejscu komórki, bezpośrednio 
podrażnione jadem. Widomym zaś obrazem tej walki staje 
się odczyn oczny. 

Przechodzę do wyników własnych badań, dokonanych 
częścią w klinikach lekarskiej i chirurgicznej, częścią w szpi- 
talu miejskim w Kijowie. Próby wykonywałem, posługując 
się »Tuberculin-Test« z Instytutu Pasteura w Lille. Flako- 
nik zawiera 0,005 gr. czystej tuberkuliny. Całą tę ilość roz- 
puszczałem w 10 kroplach wyjałowionej wody; kropla więc 
rozczynu zawierała pół miligrama tuberkuliny. Taką ilość 
wpuszczałem, odciągnąwszy dolną powiekę, do wewnętrznego 
kąta oka; dolną powiekę przez kilka sekund trzymałem 
odwiniętą ku dołowi. 

Za odczyn dodatni uważam tylko taki, gdy widoczne 
jest zaczerwienienie mięska łzowego;, samo tylko przekrwie- 
nie spojówki, bez zaczerwienienia mięska łzowego, nie jest 
dowodem odczynu dodatniego. 

Wszystkich prób wykonałem dotychczas 53. Wyniki 
w krótkości były następujące: 

1. P., 56 lat. Rozpoznanie kliniczne: Zumor pulmonis si- 
mistri. (Rozpoznanie anatomiczne: Sarcoma pulmonis sin, Ognisk 
gruźliczych sekcya nie wykryła). Odczyn ujemny. 

2. J, 40 lat. Odczyn dodatni. 

3. Z., 28 lat. Endocarditis exaceróata. Ujemny. 

4. W. 25 lat. /óc. pulmonum; peritonitis tuberculosa; ar- 
thritis tuberculosa. (W plwocinie liczne |aseczniki Kocha). Dodatni. 

5. K. Peuritis exsudativa serosa chrom. sinistra, (W plwo- 
cinie i wysięku laseczników nie wykryto). Ujemny. 

6. M, 42 lat. Prelonepńritis calculosa, hydronephrosis dex- 
tra. Ujemny. 

7. W, 26 lat. Stenosis et imsufficientia valonlae wiztradis. 
Ujemny. 

8. B., 35 lat. Zpphus abdominalis. Ujemny. 

9. C, 19 lat. 76c. pulmonis dextri; peritonitis chrinica. 
Dodatni. 

10. B., 49 1. Osteomyelitis tibiae luócrculosa, tbe. pulma- 
num. (W plwocinie laseczniki Kocha). Dodatni. 

11. Nọ 20 lat. Sarcoma renis. Ujemny. 

12. D., 21 lat. Orchitis tuberculosa. Dodatni. 

13. R., 24 lat. Coris ludercułosa. Dodatni. 

14. R, 25 lat. umor (carcimonia?) coeci. (Operacya wy- 
kryła: zuderczłosis coect). Dodatni. 

15. J, 36 L Phłegmone mamus; arthritis purulenta carpo- 
radialis. \Jjemny. 

16. C., 27 lat. /chrszococcus hepatis. Ujemny. 


17. Z, 11 lat. Pleuritis exsudativa serosa acuta. Ujemny. | 

18. G. Vrtium cordis. Dodatni. 

19. Z., 26 lat. Nephritis haemorrhagica chronica. Dodatni. | 

20. G. Fitium cordis. Ujemny. 

21. Z., 38 lat. Gomztis rheumatica. Ujemny. 

22. S, 22 lat Vulnus sclopetarimm (rana postrzałowa). 
Dodatni. 

23. L, 9 lat. Tuberculosis articulationis talo-tibialis. 
Dodatni. | 

24. B., 28 lat. Luxatio cubiti inveterata. Dodatni. 

25. N., 26 lat. umor (carcinoma?) testiculi. Dodatni. 

26. W., 30 lat. Z/ermia, vitium cordis, pneumonia. Dodatni. 


27. $, 43 lat. Zeucaemia myelogenes. Ujemny. 


28. P., 22 lat. Cystis lienis (echimococens?) Ujemny. 

29. B., 22 lat. Appemdiciiis acuta. Dodatnı. 

30. M., 66 lat. Neoplasma malignum pulmonis sinistri. 
Ujemny. 

31. F., 37 lat. cus ventriculi. Ujemny. $ 

32. G., 34 lat. Carcinoma pylori. Dodatni. | 

33. W. 39 lat. Miam cordis. Ujemny. 

34. S, 45 lat. Tuberculosis vesicae urinariae. Dodatni. 

35. K., 10 lat. 7udercułosis calcanei. Dodatni. 

36. B., 11 lat. Zaxatło inveterata cubiti. Dodatni. 

37. R., 12 lat. Fractura femoris dextri. Dodatni. 

38. T., 9 lat. Kyrpźosis tuberculosa. Dodatni. 

39. T., 16 lat. Amdustura pectoris, abdominis et femoris. 
Dodatni. 

40. S., 22 lat. Typhus abdominalis. Ujemny. 

41. K., 25 lat. Polyposis recti. Ujemny. 

42. S., 17 lat. 7Tudercułosis calcanei. Dodatni. 

43. L., 16 lat. Osteomyelitis acuta femoris. Dodatni. 

44. F., 15 lat. Osteomyelitis acuta fibulae. Dodatni. 

45. O., 17 lat. Phthisis pulmonnn, kaemoptoë. Dodatni. | 

46. T., 54 lat. Phthisis pulmonum. Dodatni. 

47. P., 16 lat. Ænteritis acuta. Dodatni. 

48. K., 22 lat. Pnenmonia tuberculosa. Dodatni. 

49. D., 31 lat. Febris recurrens. Ujemny. 

50. P., 17 lat. Ænterocolitis catarrhalis acuta. Ujemny. 

51. B., 22 jat. Pneumonia crouposa. Ujemny. 

52. B., 28 lat. /ułoricatio c. acido sul furico. Dodatni. | 

53. M., 20 lat. Zypźus abdominalis. Dodatni. 


Tak więc wśród 53 dokonanych prób 31 razy otrzy- 


małem odczyn dodatni, 22 razy — ujemny. We wszystkich 
13 przypadkach, gdzie klinicznie rozpoznaną była gruźlica, 
otrzymałem odczyn dodatni. Prócz tego również dodatni 
odczyn otrzymałem w 18 przypadkach, gdzie klinicznie mało 
lub wcale nie było wskazówek obecności sprawy grużźliczej. 
W jednym z tych przypadków (Nr 14), w którym klini- 
cznie rozpoznano raka kątnicy, operacya, zgodnie z doda- 
tnim wynikiem odczynu Calmettea, stwierdziła obecność gru- 


źlicy kątnicy. Raz jeden sekcya, zgodnie z ujemnym od- 
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czynem ocznym, stwierdziła brak sprawy gruźliczej (Nr 1). 

W próbach moich odczyn tylko 5 razy wystąpił po 
4-5 godzinach; najczęściej występował po Io 12; parę razy — 
zaledwie po 24 godzinach. Ustępował całkowicie po 2—3 
dniach. 


kiem i zaczerwienieniem powiek, obfitą śluzoworopną wy- 
dzieliną, silnem łzawieniem, paleniem i kłuciem. Po 2—3 
dniach wszystkie zjawiska ustępowały bez śladu. Podnie- 
sienia się ciepłoty, jak również i innych ogólnych objawów, 
nie spostrzegłem ani razu. 

W reszcie przypadków odczyn miał przebieg umiar- 
kowany, łagodny. 

Na ogół więc wyniki prób moich są mniej więcej zgo- 
dne z wynikami, otrzymanymi przez innych autorów. 

Najtrudniej odpowiedzieć na pytanie, jaką wartość 
rozpoznawczą posiada odczyn Calmettea. W próbach 
moich we wszystkich tych przypadkach, w których za po- 
mocą dawnych, klinicznie ścisłych sposobów, rozpoznaną 


W pięciu przypadkach odczyn był bardzo silny, z obrzę- 
| 


była gruźlica. odczyn oczny dał wynik dodatni, to jest zgo- 
dny z rozpoznaniem klinicznem. Lecz jednocześnie otrzy- 
małem odczyn dodatni w tych 18 przypadkach, w których 
klinicznie nie było wskazówek obecności zmian gruźliczych. 
Poprzednio już wspomniałem, że u jednego z tych chorych, 
u którego rozpoznano raka kątnicy, a odczyn Calmettea 
był wyraźnie dodatni, operacya stwierdziła gruźlicę kiszki 
ślepej. 

Czy więc odczyn oczny jest czulszy, niż dawne spo- 
soby badania i zdoła wykryć ogniska gruźlicze tak drobne, 
lub tak ukryte, że ich za pomocą innych obecnych metod 
rozpoznać nie możemy, czy też ten odczyn nie jest swoisty 
i występuje i tam, gdzie gruźlicy niema? 

Pytanie to przyszłość rozstrzygnie, gdy przez wielką 
liczbę sekcyi można będzie sprawdzić wyniki prób i badań 
klinicznych. Obecnie to tylko można powiedzieć, że odczyn 
Lalmettea nie usunie dawnych sposobów badania i roz- 
poznawania gruźlicy, sposobów fizycznych, bakteryologi- 
cznych i biologicznych, których dziś używamy: odczyn 
oczny nie uczyni ich zbytecznymi. Lecz w nowym sposo- 
bie przybywa nam jeszcze jeden środek rozpoznawczy, który 
w wielu przypadkach może oddać wielkie usługi; a każdy 
lekarz wie, iż rozpoznanie cierpienia tem jest prawidłowsze, 
im ściślej zostalo potwierdzone przez najliczniejsze i możli- 
wie różnorodne sposoby badania. 

Zasługa więc Calmettea i jego poprzedników po- 
lega na tem, iż podając swój nowy bioskopiczny sposób» 
zwiększył liczbę środków rozpoznawania tak strasznej cho- 
roby, jaką jest gruźlica. 

Piśmiennictwo. 1) Calmette: Un nouveau procćde de diagnostic 


de la tuberculose chez Phomme: I/»ophtalmo-reaction« tuberculine. 
(Presse Med. 1907, Nr 49). — 2) Calniette, Breton, Painblan, Petit: Utili- 
sation pratique de lophtalnio-réaction pour le diagnostic de la tuberculose 
(Presse Med. 1907, Nr 50), — 3) Letulle: 
action a la tuberculine. (Presse Mél. 1907, Nr 53). — 4) Citron; Ueber 
Tuberculoseanikórper und das Wesen der Tuberculinreaktion. (Berl. klin. 


a la 


chez l'homme, L'ophtalmo-re- 


Wochenschr. 1907, Nr 36). — 5) Engel u. Bauer: Erfahrungen mit der von 
Pirquet'schen Tuberkulinreaktion, (Berl. klin. Wochensch. 1907, Nr 37). — 
6) Comby: Oculo:reaction a la tuberculine chez les enfants. (Presse med, 
1907, Nr 04). — 7) Olmer et Terras; Cuti-reaction a la tuberculine ehez 
l'adulte. Ophtalmo-reaction. (Presse med. 1907, Nr 75). — 8) Ferrand et Le- 
maire: Etude clinique et histologique de la cuti-rćaction a la tuberculine 
chez les enfants (Presse mêd. 1907, Nr 78). — 9) Piiquet: Die Allergieprobe 
zur Diagnose der Tuberkulose im Kinderalter. (Wien. med. Wochenschr. 
1907, Nr 28). 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 11. grudnia 1907, 

Przewodniczy prezes Prof. Rosner. Obecnych członków 31. 

1) Protokół po odczytaniu przyjęto. 

2) Na członka Towarzystwa przyjęto jednomyślnie Dra 
Karola Morawskiego. 

3) Kol. prym. Borzęcki przedstawia chłopca 10-letniego 
ze zmianą barwikową włosów głowy. Zmiana ta umieszczona 
w okolicy kości potylicznej przedstawia się w obrębie włosów 
ciemno-blond jako ognisko wielkości przekroju pomarańczy, 
barwy czarnej. Skóra w obrębie tej zmiany nie różni się co do 
ubarwienia od reszty skóry. 

4) Nastąpiły wykłady kol. insp. Biera: © molu mącznym 
i 5) kol. Dra Spiry: O zaburzeniach słuchowych u dzieci. 
W dyskusyi brali udział koledzy: Karpiński, Hirsch, Prof. 
Lewkowicz i prelegenci. Sekretarz: Dr OUwszński. 


4. stycznia 1908 
Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie d. 14/27. listopada 1907. 


Przewodniczący kol. Rumszewicz. Członków obecnych 39, 

Na porządku dziennym: 1) Odczyt kol. januszkiewi- 
cza: Pharyngitis keraiosa puuctata (ukaże się w całości 
w »Przeglądzie lekarskim«). 

Dyskusya: Kol Obniski spostrzegał wraz z kol. Tro- 
fimowym i Sągajłą podobny przypadek, dotyczący 38-letniej 
kobiety, który skończył się wyzdrowieniem bez operacyi, przy 
zastosowaniu płukań (Vra Mesthae, Ratanń. i Myrrh. z gliceryną). 
— Kol. Sochacki przypomina, że w przypadku Januszkiewicza 
on właśnie polecił sok cytrynowy, wychodząc z przypuszczenia, 
iż rozwijanie się choroby, o której mowa, może stać w związku 
z niedomogą wydzielniczą żołądka, w którym to przypadku wpro- 
wadzanie do ustroju kwasów (solnego, jeszcze lepiej niż cytry- 
nowego) byłoby wskazanc. — Kol. Sągajło kilkakrotnie z po- 
wodzeniem stosował do pendzlowania miejsc dotkniętych, kar- 
bolowo-kamforowy rozczyn Chlumskyego. — Prelegent stwier- 
dza, iż w jednym z jego przypadków w istocie pomogło pen- 
dzlowanie kwasem cytrynowym, które zresztą w innych razach 
zawodziło; sądzi, że przy leczeniu omawianej choroby należy 
unikać środków zwiększających zbitość tkanek, stosując natomiast 
środki rozmiękczające, któreby ułatwiały wypadanie czopków. 

2) Odczyt kol. Byliny: Odczyn oczny tuberkalinowy, 
jako środek rozpoznawania gruźlicy (ogłoszony w dzisiejszym 
Nr »Przeglądu lekarskiego). 

Dyskusya: Kol. Łążyński zwraca uwagę na pracę 
Bluma, który stwierdził występowanie odczynu u osób niedotknię- 
tych gruźlicą, cierpiących zaś na jaglicę lub grudkowe zapalenie 
spojówki. — Kol. Januszkiewicz pyta, czy odczyn nie grozi 
niebezpieczeństwem oczom wobec tego, że niekiedy występuje 
nader gwałtownie. — Kol. Rumszewicz nie radzi stosować 
jakiegokolwiek leczenia przeciwko objawom zapalnym, wywoła- 
nym przez odczyn. — Kol. Zebrowski wyraża obawę, aby 
wobec wielkiej częstości ognisk gruźliczych (90 —97'/,) odczyn 
nie był zanadto czuły; byłoby rzeczą bardzo doniosłą, gdyby 
odczyn występował tylko tam, gdzie istnieją ogniska gruźlicze 
czynne. — Kol. Gilewicz podaje, że na oddziale kol. Soko- 
łowskiego (Warszawa), gdzie stosowano sposób Calmettea w 19 
przypadkach, u dwóch chorych z klinicznem rozpoznaniem miaż- 
dżycy tętnic odczyn trwał niezwykle długo, a mianowicie u je- 
dnego 8 dni, u drugiego przeszło 2 tygodnie. U jednego cho- 
rego z kliniki Prof. Wagnera (Kijów) odczyn trwa już tydzień. — 
Kol. Nowaczek solidaryzuje się z życzeniem, wyrażonem 
(w »Pam. Warsz. Tow. lek.) przez Rzętkowskiego i Landaua, aby 
dokładniejszem zbadaniem sposobu Calmettca zechcieli się zająć 


okuliści. — Kol. Werbski zapytuje, czy w razie zapalnego stanu 
spojówki nie należałoby zastąpić metody Calmettea sposobem 
Pirqueta. — Prelegent odpowiada, że według rady Calmettea 


stosował jego sposób tylko na zdrowych oczach. Między natęże- 
niem sprawy gruźliczej i odczynu równoległości niema. Wystę- 
puje on wprawdzie nieraz dość silnie, zwłaszcza u dzieci, lecz 
wszystko kończy się zwykle pomyślnie w ciągu 1—5 dni. Na 
ból chorzy się nie skarżą. O zbytniej czułości odczynu nie można 
mówić, zważywszy, że według Calmettea występuje on w 80%, 
wszystkich przypadków, gdy według anatomo-patologicznych da- 
nych Burghardta ogniska gruźlicze zdarzają w 90—979%,. Odczyn 
występować może zresztą także u osób, wolnych od gruźlicy, 
podczas ostrych chorób zakaźnych z wysoką ciepłotą, a także 
przy zażywaniu przetworów jodowych i prawdopodobnie także 
bromowych. W razie zapalnych stanów spojówki možna oczy- 
wiście stosować zamiast sposobu Calmettea sposób Pirqueta. Na- 
reszcie należy zaznaczyć, że odczyn oczny tuberkulinowy uwa- 
żany być musi, bądź co bądź, za sposób niewinny w porówna- 
niu z wstrzykiwaniem tuberkuliny. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie w d. 22. XI. 1907. 


Prezes Radca Dr Fr. Chłapowski zagaja posiedzenie 
wspomnieniem o ś. p. Drze Antonim Drożyńskim z Piły, który 
urodzony w r. 1857 w Poznaniu, umiał sobie zjednać na kresach 
Księstwa powszechne uznanie. 

1) Dr Skoczyński demonstruje odruch Babińskiego. 
Odruch ten prawidłowo znajdujemy u dzieci w wieku 1—3 lat. 
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U dorosłych jest on objawem znamiennym przy zaburzeniach 
mózgu i rdzenia, gdy zajęte są drogi piramidowe. Czasami u cho- 
rego nieprzytomnego jest odruch ten jedynym objawem sprawy. 
Dziwnym sposobem w wypadkach starszych objaw ten ustę- 
puje. Bardzo cennym jest odruch Babińskiego, jako odróżnia- 
jący histeryę (gdzie go niema), od cierpienia organicznego. Jest 
to objaw korowy, który ujawnia się także przy śpiączce pada- 
czkowej i otruciu hyoscynowem. A 

W dyskusyi przypomina Dr Święcicki odruchy przy 
zakażeniu popologowem. — Dr Skoczyński dodaje, że i przy du- 
rze zdarza się odruch Babińskiego, co może polegać na obniże- 
niu czynności komórek lub też na zajęciu opon. Odruchy skórne 
są znacznie zawilsze od mięśniowych, a drogi ich dotąd niezu- 
pełnie są wyświetlone. 

2) Dr Mieczkowski przedstawia wyrostek robaczkowy, 
wyjęty u panny 20-kilkoletniej,j Wyrostek u podstawy mocno 
jest zwężony, silnie napięty, z żyłkami krwią nabiegłemi. Opera- 
cyę poprzedzały kilkakrotne napady bolu, polegające oczywiście 
na tem, że treść wyrostka nie mogła się przecisnąć do kiszki. 
Następnie przecina mowca wyrostek; okazuje się, że wyrostek 
jest przepelniony ropą. Klinicznie prócz napadów bolu przebie- 
gał przypadek ten bez gorączki i bez objawów zapalnych. Ni- 
gdzie też nie było zrostów. 

W dysknusyi zaznacza Dr Fr. Zakrzewski, że spostrze- 
gał ten przypadek klinicznie. Wyrostek był bardzo wyczuwalny 
i łatwo się poruszał Stan taki jest wskazaniem do niezwłocznej 
operacyi — Dr Łazarewicz zapytuje, czy i miesiączkowanie było 
boiesne, oraz jak należałoby postąpić, gdyby chora była w ciąży? 
N.ektórzy autorowie polecają przerwanie ciąży, co Łazarewicz 
uważa za gruby błąd. Ł. sądzi, że należy operować i starać się 
ciążę utrzymać. — Dr Mieczkowski odpowiada, że po ope- 
racyi bolesna zwykle regularność tej chorej odbywała się bez 
bolu; zauważył, że bardzo dobrze można wykonywać operacye 
wyrostka przy ciąży. — Dr Krysiewicz zwraca uwagę na 
przyzwyczajenie niektórych lekarzy, żeby badać z silnym naci- 
skiem na powłoki brzuszne. W obecnym przypadku takie bada- 
nie byłoby niechybnie wywołało pęknięcie robnia i śmierć, po- 
nieważ zrosty nie chronią przed rozlaniem ropy. — Dr Alkie- 
wicz z Pobiedzisk wspomina, że dentyści podczas ciąży nie- 
chętnie wyrywają zęby. Sam to czynił bez złych skutków. 
Wśród ludu istnieje zabobonna obawa przed rwaniem zębów 
w ciąży. — Dr Łazarewicz przyznaje, że w ostatnich miesią- 
cach mogłoby rwanie zębów odruchowo zaszkodzić ciąży. W ra- 
zie jednak ropowicy należy mimoto ząb wyrwać z obawy przed 
ogólnem zakażeniem. 

3) Wobec spóźnionej pory cofa Dr Chłapowski swój 
odczyt: „0 wpływie soli na zapalenie nerek, wspomina na- 
tomiast 6 olczynie spojówkowym Calmettea i prosi o przy- 
syłanie odpowiednich chorych do lecznicy Towarzystwa społe- 
czno-higienicznego. — Dr Dandelski zaznacza, że już tego ro- 
dzaju próbami się zajmował. Uważa je za nieszkodliwe, jedna- 
kowoż przy starej gruźlicy odczyn zawodzi. — Łazarewicz 
odczyn ten uważa za mniej dokładny, niż przy wstrzyknięciu 
tuberkuńny. 

Następują sprawy zawodowe. Dr Łazarewicz zdaje 
sprawę z nadzwyczajnej składki. Pozostały fundusz zostaje za- 
chowany na nadzwyczajne wydatki Wydziału. Radca Dr Panień- 
ski zdaje sprawę z dalszego ciągu akcyi w sprawie wolnego 
wyboru lekarzy, od którego według projektu lipskiego Związku 
lekarskiego, Polacy lekarze mieli być usunięci. Wreszcie Dr 
Karwowski przypomina lecznicę Towarzystwa społeczno-higie- 
nicznego i prosi o przysyłanie do niej próbek lekarstw, nadsy- 
łanych kolegom przez fabryki. 


Zebranie w d. 6. XII. 1907 r. 


W nieobecności prezesa zagaja zebranie sekretarz Dr Ła- 
zarewicz, zawiadamiając, że Rudca Dr Gąsiorowski ofiaro- 
wał Wydziałowi portret ojca swego. Dr Święcicki zaznacza, 
że Ś. p. Dr Ludwik Gąsiorowski należał do najwybitniejszych le- 
karzy swojej doby, którego pamięć, jako serdecznego przyjaciela 
nieśmiertelnego Karola Marcinkowskiego, jako założyciela Towa- 
rzystwa ku ochronie biednych dzieci i t. d., głęboko zapisana 
jest w dziejach naszej dzielnicy. 

1) Dr Skoczyński przedstawia chorego z lecznicy Towa- 
rzystwa społeczno-bigienicznego z porażeniami i zmianami w dzie- 
dzinie czucia. Przed 3 laty chory uczuł drętwienie palców lewej 
nogi i począł powłóczyć nogą. W szpitalu sprawa się poprawiła 
i latem czuł się chory dobrze; jesienią znowu nastąpiło pogor- 
szenie. Następnego lata miał się chory znów dobrze, aż obecnie 
osłabienie nagle z lewej nogi przeszło w prawą. Czucie obecnie 
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w lewej nodze jest prawidłowe, w prawej obniżone. Czucie do- 
tyku niezmienione, brak czucia drgania diapazonu. Tego ro- 
dzaju objawy znamionują uszkodzenie połowy rdzenia, zda- 
rzają się zaś przy kile. W istocie zbadanie cieczy rdzeniowej 
stwierdziło liczne limfocyty, a przeprowadzone przez Dra Kar- 
wowskiego badanie narządów stwierdziło w gruczołach łokcio- 
wych i przysutkowych znamienne obrzmienia, choć chory o prze- 
bytej kile nic nie wie i nigdy się nie leczył. Szybkie działanie 
jodu i rtęci potwierdziło rozpoznanie. 

Dyskusya: Dr Łazarewicz zapytuje, jakiego rodzaju 
uszkodzenie kiłowe referent przypuszcza? — Dr Swięcicki 
przypomina polską nazwę: »strojnik« zamiast diapazon. We- 
dług nowszych badań ciepło i zimno przewodzą osobne włó- 
kna nerwowe. S. zapytuje, czy badano kręgi weberowskie, 
oraz, czy podczas napadów odżywianie mięśni cierpiało, wreszcie 
jaka była sprawność pęcherza. — Dr Pomorski w przedsta- 
wionym płynie rdzeniowym widzi także komórki szpikowe 
(Markzellen) i zapytuje, czy referent badał chorego prądem gal- 
wanicznym. — Dr Skoczyński odpowiada: £ prac Goldschei- 
dera wynika, że prawdopodobnie istnieją odrębne włókna ner- 
wowe, przewodzące czucie ciepła i zimna. Przy syringomyelii 
czasami tylko jeden rodzaj czucia zamiera. Kręgi weberowskie 
są w danym przypadku mie zmienione (odnoszą się tylko do do- 
tyku). S. nie zauważył zaniku mięśni. Ponieważ jeden kilak leży 
prawdopodobnie w okolicy XI kręgu, drugi zaś (ramię było 
także lekko osłabione) w odcinku szyjnym rdzenia, nie potrzeba 
było badać odczynu zwyrodnienia prądem galwanicznym, ponie- 
waż ośrodki dla kończyn dolnych leżą niżej. Przemijająco miał 
chory zaburzenia pęcherzowe. Limtocyty w płynie rdzeniowym 
zdarzają się także przy kile mózgu, wiądzie i porażeniu postę 
pującem. — Dr Karwowski dodaje, że także przy półpaścu 
znaleziono limfocyty w płynie rdzeniowym, co w danym razie 
mogłoby pomylić rozpoznanie rzekomo kiłowych innych obja- 
wów. Wspomina także, że badania płynu rdzeniowego, podjęte 
przez niego i przez innych autorów celem odszukania krętków 
bladych przy wiądzie, dotąd nie dały wyniku, atoli, jak zazna- 
cza też Dr Ł azarewicz, znaleziono t. zw. antigeny — Dr 
Skoczyński na zapytanie Dra Swięcickiego dodaje jeszcze, 
że nie spostrzegał dotąd wpływu rtęci na limfocvtozę płynu 
rdzeniowego. 

2) Dr Łazarewicz przedstawia nowy przyrząd Doeder- 
leina do pokrycia pola operacyjnego gaudaniną po myciu 
formaliną benzynową Littauera. Do rąk najlepsze są rękawiczki 
gumowe. j 

W dyskusyi zaznacza Święcicki, że rękawiczki w razie 
nakłucia są o tyle niebezpieczne, że z rąk mogą się dostać za- 
razki do rany. S. radzi spróbować płynu Schumburga z kwasem 
azotowym, który unieruchomia zarazki na skórze. Główną za- 
letą przyrządu jest, że wałkuje znakomicie gaudaninę, a przez 
to tworzy cienką warstwę. — Dr Pomorski chwali wyniki 
Doederleina, zauważa jednak, że benzyna pali skórę. — Dr 
Karwowski podnosi mało wśród publiczności znane własności 
benzyny przy chorobach skóry. Benzyna znakomicie czyści skórę 
z resztek maści itd., a nawet w ostrym wyprysku rzadko kiedy 
pali. — Dr Łazarewicz wspomina o niewybuchającym ben- 
zynoformie; próbował płynu Schumburga, benzynę jednak uważa 
za lepszą. Do odkażenia skóry koniecznym jest wyskok. 

3) Dr Pomorski podnosi z uznaniem, że prof. Dr Bole- 
sław Wicherkiewicz z okazyi ślubu swego ofiarował 1000 M. 
na »Pomoc koleżeńską«, Dr Swięcicki zaś wspomina o tak mi- 
łyni dla nas objawie sympatyi ze strony kolegów galicyjskich. 
Wreszcie przyjęto nowego członka Dra Łuczkowskiego 
z Miejskiej Górki. Dr Adam Karwowski. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy ogłasza nasiępująca 
udegwę : 

Sprawozdanie z administracyi znaczków receptowych za 
rok 1907 świadczy wymownie, że zapał do tej sprawy, począt- 
kowo duży, zmalał bardzo w ubiegłym roku. A przecież dochód 
ze znaczków przeznaczony jest na zaspokojenie najpilniejszej 
potrzeby zawodowej, na złagodzenie nędzy niezaopatrzonych 
wdów i sierót po zmarłych naszych kolegach. [ zdawałoby się, 
że zapał dla tej sprawy róść powinien z roku na rok; niestety 
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cyfry świadczą, że i na tem polu sprawdziła się nasza znana 
wada narodowa: działanie pod wpływem chwilowego zapału 
i uniesienia, dające w pierwszej chwili olśniewające wyniki, 
spadające jednak wnet do zera. Nie dlatego, by myśl okazała 
się złą, lecz dla braku wytrwałości i męskiego hartu. Ta wada, 
o którą się rozbijają w naszem skałatanem społeczeństwie i wiel- 
kie i małe przedsięwzięcia, ten nasz osławiony słomiany ogień 
jest przyczyną, że społeczeństwo nasze, zdolne do wielkich 
i szlachetnych, ale chwilowych porywów, nie umie jednak wy- 
dać z siebie silnych organizacyi, działających szereg lat z równą 
energią. Z temi wadami raz zerwać należy, jeśli nie mamy być 
pośmiewiskiem dla siebie i obcych. 

My lekarze powinniśmy udowodnić. że ta choroba jest 
uleczalną, że wadę tę można usunąć, że potrzeba tylko chcieć 
zapanować nad sobą, że potrzeba ćwiczyć swą wolę. Zacznijmy 
od sprawy, tak żywo stan lekarski obchodzącej, od sprawy zbie- 
rania funduszu dla wdów i sierót po naszych kolegach. A więc 
1) kupujmy znaczki receptowe, ale tak, aby każde następne 
sprawozdanie wykazywało coraz większą liczbę sprzedanych zna- 
czków. 2) Składajny na ten cel datki noworoczne. 3) Dzia- 
łajmy na innych, by w tym duchu postępowali. 4) Wzbudźmy 
zajęcie dla tej sprawy w kołach przemysłowych (wyrób środków 
krajowych, zarządy kąpielowe, wody mineralne i t. d.) i nakła- 
niajmy je do systematycznego używania znaczków |-halerzowych 
na swych wyrobach t). Tak postępując, dowiedziemy, że wada »slo- 
mianego ognia« da się wyplenic; a wyplenienie jej to fun- 
dament nietylko przyszłości zawodowej, ale i przyszłości naro- 
dowej. 

Z Wydziału Tow. Samopomocy. 
Sekretarz Dr ZS: Wiceprezes r Damski. 

Zjazd Związku galicyjskich tekarzy rządowych odbył 
się 27. i 28. XIL 1907 we Lwowie. Na pierwszem posiedzeniu 
miał Dr Obtułowicz odczyt o potrzebie nowej ustawy o za- 
kładanin i utrzymywaniu cmentarzy. Porównawszy przesta- 
rzałe po części, a wogóle niedostateczne przepisy austryackie 
z przepisami niemieckimi i wymogami współczesnej higieny, 
przedłożył prelegent wnioski, aby ustawa przepisywała zakłada- 
nie i utrzymywanie cmentarzy zasadniczo w każdej gminie (wy- 
jątek mogłyby stanowić tylko gminy małe i od cmentarza naj- 
dałej 3 klm. odległe), chowanie zmarłych na choroby zakaźne 
na cmentarzu miejscowym, zezwalanie na ekshumacyę i przewo- 
żenie takich zwłok najwcześniej po roku, przewożenie zmarłych 
na choroby niezakaźne na odległość ponad 7 kim. za interwen- 
cyą starostwa; dalej, aby ustawa uprościła sposób postępowa- 
nia przy wywłaszczaniu gruntów na cmentarze, które powinny 
być zakładane w oddaleniu najmniej 100 m. od budynków mie- 
szkalnych i większych gościńców. — Po obszernej dyskusyi, 
w której przemawiali Dr Jabłoński, Dzikowski, Kramarzyński, 
Bory, Czyżewicz, Lachowicz, Wurst, Jarocki, Gawlikowski, Szaj- 
nowski, Szczepański i Krzyżanowski, przekazano wnioski prele- 
genta Wydziałowi Związku celem szczegółowego opracowania 
i przedłożenia Namiestnictwu lub Krajowej Radzie zdrowia. 

W drugim dniu Zjazdu przedstawił R. dw. Dr J. Meru- 
nowicz: Nowsze poglądy na dur brzuszny i sposoby zapo- 
biegania szerzeniu się tej choroby. W wykładzie tym, rozpa- 
trzywszy historyę poglądów epidemiologicznych, zwrócił prele- 
gent uwagę na wyniki badań najnowszych i na oparte na nich 
zdanie, które przeważało na ostatnim międzynar. Zjeździe higie- 
nicznym w Berlinie, że w szerzeniu się duru nie adgrywa woda 
do picia roli tak bardzo przeważnej, jak do niedawna sądzono, 
lecz że wielkie znaczenie mają stosunki lokalne i bezpośrednie 
lub pośrednie zakażanie się od chorych. Prelegent zaleca przeto, 
by przy zwalczaniu duru nie ograniczać się do nadzoru nad 
wodą do picia, mlekiem i t. d., lecz starać się także o ogólną 
poprawę stosunków sanitarnych. — W obszernej dyskusyi, w któ- 
rej przemawiali: Dr Barzycki, Nycz, Bory, Dzikowski, Gawliko- 
wski, Sękiewicz, Merunowicz jun., Kramarzyński, Obtułowicz, La- 
chowicz i Czyżewicz, podnoszono, że uwzględniając najnowsze 
poglądy badaczy niemieckich, nie należy ich jednak przeceniać 
i że z dotychczasowych środków zapobiegawczych nie należy 
żadnego pomijać; wskazano też na to, że niektóre epidemie u nas 
są prawdopodobnie epidemiami paratyfusu, związanemi z zatru- 
ciami zepsutem mięsem; dokładnie jednak częstości paratyfusu 
niestety określić nie można wobec braku zakładu badania cho- 
rób zakaźnych, który byłby w Galicyi konieczny i który powinien 
założyć rząd. 


1) Zamówienia na znaczki receptowc, recepty ze znaczkami, rachunki 
lekarskie i na znaczki I-halerzowe nadsyłać należy do Towarzystwa Samonp. le- 
karzy —- Radziwiłłowska 4 — jak również i datki noworoczne. 


4 stycznia 19u8 
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W dalszym ciągu przyjął Zjazd sprawozdanie Wydziału 
Związku (sprawozdawca Dr Obtułowicz), sprawozdanie kasowe 
(nadwyżka kasowa 991 K.) uchwalił wysłać z początkiem roku 
1903 do władz i klubów parlamentarnych w Wiedniu deputa- 
cyę, która przedłoży postulaty lekarzy rządowych, wydrukować 
i rozesłać posłom memoryał w tej sprawie, przyczem solidarnie 
ze Związkiem galicyjskim ma postępować Związek lekarzy rzą- 
dowych Bukowiny. Wreszcie polecono Wydziałowi, aby wyje- 
dnał u władz ankietę, któraby zbadała zasady projektowanej 
ustawy państwowej o zwalczaniu chorób zakaźnych ze względu 
na interesa i stosunki naszego kraju. (Uchwała ta zgadza się 
z uchwałą Tow. lek. krakowskiego w tejże sprawie). Na rok 1908 
wybrano Wydział Związku w tym samym składzie i uchwalono 
wkładki w dotychczasowej wysokości 1% pre. pensyi), Na fun- 
dusz wdów i sierót po lekarzach rządowych zebrano składkę 
100 K., a Dr burzycki ofiarował na ten cel dochód z dalszej 
rozprzedaży swego dzieła p. t. »Zbiór nstaw i rozporządzeń sa- 
nitarnych«, za co Mu Zjazd wyrazi gorące podziękowanie. C. 

Towarzystwo wzajemnej pomocy lekarzy przesr/a nam 
nastepujace pismo z prośbą o ogłoszenie : 

W dniu 18. XII. 1907 odbyło się we Lwowie w obecno- 
ści adwokata krajowego Dra Włodzimierza Tuckiego 1. Walne 
Zebran'e członków nowozawiązującego się Tow. Wzaj. Pom. lek. 
gal., stowarzyszenia zarejestrowanego z ograniczoną poręką, któ- 
rego glównym celem jest wprowadzenie funduszu emerytalnego 
lekarskiego i administracya tymże funduszem. — Ogolna cyfra 
dotychczasowych defńnitywnych deklaracyi przystąpienia, jakoteż 
warunkowych deklaracyi, nadesłanych przez zwolenników idei 
Towarzystwa, wynosi 125, zgłoszonych przeważnie przez lekarzy, 
należących do Izby wschodnio-galicyjskiej, gdzie głównie BE 
prowadzono agitacyę. 

I Walnemu Zebraniu przewodniczył Dr Jan Porajewski 
z Liska, sekretarzem zaś był Dr Juliusz Linsker ze Stryja. — 
Po zasiągnięciu opinii adwokata co do kompetencyi zgromadze- 
nia, powzięto następujące ważne uchwały, obowiązujące ogół de- 
finilywnie zdeklarowanych członków: 1) Towarzystwo Wzaj. Po- 
mocy zostaje niniejszem powołane do życia z programem, okre- 
ślonym we wstępnem przemówieniu Dra Adolfa Wątorka ze 
Lwowa. — 2) Walne Zebranie upoważnia Dra A. Wątorka do 
zmodyfikowania przy pomocy syndyka Towarzystwa i prawni- 
ków pierwotnego projektu statutu Towarzystwa w myśl życzeń 
większości zdeklarowanych członków, wyrażonych w czasie pół- 
rocznej agitacyi, przedsięwziętej przez Dra A. Wątorka, i do 
rozesłania zmodyfikowanego statutu Towarzystwa wszystkim zde- 
klarowanym członkom celem zasiągnięcia ich opinii, tak, aby 
tekst statutu w zupełności wykończony, mógł być na Ii. Wal- 
nem Zebraniu Towarzystwa, po ostatecznej dyskusyi na temże 
Zebraniu definitywnie przyjęty i przez notaryusza w sądzie han- 
dlowym w rejestr wpisany. — 3) Wyznacza się ścisły termin 
II. Walnego Zebrania Towarzystwa na dzień 25. stycznia 1908 
(sobota). 

Dr Adolf Watorek, 
tymczasowy kierownik i organizator Tow. Wzaj. Pom. lek. gal. 

Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie, obecnie 
liczące 366 członków, doszło ku końcowi pierwszego roku swego 
istnienia (1907) prawie całej pełni swej działalności. 

Zarząd stanowią następujący koledzy: Dunin (prezes). 
Nussbaum (wiceprezes), A. Przyborowski (skarbnik), Bronowski 
sekretarz), Chełchowski, Bronisław Sawicki, Szumlański, Jakimiak, 
Hewelke, Kosmowski, Sokołowski i Leśniowski. 

Zorganizowane zostały i działają następujące komisye: 
I Sąd koleżeński, który tworzą: Nussbaum (prezes), Jakimiak 
(wiceprezes), Winiarski (sekretarz), Gabszewicz, Kamocki, Cie- 
chomski, Bronowski, E. Zieliński, Bączkiewicz, Dobrzycki, Jawor- 
ski, Gajkiewicz, Łapiński, Giedroyć i Męczkowski. IL. Komisya 
rewizyjna: Fr. Kijewski, Kucharzewski, Sadowski i Adam Cią- 


gliński. III. Komisya wyborcza: Kozerski (prezes), Ciechomski, 
Gabszewicz, Bączkiewicz, Sławiński, Brunner WŁ, Kuczyński, 
Leśniowski, Gajkiewicz, Kam eński, 'Przyborowski A. Ilorodyń- 


ski, Rzętkowski, Staniszewski, Korniłowicz, Zembrzuski L., Żu- 
rakowski Witold, Ryłko, Flatau, Dąbrowski Witosław, Dytel, 
Rajchman, Gruszczyński i Erbrich. IV. Komisya dla opracowania 
projektu Kasy i ubezpieczeń dla lekarzy: Dunin, Soko- 
łowski, Szumlański, J. Zawadzki, Winiarski, Lubliner, Manduk, 
Dobrski i Luxenburg. V. Komisya dla opracowania projektu 
pomocy lekarskiej dla ludności fabrycznej: St. Markie- 
wicz, Biro, Łazarowicz, Paderewski, Polak, Winiarski, Zenczy- 
kowski, Chełchowski i inżynier Simon. VI. Komisya t. zw. han- 
dlowa: Sawicki (prezes), Rejchstejn, Barszczewski, Rzętkowski, 
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A. Przyborowski, 


A. Żurakowski, Leśniowski, Kurtz i Sierpiń- 


ski. VII. Komisya t. zw. towarzyska: Szumlański, Kozerski, 
Lipszyc, Kaczkowski, Kurtz, Kucharzewski, Rembieliński i Sko- 
wroński 


Prócz powyżej przytoczonych komisyj czynne są: 4. Koło 
lekarzy szkolnych. Æ. Wydział spraw bytu materyalnego 
lekarzy, w których udział członków Stowarzyszenia nie jest 
ograniczony. Prezesem Koła lekarzy szkolnych jest kol. St. Mar- 
kiewicz, sekretarzem zaś kol. Knappe. Sekretarzami zaś Wy- 
działu spraw bytu materyalnego lekarzy są koledzy ]. Zawadzki 
i Łazarowicz. 

Cel i dzialalność dotychczasową poszczególnych komisyi 
należy wyjaśnić w kilku słowach. Komisya dla opracowania pro- 
jektu Kasy i ubezpieczeń dla lekarzy wypracowała projekt 
Kasy chorych lekarzy. Według tego projektu potrzebna suma 
dla Kasy ma być zebrana przez opodatkowanie recept i blan- 
kietów lekarskich Ponieważ jednakże projekt ów ze względu na 
sposób opodatkowania się spotkał się na zebraniu ogólnem sto- 
warzyszonych w d. 2. XI. 1907 z różnymi zarzutami, przyczem 
zalecano opodatkowanie się od dochodów z praktyki lekarskiej, 
przeto zarząd Stowarzyszenia uchwalił zaprosić stowarzyszonych 
jeszcze na kilka zebrań, na których będą rozpatrzone dokładnie 
oba sposoby opodatkowania się. Rzecznikiem opodatkowania się 
od recept i blankiet»w jest kol. J. Zawadzki, rzecznikiem zaś 
opodatkowania się od dochodów kol. Rosenberg. — Komisya dla 
opracowania projektu pomocy lekarskiej dla ludności fa- 
brycznej zajmowała się dotąd głównie krytyką projektu 
rządowego pom. lek. dla ludności fabrycznej, który miał być 
przedstawiony byłej drugiej Dumie państwowej. Swoje zarzuty 
i umotywowane postulaty przesłała w swoim czasie komisya 
przedstawicielstwu polskiemu w drugiej Dumie w Petersburgu. 
Następne zaś prace komisyi będa poświęcone wypracowaniu 
własnego projektu pomocy lekarskiej dla ludności fabrycznej 
Królestwa Polskiego. — Komisya t.zw. handlowa ma za zadanie 
utworzyć przy »Stowarzyszeniu«: 1) skład najpotrzebniejszych 
artykułów lekarskich, 2) Diuro pośrednictwa sprowadzania przed- 
miotów niezbędnych, jak książki, czasopisma, narzędzia, oraz wy- 
syłania narzędzi do naprawy. Po kilku posiedzeniach uchwaliła 
komisya na razie wejść w porozumienie z firmami już istnieją- 
cemi w Warszawie, ofiarując im tytuł dostawcy » Stowarzyszenia 
lekarzy polskich« w zamian za: «) pewne ustępstwa cen dla 
członków »Stowarzyszenia<; dostarczanie i trzymanie na skła- 
dzie żądanych przedmiotów; c) poddanie się kontroli co do ga- 
tunku sprowadzanych saska iT zw. towarzyska 
ma na celu urządzać rozrywki i zebrania towarzyskie członków 
»Stowarzyszeniac w lokalu wiasnym. Dotąd odbyły się dwa 
nader liczne i ożywione zebrania koleżeńskie. W d. 2. I. 1908 
ma się odbyć wspólna koleżeńska »choinka«. — Wydział spraw 
bytu materyalnego lekarzy zorganizował 7. XI. 1907 komi- 
sye dla poszczególnych spraw, o czem »Przegląd« donosił już 
poprzednio. Obradowano też już nad sprawą stosunku lekarzy 
do publiczności; referowali koledzy: Chrostowski, Dunn i Wi- 
słocki. Opracowane już sprawy będą przedstawiane zarządowi 
»Stowarzyszenia«, który (w razie potrzeby po ponownych obra- 
dach na konferencyach ogólnych) przedstawi je ogólnemu Ze- 
braniu dla zatwierdzenia (resp. odrzucenia) i wprowadzenia w ży- 
cie. — Koło lekarzy szkolnych zajmuje się higieną szkolną 
i sprawami lekarskiemi ze szkolnictwem związanemi. Koło od- 
było już kilka posiedzeń, na których wygłoszono kilka refera- 
tów. Sprawę z działalności Koła zdawać będzie w »Przeglądzie« 
uproszony kol. W. Knappe. Dr S. Bronowski. 


Miejskie biuro sanitarne w Jarosławiu ogłosiło sprawo- 
zdanie za r. 1906, zestawione pracowicie przez dra S. Ross- 
bergera, II. lekarza miejskiego, a przejrzane przez Dra Tu- 
rzańskiego, lekarza naczelnego. Jarosław, liczący obecnie 
24.906 ludności na przestrzeni 2747 ba miał w r. 1906 śmier- 
telność ogólną 21:5%,,, ludności miejscowej 11:9/,,. Najznaczniej- 
szą była śmiertelność z gruźlicy i choleryny niemowląt. Cho- 
roby zakaźne, grasujące w drugiej połowie roku (odrę, płonicę) 
zwalczano środkami, jak ze sprawozdania wynika, bardzo ener- 
gicznymi. W ciągu całego roku nie było ani jednego przypadku 
ospy, ani duru brzusznego (niewątpliwie dzięki troskliwemu 
nadzorowi nad studniami i t. d.). Zbliżająca się cholera dała po- 
żądaną sposobność do całego szeregu skutecznych zarządzeń 
asanucyjnych. Z dzieci (418), które należało szczepić krowianką, 
uchyliło się od szczepienia tylko 8. Równie godny pozazdro- 
szczenia był wynik działalności biura sanitarnego co do nad- 
zoru nad środkami spożywczymi: wykonano rewizyi sanitarnych 
142, na ich podstawie odbyło się 112 rozpraw karnych, zakoń- 
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czonych w 79 przypadkach zasądzeniem winnych, 34 konfiska- 
tami i 2 razy zamknięciem lokalu. (l sędziów można Jarosła- 
wiowi zazdrościć!) Sprawozdanie zawiera dalej dane o nadzorze 
nad prostytucyą, leczeniu ubogich, szpitalach, studniach (których 
prowadzi się ewidencya), ruchu budowlanym, czyszczeniu mia- 
sta, higienie szkół, a kończy się szeregiem praktycznych wnio- 
sków. JE 

(Gdybyżto wszystkie nasze większe miasta prowincyonalne 
pójść chciały za przykładem tych kilku, które zdają sprawę 
z pracy swych lekarzy i jej wyników, a do których teraz przy- 
bywa Jarosław! Ogłaszanie sprawozdań sanitarnych ze wszystkich 
naszych miast dałoby nietylko obraz ich stanu i postępu pod 
tym względem, dziś jeszcze niejasny, ale, co ważniejsza, przy- 
niosłoby tę ogromną korzyść praktyczną, jaką zapewnia każda 
publiczna kontrola i każda szlachetna emulacya. Lekarze miej- 
scy na prowincyi, starając się o oglaszanie swych sprawozdań, 
mieliby zarazem w ręku dobry środek, aby dodać bodźca do 
energiczniejszej pracy i większej ofiarności zarządom gmin, na 
polu sanitarnem opieszalszym. Od kilku lat posiadamy też spo- 
sób, aby cenny materyał, jaki stanowić mogą takie sprawozda- 
nia miejskich biur sanitarnych, nie rozpraszał się w ulotnych 
broszurach; zbierałby się on w jednem ognisku, gdyby te mia- 
sta, które ogłaszają już swe sprawozdania sanitarne i te, które do 
ich ogłaszania się poczują, zechciały kwoty, obracane na druk 
sprawozdań, przeznaczyć na subwencyę dla lwowskiego 
»Przeglądu higienicznego« z warunkiem, by za to 
w swoich łamach owe sprawozdania pomieszczał. Miasta 
nie wydałyby przez to wiele więcej na swoje sprawozdania, 
z którychby łatwo otrzymać mogły odbitki, a w »Przeglądzie«, 
bez obarczania go żadnym cięzarem, możnaby mieć istotnie 
przegląd stosunków higienicznych naszych miast- Złączone z tem 
zwiększenie ram pisma pozwolłoby może nawet uzyskać na 
druku pewne oszczędności, któreby »Przeglądowi: posłużyły do 
dalszego rozwoju. Myśl, tu rzucona, dałaby się, sądzę, łatwo 
urzeczywistnić. 

By jednak więcej naszych miast prowincyonalnych ze- 
chciało poświęcić corocznie pewną sumę na druk sprawozdań 
sanitarnych, trzebaby przykładu z góry. A tymczasem w Krako- 
wie nic nam niewiadomo o takich sprawozdaniach fizykatu, a we 
Lwowie pierwsza próba (może zbyt szeroka, ale usprawiedh- 
wiona zeszłorocznym Zjazdom lek. i przyr. polskich) wywołała 
w Radzie miasta widoczne »oszczędnościowe« niezadowolenie. 
A przecież poprostu wstydem jest, że w tak ważnej sprawie 
miasta nasze »stołeczne« dają się ubiedz nawet innym miastom 
w kraju, nie mówiąc o zagranicy! Ciechanowski). 


Nieczytelneść recepty lekarskiej dała niedawno w Ber- 
linie powód do procesu karnego. Oskarżonym o uszkodzenie 
ciała i przekroczenie przepisów aptekarskich był pomocnik apte- 
karski Skarga była wynikiem całego szeregu nieporozumień, 
wywołanych nieczytelnością recepty. Pewien kupiec zachorował 
na czeraki. Lekarz przepisał mu przetwór drożdży piwnych, 
zwany »furunkulin« Z recepty, bardzo nieczytelnej, odcyfrował 
aptekarz przy pomocy lupy pierwszą głoskę »fo« — (bo w do- 
datku lekarz zamiast »furunkulins, napisał »forunkulin«) — i ko- 
niec słowa »lin«, a z farmakopei przekonał się, że istnicje tylko 
jedyny przetwór, którego nazwa zaczyna się na »fo«, a kończy na 
»lins, a mianowicie »formalin«, stosowany tylko zewnętrznie. 
Tak też odczytał receptę drugi aptekarz, przyzwany do rady. 
Wydano więc formalinę, przylepiając na flaszeczce znaczek: »ze- 
wnętrznie«. Mimo napisu na flaszeczce zażywał chory kupiec 
lek wewnętrznie łyżeczkami od kawy i z tego powodu kilka dni 
chorował. W sądzie pierwszej instancyi dowodził obrońca, że 
jest powszechnym zwyczajem w aptekach, iż nieczytelne recepty 
odczytuje kilku aptekarzy, a jeśli się w odczytaniu godzą, lek 
się bez zastrzeżeń wydaje. W drugiej instancyi znawcy potwier- 
dzili to, co w pierwszej wywodzą obrońca. Sąd jednak orzekł, 
że aptekarz jest bezwzględnie obowiązany przestrzegać przepisu 
ustawy, zalecającego wyraźnie, by aptekarz w przypadkach 
wątpliwych zawsze zwracał się do lekarza ordynującego i lek 
wydawał dopiero po jego wyjaśnieniu. Uwzględniono jednak oko- 
liczności łagodzące i skazano oskarżonego na 20 marek grzywny. 

Stałr. 

Wyrok saskiego lekarskiego sądu honorowego potę- 
pii pewnego lekarza za to, że na szyldzie swoim umieścił do- 
piski »On paile française — »English spoken«, bo dopiski te 
są zdaniem sądu reklamą, niegodną stanu iekarskiego. Nie wszy- 
scy jednak lekarze godzą się na to zapatrywanie sądu, a to dla- 
tego, że w dopiskach tych dopatrują się nie reklamy wiadomo- 
ści lekarskich, tylko wiadomości językowych. Stakr. 
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W sprawie tajemnicy lekarskiej. Przedstawienie pe- 
wnego przypadku w berlińskiem Towarzystwie lekarskiem wy- 
sunęło znowu na porządek dzienny sprawę tajemnicy lekarskiej. 
Jeden z członków przedstawiał przypadek zbrodniczego sztu- 
cznego poronienia z obrażeniem macicy. Przewodniczący Towa- 
rzystwa przerwał demonstracyę, wychodząc z założenia, że w ten 
sposób podaje się do wiadomości publicznej zbrodnię, powie- 
rzoną lekarzowi tylko w zanfaniu, i oświadczył, że wzmiankę 
o demonstracyi skreśli z protokołu posiedzenia. Na drugi dzień 
jednak rozmyśliwszy się, zawiadomił prelegenta, że doniesienie 
jego w całości zostanie pomieszczone w protokole. Sprawę tę 
możnaby uważać za załatwioną, gdyby przy tej sposobności nie 
było powstało nowe pytanie, o ile pnblikacye naukowe mogą 
stać w sprzeczności z tajemnicą lekarską i o ile ich w takim 
razie należy unikać. Pytanie to ma dwie strony: prawną i ety- 
czną. Prawo łatwo zadowolnić. Odpowiedni przepis ustawy grozi 
lekarzowi karą pieniężną lub więzieniem, jeśliby zdradził bez po- 
zwolenia tajemnice prywatne, które mu powierzono z tytułu jego 
urzędu, stanowiska lub zawodu. Otóż jeśli lekarz ogłasza ja- 
kiś przypadek drukiem lub przedstawia na posiedzeniu w Towa- 
rzystwie naukowem tak, że nikt nie może poznać przedstawianej 
osoby, jeśli nadto odbywa się to za zgodą chorego, to żaden 
sędzia nie znajdzie znamion przestępstwa. W danym przypadku 
naturalnie nie wymieniono nazwiska chorej, powiadomiono ją 
naprzód, co się z nią stanie, zgodziła się na demonstracyę, 
wśród której miała twarz zupełnie zasłonioną i zgodziła się nawet 
na to, że ją w osobnym pokoju w obecności jej ordynaryusza 
kilkku lekarzy zbada. Podniesiono jednak w danym przypadku 
zarzuty natury etycznej, a mianowicie, czy przecież nie było mo- 
żliwem poznać przedstawioną osobę i czy zatem w ten sposób 
mimowoli lekarz nie zdradził tajemnicy. Możliwości tej nie mo- 
żna stanowczo wyłączyć; posiedzenia naukowe, chociaż się od- 
bywają w zamkniętem kole, nie są od świata zewnętrznego od- 
dzielone nieprzebytym murem. Prelegent dzieli się swemi taje- 
mnemi wiadomościami z całem gronem obecnych, a są Towa- 
rzystwa liczące i wyżej 1000 członków. Wprawdzie słuchacze — 
koledzy są moralnie obowiązani, równie jak wykładający, do za- 
chowania tajemnicy, ale prawo za złamanie tajemnicy nie może 
ich ścigać, nadto zawsze w sali wykładowej może się znaleźć 
przypadkiem nie lekarz, n. p. słuzący lub pomocnik lekarski, 
a wreszcie przecie łatwo ktoś może wid/ieć przedstawianą 
chorą, kiedy wchodzi do domu Towarzystwa lekarskiego i po- 
tem łatwo się domyśleć, o kogo idzie. A więc możliwość mimo- 
wolnego zdradzenia tajemnicy istnieje. Co wobec tego robić? 
Oto przedstawiać takie przypadki ile możności jak najostrożniej. 
Należy tu przypomnieć o jednym sposobie publikowania, który 
tych ostrożności wymaga jak najwięcej, a mianowicie o fotogra- 
fowaniu. Często w pismach widzimy fotografie osób chorych ta- 
kie, że z nich nadzwyczaj łatwo można je poznać, może często 
wbrew ich życzeniu i interesowi, n. p. z wrzodami kiłowymi lub 
osutkami twarzy. | dlatego powinno się fotografować twarz, je- 
śli tego już koniecznie potrzeba, tylko częściowo. Szał. 

Z państwa partaciwa leczniczego. Według sprawozda- 
nia saskiego kollegium medycznego za r. 1905 liczba partaczy, 
która w r. 1903 wynosiła 1065, w roku 1904 opadła na 991, 
a podniosła się znowu w r. 1905 do 1132. Znacznie więcej przy- 
było w r. 1905 Saksonii partaczy, niż lekarzy. Staar 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 22. do 28. XII. 1907 
doniesiono o 17 nowych przypadkach duru plamistego w 6 
gminach, a mianowicie: pow. Gródek (Uherce niezabitowskie 7), 
Jaworów (Zawadów 4, Hruszowice 1, Drohomyśl 1), Czortków 
(Rydoduby 3), Sniatyn (Dżurów 1). T 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 22. do 28. XII. 1907 
było przypadków: płonicy 1, duru brzusznego 2 q 1, krztuśca 
5, błonicy 3 f 1, ospianki 1, nagm. zapalenia ślinianek 2. W. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 15. do 22. XII. 1907 
było przypadków: błonicy 2, krztuśca 7, płonicy 26 f 1, odry 
9, duru osutkowego 1 (obcy), duru brzusznego 2, nagm. zapale- 
nia opon f 2. — Od 22. do 28. XII. 1907 było przypadków: 
błonicy 2, krztuśca 2 Ťt 1, płonicy 28 ł 1 (w tem obcych 1 f 0), 
odry 11 r 1 (2 $ 0), duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego 
3 (3), nagmin. zapalenia opon 7 1. y. 

Cholera w Kijowie wygasła. 


4. stveznia 1908 


Wiadomości bieżące. 


Lwów. Uroczyste posiedzenie jubileuszowe Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego odbyło się 28. XII. 1907 w tymsamym 
gmachu ratuszowym, w którym przed 40 laty zebrali się lekarze 
lwowscy dla zawiązania Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Na 
posiedzenie przybył Prezydent miasta, p. Ciuchciński, dele- 
gaci: Towarzystwa jek. krakowskiego prezes Dr Borzęcki, Wy- 
działu lek. poznańskiego Towarzystwa przyjaciół nauk i Redakcyi 
»Nowin lekarskiche Radca Dr Franciszek Chłapowski, Re- 
dakcyi »Przeglądu lekarskiego« Prof. Dr Ciechanowski, 
wszystkich lwowskich korporacyi lekarskich z dziekanem Wy: 
działu lek. Prof. Bądzyńskim, prezydentem Izby lekarskiej 
i kraj. Rady Zdrowia Dr Festenburgiem i prezesem Rady 
Zaw. Towarzystwa lek. galic. R. Dw. Dr Merunowiczem na 
czele, Prof. Dr Browicz z Krakowa, przedstawiciele kilkunastu 
prowincyonalnych sekcyi Towarzystwa lek. galic., wśród nich 
posłowie Dr Jabłoński i Wurst, dalej Dr lbanielski, Dzi- 
kowski, Hirschler, Milewski, Momidłowski, przedsta- 
wiciele kół lekarskich wojskowych, Towarzystw farmaceutycznych 
pp. Sklepiński, Włodzimirski, Dr Piepes-Poratyński, 
Towarzystwa higienicznego lwowsk.ego prezes Dr Obtnłowicz 
it. d. Wszystkie polskie Towarzystwa i czasopisma lekarskie 
nadesłały pisma i telegramy gratulacyjne. Pos'edzenie zagaił pre- 
zes Towarzystwa lek. lwowskiego, Prof. Dr Gluziński, pod- 
niosłem przemówieniem, w którem ujął treściwie dzieje i podniósł 
znaczenie polskieh Towarzystw lekarskich wogóle, scharaktery- 
zował dotychczasową działalność Towarzystwa lekarskie go lwow- 
skiego 1 nakreślił zadania jego w najbliższej przyszłości. Następnie 
ogłoszone zostały nazwiska mianowanych przez Towarzystwo 
lek. lwowskie członków honorowych. S$, nimi: Profesorowie Ba- 
ranowski i Kosiński z Warszawy, Dr Biegański z Czesto- 
chowy, Dr »więcicki z Poznania, Dr Leon Szuman z Torunia, 
Prof. Browicz | Dr Kwaśnicki z Krakowa, Prof Laskowski 
z Genewy, p. Curie-Skłodowska z Paryża, Dr Festenburg, 
i R. dw. Dr Merunowicz ze Lwowa. — Sekretarz stały To- 
warzystwa, Doc. Dr Herman, odczytał napisany przez Siebie 
barwny zarys trzydziestoletniej historyi Towarzystwa, a w końcu 
Prof. Popielski wyłożył rzecz: »O j:dowitych ciałach prawiJio- 
wego ustroju<, streszczając w tym wykładzie doniosłe wyniki 
kilkuletniej swej pracy w tym przedmiocie. 

Po posiedzeniu odbyła się biesiada, przy której przema- 
wiali: prezes Tow. lwowsk. Prof. Gluz ński, prezydent miasta p. 
Ciuchciński, dalej Dr Chłapowski z Poznania, Dr Borzęcki i Prof. 
Ciechanowski z Krakowa, Prof. Ziembicki, Prof. Bądzyński, Prof. 
Sieradzki, p. Sklepiński, p. Poratyński, Dr W. Ziembicki T in. 
Szereg przemówień zamknął pełnym głębokich myśli i serde- 
cznego ciepła toastem Prof Bylicki. 

— Według zestawienia, ogłoszonego w Nr 5 » Dziennika 
Zjazdus uczestniczyło w X. Zjeździe lekarzy i przyr. polskich 
we Lwowie 1,222 osób, z nich że Lwowa około 400, z Krakowa 
95, z Galicyi 245, z Warszawy 110, z Królestwa Polsk., Litwy 
i Rosyi 240, z Poznańskiego 32, ze Stanów Zjedn Amervki 30, 
z innych państw 70. 

— Sekcya sanitarna Rady miejskiej lwowskiej uchwaliła, że 
należy dążyć do stworzenia dla lekarzy miejskich osobnych lokali 
ordynacyjnych w domach, które mają być zbudowane dla komisa- 
ryatów dzielnicowych miasta. Ubodzy chorzy mognby przez to 
łatwiej korzystać z bezpłatnej porady lekarzy miej:kich, którzy 
już teraz porad takich udzielają roczn'e około 24,000. (W roku 
1906 wypadło na każdego z 7 lekarzy 8'2 porad i jedno świa- 
dectwo lekarskie dziennie). Na razie na utrzymanie lokalu ordy- 
nacyjnego zaleca sekcya przyznać lekarzom po 500 K rocznie. 

— Doc. Dr Gabryszewski i Dr Wojtkowski otwarli 
zakład Zanderowski. 

Kraków. Otrzymujemy następujące pismo z prośbą o agło- 
szenie 

Podpisani lekarze, praktykujący w Zakopanem, zebrani 
w dniu 18. listopada 1907 r. dla naradzenia się nad sposobem 
pożegnania koiegi Dra Tomasza Janiszewskiego, który Za- 
kopane opuszcza, uchwalili poświęcić to posiedzenie omówieniu 
działalności kol. Janiszewskiego dła dobra i rozwoju Zakopanego, 
zamiast zaś zwyczajowego bankietu postanowili złożyć 275 K na 
Jego ręce na cel, jaki on uzna za właściwy. Ten sposób poże- 
gnania wydał się nam najodpowiedniejszym, bo uznanie pracy 
poważnej — powinno mieć charakter poważny. 

A była to praca świadoma celu i dziwnie wytrwała. Z obra- 
nej raz drogi prostej, a daleko wiodącej, nie zeszedł ani na krok, 
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mimo stałych i przykrych przeciwności, bo u celu widział wy- 
marzony rozkwit tego kąta górskiego, który prawdziwie i głę- 
boko ukochał. Niespożyty zasób sił włożył w torowanie tej 
drogi, ciężkimi głazami przesądów, prywaty i nieświadomości 
zawalonej, a chociaż niemożliwem bylo w krótkim stosunkowo 
czasie pousuwać je wszystkie, to wskazał nam i cel tej pracy 
i dał przykład żelaznej wytrwałości. Pierwszy nakreślił szeroki 
plan prac, koniecznych dła rozwoju Zakopanego i czy to na 
stanowisku lekarza Stacyi klimatycznej, czy jako członek Komisyi 
klimatycznej, czy jako radny gminny, czy jako współpracownik 
bardzo wieln komisyi i Towarzystw, czy wreszcie jako lekarz 
praktykujący, konsekwentnie i wytrwale do jego urzeczywistnie- 
nia dążył. 

I dzisiaj daleko nam jeszcze do końca dzieła, ale idziemy 
wytkniętym już przez niego szlakiem i idziemy razem, gdy on 
tymczasein, początkowo sam, wbrew silnym przeciwnym prądom, 
bez wypoczynku pracował. To krótkie streszczenie Jego owocnych 
wysiłków niech będzie dowodem uznania i zrozumienia Jego 
działalności. 

Dr Edmund Brzeziński, Dr Zdzisław Czaplicki, Dr Wa- 
claw Kraszewski, Dr Jan Gawlik, Dr Józef Zychoú, Dr Antont 
Kuczewski, Dr Edmund AMajewicz, Dr Kazimiera Dluski, Dr 
Bronisława Dluska, Dr Aleksander Janusskowski, Dr Jan 
Bednarski. 

— Obzymujemy następujący list z prośbą o umieszczenie: 

Dr Sędziak robi mi zarzut, że dowodzenie moje nie ma 
podstaw naukowych i nie wytrzymuje krytyki (»Przegląd lek.« 
Nr 51, 1907); zarzut ten uważam za nienależący do krytyki na- 
ukowej. Doc. Dr Zalewski. 


— Czytany: w dziennikach krakowskich: 

>W sierpniu 1607 zwróciła się dyrekcya szpitala św. Ła- 
zarza wraz z prymaryuszami wszystkich oddziałów i komitetem 
szpitalnym do Wydziału krajowego z propozycyą, ażeby mie- 
szkania, opuszczone przez sekundaryuszów, zajęli lekarze-prakty- 
kanci, gdyż nieodzownem jest, ażeby w szpitalu mieszkało tylu 
lekarzy, ile jest oddziałów, jak to bywa nawet w najnędzniej- 
szych szpitalach Europy; w przeciwnym bowiem razie chorzy 
pozostawaliby bez dostatecznej opieki lekarskiej. a szpital spadiby 
do rzędu przytułku Brata Alberta. Na to Wydział krajowy wy- 
dał rozporządzenie, że mieszkania te mozna wynajmować leka- 
rzom szpitalnym (praktykantom), ściągając im jednak z pensyi, 
wynoszącej 60V K rocznie, dwieście (209) koron tytułem czynszu; 
tym zaś, którzy nie pobierają żadnej pensyi, nie można wynaj- 
mować mieszkania, prawdopodobnie dlatego, ponieważ niema 
zapewnienia ściągnięcia od nich owych 200 kor. Dziwne to roz- 
porządzenie, wykazujące jaskrawo, że Wydziałowi kraj. nie za- 
leży zupełnie na chorych, lecz że chce robić na szpitalu interesa, 
wywołało oburzenie wśród lekarzy, protesty ze strony dyrekcyi, 
prymaryuszów i komitetu szpitalnego, a na zgromadzeniu prakty- 
kantów szpitalnych, którzy są wprost wyzyskiwani przez Wydział 
krajowy, a których głównie dotyczy to rozporządzenie, zapadła 
rezolucya, protestująca energ cznie przeciwko takim rozporządze- 
niom, niesłvchanym w dziejach szpitalnictwa«. 

— Dr Merz, Staszewski 1 Z. Wachtel otwarli 
cznicę ortopedyczno-chirurgiczną i zakład Zanderowski. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Gustaw Nowotny z Mi- 
kołajowa. 

— Rada powiatowa mielecka uchwaliła dla uczczenia ju- 
bileuszu 60-letnich rządów cesarza Franciszka Józefa ufundować 
szpital w Mielcu. 

Warszawa. Ankieta w sprawie żywienia chorych w szpi- 
talach miejskich, złożona z lekarzy szpitalnych, urzędników wy- 
działu szpitalnego magistratu, sióstr miłosierdzia i starszego ce- 
chu kucharzy, obradowała pod przewodnictwem prezydenta 
miasta w d. 17. i 23. XII. 1907 i uchwaliła podnieść kwotę, 
przeznaczoną na jednego chorego, z 22 na 32 kopiejki dziennie. 

— »Przegląd filozoficzny« wydał jako IV zeszyt swego X. 
Rocznika » Księgę pamiątkową Sekcyi filozoficznej X. Zjazdu le- 
karzy i przyr. polskich«, zawierającą 30 wygłoszonych w sekcyi 
wykładów. 

— Towarzystwo opieki nad umysłowo i nerwowo chorymi 
ogłosiło odezwę, w której zachęca do wspólnej pracy około 
stworzenia zakiadn dla upośledzonych umystowo (głuptaków). 
Zakład swój w Drewnicy rozszerza Towarzystwo ze 120 na 200 
chorych; wkrótce też rozpocznie budowę sanatoryum dla ubo- 
gich nerwowo chorych na gruntach, darowanych przez Ś. p. Fe- 
liksa Bobrowskiego. 

— Dzienniki warszawskie donoszą, że jedna ze znanych 
rodzin łódzkich postanowiła ufundować w Łodzi kosztem pół 
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miliona rubli szpital dla dzieci, którego plany opracował już ar- 
chitekt p. Landau, a którego budowa ma się rozpocząć już 
z wiosną r. b. Nazwisko fundatorów ma pozostać do czasu ta- 
jemnicą. 

Z różnych stron. Ciekawy przyczynek historyczny ogło- 
sił w zbiorze swych szkiców historycznych p. Ludwik Glatman 
p. t. »Doktorka medycyny i okulistka polska w XVIIL wieku 
w Stambule« (Kraków) na podstawie nieznanego pamiętnika Sa- 
lomei Reginy de Pilsztynowej. Urodzona w r. 1718 w woj. No- 
wogrodzkiem wyszła w 13 r. ż. za okulistę niemieckiego Halpira, 
praktykującego w Stambule, od którego nabywszy wiadomości 
i biegłości w sztuce, zdobyła sobie wkrótce rozległą i intratną 
praktykę. Zawistni lekarze stambulscy postarali się o to, że 
Hulpirowej zakazano praktyki z wyjątkiem okulistycznej, ale 
szczęśliwe wyleczenie szatnego sułtańskiego zjednało jej dyplom, 
uprawniający do praktyki we wszystkich gałęziach. Po ciężkiej 
chorobie, opuszczona przez męża i pozbawiona środków, wybiera 
się Halpirowa do Polski, zatrzymywana po drodze bądźto ko- 
niecznością zarobku, bądź różnemi przeszkodami i niebezpieczeń- 


stwami. Przebywszy konno, w męzkiem przebraniu, Balkan, do-* 


staje się do Sofii (1737), gdzie leczy własnego męża Hałpira 
i nabywa dalszej wiedzy od towarzyszącego mężowi lekarza mal- 
tańskiego. Z Sofii wypędzają ją wypadki polityczne; w przebra- 
niu janczara tureckiego ucieka do Widynia, gdzie leczy ks. Jó- 
zefa Rakoczego, ale oczerniona przez niego, ledwo unika śmierci; 
schwytana w Ruszczuku, ponownie ocala się szczęśliwem wyle- 
czeniem syna podskarbiego koronnego. Nareszcie przybywa do 
Polski, tu wychodzi powtórnie za mąż za Pilsztyna i zostaje le- 
karką Radziwiłłów w Nieświeżu. W dalszem ruchliwem życiu 
przebywała Pilsztynowa w Petersburgu, Wiedniu, gdzie zyskała 
sobie także rozgłos i sławę, Wrocławiu, Lwowie, Ruszczuku, 
Kamieńcu, skąd jednak, ograbiona z majątku przez gener ała ka- 
mienieckiej załogi, przeniosła się na stałe znów do Stambułu. 
Pamiętnik kończy się z rokiem 1760. Rozprawę p. Glatmana, 
dodając kilka szczegółów, poczerpniętych z dzieła p. Melanii Li- 
pińskiej: „Hustoire de femmes medicins«, streszcza Dr Wiktor 
Reis w październikowym zeszycie » Postępu okulistycznego «. 

— Dzienniki donoszą, że znakomitemu naszemu rodakowi 
prof. Rothertowi z Oslessy, zagraża dymisya za wygłoszenie 
mowy na wiecu studentów w sprawie zaniechania bojkotu prze- 
ciw profesorom tamtejszego Wydziału lekarskiego. 

— Na uniwersytecie w Odesie uzyskali stopień lekarza 
następujący polacy: Z. Borkowski, L. Danecki, Z. Kobyliński, F. 
Kruze, I. Kukliński, O. Lewin, W. Marcinek, S. Marcińczyk, E. 
Marczewski, W. Olbrycht, ]. Poraziński, W, Rykowski, E. Russo, 
T. Skabowski, R. Szpikowski, H. Stabholtz (cun eximia laude), 
A. Suralski, W. Wasicki, W. Wróblewski, T. Zaborowski. 

— Sprawę potrzeby lekarzy polskich w Brazylii porusza 
»Kuryer lwowski« (603) ze wzgłędu na przewidywane zwiększe- 
nie się polskiego ruchu em'gracyjnego do tego kraju. Przypo- 
minając, iż według wiadomości, zebranych za staraniem Ś. p. 
prot. Jordana, lekarze obcy uzyskać mogą prawo praktyki w Bra- 
zylii z wielką trudnością, sądzi »IKuryer«, iż obecnie, gdy rzą- 
dowi brazylijskiemu zależy na ściągnięciu polskich wychodźców 
do Purany, możnaby uzyskać przy prowadzonych w tym przed- 
miocie układach to ustępstwo, by lekarzom naszym wolno było 
w Paranie praktykować bez nostryfikacyi dvplomów i bez utru- 
dnień. A wśród polskich wychodźców są lekarze polscy tem po- 
trzebniejsi, że prócz zadań zawodowych mogą oni spełnić także 
ważne zadania narodowo-społeczne. 

:— XXV. Zjazd niemieckich internistów odbędzie się 6—9. 
IV. 1908 w Wiedniu. Tematy rozpraw są następujące: 
sunek niewieścich narządów płciowych do chorób wewnętrznych 
(sprawozd. Rosthorn i Lenkartz). 2) Nowsze sposoby badania 
czynności jel't (A. Schmidt). — Niemiecki Zjazd psychiatryczny 
odbędzie się 24. i 25 IV. 1908 w Berlinie, X. Zjazd dermatolo- 
gów niemieckich na Zielone 5więta we Frankfurcie n. M. 
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— Jeden z trzech największych tygodników lekarskich nie- 
mieckich, »Berliner klin. Wochenschrift<, zmienił od Mowego 
Roku 1908 redakcyę, którą w miejsce prof. Ewalda objął Dr 
H. Kohn, prosektor szpitala izraelickiego w Berlinie. 

— Wszechnice w Monachium, Wiirzburgu i Erlangen za- 
bezpieczyły zbiorowo i obowiązkowo cały swój personal i wszyst- 
kich słuchaczy od nieszczęśliwych wypadków w bawarskim » Ver- 
sicherungsbank«. Wszechnice te płacą po 50 fen. rocznie od ka- 
żdego ubezpieczonego i 150 Mk. ryczałtu, na przypadek śmierci 
wypłaca Bank 5,000 Mk., przy trwalej niezdolności do pracy 
25,000 Mik., a przy przejściowej 5 Mk. dziennie. (W Austryi 
ubezpieczony jest obowiązkowo od wypadków personal pomocni- 
czy, t. j. asystenci i służba zakładów lekarskich i przyrodni- 
czych; kilka wszechnic nłatwia tanie (dobrowolne) ubezpieczanie 
się słuchaczom, co ma być zaprowadzone także w Krakowie). 

Mianowani: Prof. Jakobj z Getyngi profesorem farma- 
kologii w Tübingen; Doc. Berezowski profesorem patologii 
zewn. w Moskwie. 

Zmarli: Dermatolog Prot. Lassar w Berlinie, Dr Shra- 
dy, założyciel »Medical Recorde, jeden z najznak omitszych »dzien- 
nikarzy« lekarskich, w 70 r. ż. w N. Yorku; 

Dr Tadeusz Poraj-Dobrzelewski, b. inspektor lekar- 
ski gub, piotrkowskiej, w 75 r. ż. w Piotrkowie; Dr Bronisław 
Gimbut w 48 r.ż. w Łomży; Dr Lucyan Mozdzewski w 68 
r. ż. w Skalbmierzu. 

Redakcya otrzymała: Publications of Corneil University 
Medical College. Studies from the Department of Neurology. Vol. 
Il. New York 1907. — Księga pamiątkowa sckcyi filozoficznej 
X. Zjazdu lekarzy i przyr. polsk. Warszawa 1907. — Jaworski 
J.: Walka z rakiem. »lŚron. lek.« 1907 — Biernacki E: 1) 
Wpływ pokarmu przetłuszczonego na czvnności narządu trawie- 
nia i spalania ustrojowe. »Tyg. lek.« 1907. 2) Poszukiwania nad 
wpływem pokarmu przelłuszczonego na narząd trawienia oraz 
przemianę materyi. »Gaz. lek.« 1907. 3) To samo po niemiecku 
»Ztrbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.e 1907, — Krokie- 
wicz: 1) Myxoedema fruste. »Przegląd lek.« 1907. 2) Bardzo 
czuły odczynnik na barwiki żółciowe. »Tyg. lek.« i »Miinch. m. 
Wchs.« 1907. 3) Rzut oka na przypadki duru brzusznego w ubie- 
głem dziesięcioleciu. »Przegł. lek.« 1907. — Krokiewicz i En- 
glander: Spostrzeżenia nad działaniem surowicy Marmorka 
w gruźlicy płuc. »Przeg]. lek.< i » Wien. klin. Wchs.« 1906. — 
Herman: Z kroniki Towarz. lek. lwowskiego. Lwów 1907. — 
Chłapowski: Dwie nowe metody, mające życie przedłużać. 
»Now. lek.« 1907. 


Redaktor WCT 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
wieczorem 
w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4), Porządek dzienny: 
Sprawozdanie Zarządu za r. 1907. 

Po posiedzeniu wieczerza koleżeńska, na którą należy 
się zgłaszać wcześnie. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z zakładu anatomiczno-patologicznego prof. Obrzuta 
we Lwowie. 


Nadnercze a miażdżyca !). 
Podali 


Hornowski i Nowicki 


asystenci zakładu. 


Nader cickawe oddziaływanie wyciągów z nadnerczy 
na ustrój ludzki i zwierzęcy dziś jest już powszechnie znane. 
Spostrzeżenie to zawdzięczamy, jak wiadomo, Cybulskie- 
mu i Szymonowiczowi, a równocześnie i niezależnie 
od nich Schdfferowi i Oliverowi. Oddziaływanie to 
odbija się, jak wiemy, na układzie naczyniowym, wywołu- 
jąc w pierwszym rzędzie klinicznie podniesienie się parcia 
krwi i zwolnienie tętna. 

Od czasu tego spostrzeżenia, a więc od lat 12, po- 
wstało Już bardzo obszerne piśmiennictwo, cały szereg ba- 
dań doświadczalnych, które starają się dokładniej wyjaśnić, 
jaki tu związek zachodzi, a raczej, w jaki sposób wyciągi 
te działają, czy działanie to odnosi się do środków naczy- 
nioruchowych, czy bezpośrednio do ścian naczyniowych. 
Badania te nie ograniczyły się tylko do doświadczeń fizyo- 
logicznych i farmakologicznych; w ostatnich latach do- 
świadczenia te przybrały już piętno ściśle anatomiczne. 
Przedtem nie zadawano sobie pytania, czy wyciągi owe, 
wywołujące wspomniane objawy czynnościowe, wywołują 
również w ustroju ludzkim, czy też zwierzęcym, zmiany ana- 
tomiczne. 

Na pytanie to pierwszy odpowiedział |]osuć pracą 
doświadczalną. Wstrzykując królikom do żył adrenalinę, 
stwierdzał po pewnym czasie zmiany w tętnicy głównej, 
które uważał za pewien rodzaj miażdżycy. W ślad za im- 
pulsem, danym przez niego, pojawia się szereg, bo przeszło 
dwadzieścia prac różnych badaczy, którzy posługując się 
bądźto wyciągami z nadnerczy, bądź innymi środkami ser- 
cowymi starają się stwierdzić i rzeczywiście prawie zawsze 
stwierdzają analogiczne do znalezionych przez Josućgo 
zmiany. Nie mamy zamiaru w pracy niniejszej roztrząsać 
Pytania, czy stwierdzane przez autorów zmiany w tętnicy 
głównej zwierząt należy uważać za podobne do miażdżycy 


1) Rzecz wygłoszona w sekcyi patologicznej X. Zjazdu lek. i przyr. 
polskich. 


ludzkiej; uczyniliśmy to na innem miejscu (Nowiny lekar- 
skie Nr. To, 11. 1907). 

Okoliczność, że wyciągi z nadnerczy działają w spo- 
sób znamienny na ustrój ludzki, wywołując wyżej wspom- 
niane typowe objawy czynnościowe, a więc podniesienie 
się parcia krwi, co, jak wiadomo, klinicznie jest stałem 
zjawiskiem, miażdżycy towarzyszącem, dalej fakt otrzymania 
zmian w tętnicy głównej u królika, zmian, niewątpliwie pod 
wpływem adrenaliny powstałych, co sami własnemi doświad- 
czeniami stwierdziliśmy, nasuwały same przez się pytanie, 
jak zachowują się same nadnercza u ludzi, dotkniętych tą 
sprawą chorobową tętnic, oraz, czy i jakie zmiany spotka- 
my w nadnerczach królików, którym wprowadzono do krwi 
owe wyciągi. 

Odpowiedź na powyższe pytanie, — to cel naszych 
badań, które też pozwalamy sobie pokrótce tutaj przed- 
stawić. 

Badania nasze należy podzielić na dwie części. W pier- 
wszej przeprowadziliśmy badania histologiczne z uwzględ- 
nieniem makroskopowego wejrzenia nadnerczy, pochodzą- 
cych z ludzi, dotkniętych zmianami miażdżycowemi; w dru- 
giej części — badania doświadczalne, polegające na bada- 
niu nadnerczy królików, którym wstrzykiwaliśmy przez pe- 
wien czas do żył adrenalinę i u których otrzymaliśmy ty- 
powe zmiany adrenalinowe w tętnicy głównej. 

Najpierw przedstawimy sposób i wyniki badań nad- 
nerczy ludzkich. 

Nadnercza braliśmy ze zwłok ludzi, dotkniętych zmia- 
nami miażdżycowemi w stopniu różnym, a więc, gdzie 
miażdżyca ledwie była zaznaczona aż do zmian z bardzo 
rozległemi zwapnieniami, rozpadem i t. d. Nadto dla po- 
równania badaliśmy równocześnie nadnercza ludzi, u któ- 
rych nie było miażdżycy i osobników młodych. Między 
temi, jako punkt wyjścia dla obrazów nadnercza prawidło- 
wego, zbadaliśmy nadnercza, wydobyte w dwie godziny po 
śmierci dwudzicstoletniego samobójcy, u którego nie zna- 
leziono żadnych widocznych zmian anatomicznych, oraz 
osiemnastoletniej kobiety, zmarłej wskutek krwotoku, u któ- 
rej również nie było zmian anatomicznych w narządach. 
Jako materyał służyły nam zwłoki o ile możności wkrótce 
po śmierci, a więc jeszcze ciepłe. 

Celem otrzymania nadnerczy o ile możności nienaru- 
szonych, oraz celem dokładnego oglądnięcia ich położe- 
nia i stosunku do innych narządów, wyjmowaliśmy wszyst- 


kie narządy jamy brzusznej razem i następnie od tyłu 


»zm stłue odpreparowywaliśmy nadnercza. Tego rodzaju po- 
stępowanie jest wogóle przy badaniu nadnerczy bardzo 
wskazane. Jestto bowiem narząd, który bardzo łatwo ulega 
rozdarciu i rozerwaniu. Nieumiejętnemu też i nieodpowied- 
niemu wyjmowaniu należy bezwątpienia przypisać to mnie- 
manie, że nadnercza tak łatwo i tak prędko w zwlokach 
ulegają rozpadowi. Niewątpliwie rozpad ten występuje tu 
prędzej, niż w innych narządach, jednak nie tak prędko 
i nie w tym stopniu, jak to się zwykle podaje. Nadnercza 
wyjęte oczyszczaliśmy dokładnie z otaczającego tłuszczu 
i tkanki łącznej, a następnie ważyliśmy, dokładnie mierzy- 
liśmy i opisywaliśmy ich wyglądanie zewnętrzne oraz na 
przekroju. 

Celem badania drobnowidowego utrwalaliśmy wycięte 
kawałki w sublimacie, wyskoku, płynie Flemminga i płynie 
Carneya (wyskok bezwgl. -|- kw. octowy zgęszczony [zlo- 
dowaciały] w stosunku 4:1), nadzwyczaj szybko utrwalają- 
cym. Do barwienia posługiwaliśmy się hematoksyliną Dela- 
fielda, eozyną, sposobem van Giesona, sposobem Weigerta 
na włókna sprężyste, metodą Langhansa (jodkiem potasu) 
na glikogen oraz innemi jeszcze metodami, stosowanemi 
przez różnych autorów specyalnie przy badaniu nadnerczy. 
Preparaty zatapialiśmy w celoidynie i parafinie. 

Nadnerczy z przypadków miażdżycy badaliśmy 36, 
a nadnerczy, pochodzących ze zwłok osób miażdżyca niedo- 
tkniętych, 122. Co do nadnerczy z przypadków miażdżycy 
zaznaczyć należy, że pochodziły one, o ile możności, ze 
zwłok, w których prócz miażdżycy inne zmiany były batdzo 
podrzędne. Co do wieku, to wahał się on od 42 —77 lat, 

Średnia waga nadnerczy z przypadków miażdżycy 
wynosiła: prawego 6,2 gr., lewego 7,3 gr. przyczem naj- 
cięższe nadnercze ważyło 14,5 gr. najłżejsze zaś 4,2 gr, 
Średnia waga nadnerczy z przypadków bez miażdżycy wy- 
nosiła: prawego 6,4 gr, lewego 7,1 gr. 
więc widzimy, że co do wagi nie ma jakiejś wybitniejszej 


Z porównania 


różnicy między jednemi a drugiemi. Również nie można 
stwierdzić różnicy co do kształtu; prawe nadnercze bywa 
zwykle kształtu czapki frygijskiej, lewe więcej wydłużone, 
Na przekroju nadnerczy z przypadków miażdżycy widać 
korę składającą się z dwóch pasów; jeden jasno-żółty wy- 
bitnie szeroki, potem węższy, ale zawsze silnie zaznaczony 
pas brunatny i wreszcie istotę rdzenną perłową. W porów- 
naniu z nadnerczami niemiażdżycowemi należy głównie pod- 
nieść zawsze silnie występującą ową warstwę brunatną. 
Naczynia, spotykane na przekroju, mają zazwyczaj zgrubiałe 
ściany 1 zieją. 

Badaniem drobnowidowem stwierdzano następujący 
obraz: Torebka nadnerczy stale, czasem nawet bardzo wy- 
bitnie zgrubiała, a zgrubienie to należy odnieść przedewszyst- 
kiem do przerostu tkanki fibroblastycznej, nie mniej jed- 
nak przyczynia się do niego pomnożenie włókien mięsnych 
torebkowych, a także zgrubiałych naczyń. Tkanka łączna 
torebki często pasemkami, jakby przegródkami, wnika 
w korę, t. j w warstwę kłębkowatą; w tych przypadkach, 
gdzie wnikanie to jest wybitniejsze, towarzyszy mu zanik, 
nawet znaczny, tejże warstwy korowej, zanik, który, być może 
jest następowym i miejscami może być zupełnym tal, że 
komórek gruczołowych tejże warstwy wykazać nie można. 

Zmiany w korze dotyczyły po największej części 


wszystkich trzech warstw, t. j. kłębkowatej (z. glomerulosa), 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI 


| taka składa się 


Nr 3 


| pęczkowatej (s. fasciculata) i siatkowatej (5. reticularis), jed- 

nak w stopniu różnym. |] tak zmiany w warstwie klębko- 
| watej cechowałv się głównie zanikiem i tu rownież w sto- 
| pniu różnym; a więc grupy komórkowe czyli poszczególne 
| kłębki były zmniejszone, silnie się barwiące, nieraz grupa 
lub 
w miarę większego ich zaniku cała warstwa cieńczeje, nie- 


zaledwie z dwóch trzech komórek; 
raz tak znacznie, że odrazu pod torebką zaczyna się war- 
stwa pęczkowata. 

Im więcej składniki gruczołowe warstwy kłębkowatej 
ulegają zanikowi, tem silniej między nimi rozwinięta jest 
tkanka łączna i rozszerzone naczynia włosowate. Warstwa 
pęczkowata okazuje stosunkowo najmniejsze zmiany; ce- 
chują się one procesami wstecznymi w samych jej komór- 
kach gruczołowych, a więc pojawianiem się nieraz bardzo 
obfitem wakuol, rzadziej kulek tłuszczu lub zmniejszaniem 
się w całości sznurów komórkowych, między którymi wy- 
stępują wówczas na plan pierwszy rozszerzone z wybuja- 
łymi nierzadko śródbłonkami naczynia włosowate, lub silnie 
pasmowato rozwinięta między niemi tkanka łączna. War- 
stwa siatkowata odznacza się, poza obrazem mniej lub wię- 
cej posuniętego zaniku i to nie zawsze, bardzo silnie na- 
gromadzonym w komórkach gruczałowych barwikiem i to 
na granicy warstwy pęczkowatej. Nagromadzenie to zazna- 
cza się już nieraz na preparacie pasmem żółtawem, wido- 
cznem okiem nieuzbrojonem. Nadto spotykaliśmy wśród 
kory gdzieniegdzie gniazdami rozrzucone nacieki drobno- 
komórkowe. Włólna sprężyste, silniej w torebce rozwinięte, 
występują w samej korze bardzo słabo, zaznaczając się za- 
ledwie tu i ówdzie przewijającemi się cienkiemi włókien- 
kami. 

Wogóle w korze stwierdzaliśmy po największej części 
objawy zaniku samych komórek gruczołowych z następo- 


wym rozwojem tkanki łącznej. 

Istota rdzenna zmian wybitniejszych nie okazuje. Tu 
już rzadziej spotykaliśmy zmniejszenie komórek miąższowych 
z silniejszym rozwojem tkanki łącznej. Komórki nerwowe 
znajdowały się zazwyczaj w dość skąpej ilości; natomiast 
dobrze rozwinięte w gęstych splotach włókna sprężyste 
i naczynia o ścianach wybitnie zgrubiałych. 

Przy 
należy pewne dość specyalne, a dla tkanki nadnercza cha- 
rakterystyczne metody barwienia. Do metod tych tem więk- 
szą w badaniach naszych przykładaliśmy wagę, że, jak już 
z powyższego przedstawienia zauważyć można, w badanym 
przez nas materyale przy zwykłych sposobach barwienia 
nie znaleźliśmy jakichś charakterystycznych zmian. Przy 
barwieniu komórek kory i substancyi rdzennej nadnerczy 
barwią się one wogóle bardzo rozmaicie; i tak komórki 
kory szczególnie łatwo i dobrze barwią się barwikami plaz- 
matycznymi, jak eozyna, kwas pikrynowy, erytrozyna, błę- 
kit lyoński i t. d. natomiast komórki substancyi rdzennej 
barwią się silnie podobnie, jak jądra, barwikami jądrowymi, 
a więc safraniną, hematoksyliną i t. d. 


histologicznem badaniu nadnerczy uwzględnić 


(Dok. nast.) 
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Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Spostrzeżenia o wartości rozpoznawczej tu- 
berkuliny, szczepionej na skórze i wkraplanej 
do worka spojówkowego. 

Podał 
Prof. Dr L. Korczyński. 


(Dokończenie). 

Grupa trzecia obejmuje 16 przypadków chorób 
zakaźnych, w tem 7 przypadków duru brzusznego, 2 przy- 
padki zakażenia prawdopodobnie paratyfusowego, 6 przy- 
padków zapalenia płuc, 1 przypadelk podostrego zapalenia 
stawów. 

Z pośród chorych na dur u czworga nie występował 
odczyn zupełnie, u trzech chorych był natomiast wyraźny. 
Pomiędzy pierwszymi czterema chorymi było dwóch, u któ- 
rych badanie płuc wykazało wyraźną ograniczoną zmianę 
włóknistą w szczycie po stronie prawej. Jeden z nich po- 
dawał, że przed kilku laty chorował na dur brzuszny, a po- 
tem i podczas zdrowienia i później kaszlał, Prawdopodobnie 
wtedy przeszedł szczęśliwie sprawę gruźliczą ściśle ograni- 
czoną. Co do drugiego chorego, nie można było na pod- 
stawie wywiadów zasięgnąć żadnych wiadomości o pocho- 
dzeniu zmiany szczytowej. W każdym razie obu tych cho- 
rych trzeba zaliczyć do rzędu osób, które kiedyś miały 
gruźlicę i zupełnie się z niej wyleczyły. Brak odczynu tu- 
berkulinowego jest przy takiem pojmowaniu rzeczy zupeł- 
nie zrozumiały. 

U chorych, u których otrzymano odczyn tuberkulinowy 
w okresie zdrowienia, powstawał on naiprawdopodobniej 
dlatego, że nie byli wolni od gruźlicy. Jeden z nich prze- 
szedł ciężki dur powikłany ogniskowem zapaleniem płuc; 
w okresie zdrowienia pojawiały się u niego od czasu do 
czasu nieregularne wahania ciepłoty, przychodził do sił 
bardzo powoli, a w chwili opuszczenia szpitala były objawy 
zagęszczenia w szczycie prawym. U drugiego chorego mo- 
żna było stwierdzić objawy nieżytu szczytu płuca prawego, 
Trzeci wreszcie chory, który obecnie przechodzi okres zdro- 
wienia po durze średniego nasilenia, podaje w wywiadach, 
że już od połowy sierpnia nie czuł się zdrowym, że miewał 
dreszczyki i uczucie gorączki. Na oddział został przyjęty 
22. XI. Gorączka o typie gorączki stałej trwała do 29. XI. 
Od tego czasu utrzymuje się stan podgorączkowy ze wznie- 
sieniami do 380 C, wyjątkowo wyższemi. Przypadłości w za- 
kresie narządu pokarmowego niema żadnych. Chory pomi- 
mo to nie odzyskuje w tej mierze sił, jakby się tego wobec 
młodego jego wieku (liczy lat 23) spodziewać należało. 
Kaszlu nicma. Badanie płuc stwierdza bardzo nieznaczne 
przytłumienie odgłosu opukowego w szczycie prawym, 
a jeszcze mniej wyrażne w szczycie lewym, oraz mierne 
zaostrzenie szmerów oddechowych. Przypadek ten posłużyć 
może do objaśnienia, jak oględnie oceniać trzeba wynik 
odczynu tuberkulinowego u chorych durowych. Odczyn do- 
datni nasuwa w każdym razie przypuszczenie sprawy gru- 
źliczej i lepiej pojmować go w ten sposób, aniżeli szukać 
wytłómaczenia przyjmując hipotetyczną nadmierną wrażli- 
wość wobec toksyn drobnoustrojowych wogóle, wynikającą 
z zakażenia łasecznikami Ebertha, jak to czyni Cohn. 


Z dwóch przypadków przypuszczalnego paratyfusu 
stwierdzono w jednym tylko odczyn dodatni. Chory ten 
wyzdrowiał po 13-dniowym okresie gorączki. Kilkakrotnie 
wśród tego występowały dość obfite poty. Spadek ciepłoty 
był nagły. Po ustąpieniu gorączki pojawiały się jeszcze 
w dalszym ciągu nieznaczne wzniesienia ciepłoty, a badanie 
płuc stwierdziło, jako wytłómaczenie tych wzniesień, objawy 
zagęszczenia szczytu. Jeszcze w dwa tygodnie po ustąpieniu 
gorączki paratyfusowej stwierdzono stan podgorączkowy 
krótkotrwały. 

Z 7 chorych na zapalenie płuc wyraźny odczyn tu- 
berkulinowy był u jednego. U chorego tego nastał spadek 
ciepłoty przełomowy (per cztszm) d. 24. XI. Aż do tej chwili 
(16. XIL) pojawiają się od czasu do czasu wzniesienia cie- 
płoty, a badanie płuc stwierdza, obok tworzącego się zwy- 
rodnienia włóknistego płuca, które było zajęte zapaleniem, 
wyraźne objawy zagęszczenia w szczycie prawym. 

Ostatni przypadek, należący do tej grupy, dotyczy 
strażaka pożarnego. Nie skarżył się on zupełnie w chwili 
przyjęcia na oddział na przypadłości w zakresie narządu 
oddechowego, a tylko na ból i obrzęk w obu stawach sko- 
kowych. Dodatni wynik wkraplania i szczepienia tuberku- 
liny zwrócił uwagę na płuca, a wtedy wyszło na jaw, że 
chory dawniej kaszlał, a nawet pluł krwią. Za przyczynę 
krwioplucia trzeba przyjąć obecność bardzo zresztą niezna- 
cznej zmiany w szczycie prawym. W ciągu pobytu chorego 
na oddziale pojawiło się jako pewne potwierdzenie tego 
przypuszczenia suche zapalenie opłucnej po stronie prawej. 

Grupa czwarta obejmuje 19 przypadków rozmai- 
tych chorób przewlekłych. Umieszczone poniżej zestawienie 
ułatwi przegłąd tych spostrzeżeń (p. tabl. str. 18). 

Z ogólnej liczby wymienionych w tem zestawieniu 
przypadków stwierdzono w 4 wyraźny odczyn tuberkuliny. 
Żaden z tych chorych nie podawał w wywia- 
dach szczegółów, któreby można odnieść wprost 
do gruźlicy. Mimo to można u wszystkich stwier- 
dzić pewne zmiany w płucach i to wszczytach, 
a więc w tem miejscu, gdzie gruźlica prawie 
zawsze się usadawiać zwykła. U chorej |. p, 4 wy- 
stępuje nadto od czasu do czasu stan gorączkowy, a kilka 
razy zjawiało się krwioplucie i to w tym okresie, kiedy pod 
wpływem bezwzględnego spokoju i podawania leków, skrze- 
piających serce i wzmagających wydzielanie moczu, zmniej- 
szyło się osłabienie serca i ustąpiły objawy zastoju, zwłaszcza 
w płucach. 

Między pozostałemi 15 spostrzeżeniami, w których 
odczyn nie występował, zasługuje kilka na większą uwagę. 
Historyę chorób tych chorych streścimy wobec tego w ogól- 
nych zarysach. 

1) Marko G. (zob. tabl. 1. 18). Chory przybył do szpitala, 
żaląc się na kaszel i opuchnięcie nóg. Od czasu do czasu miała 
się pokazywać krew w plwocinie. Badanie narządu oddechowego 
stwierdza przytłumienie odgłosu opukowego w okolicy wnęki 
płuc i w szczycie prawym. W szczycie wdech nieoznaczony, 
między łopatkami zbliżony do oskrzelowego, skąpe rzężenia śre- 
dniobańkowe, dźwięczne. Plwocina śluzowo-ropna, zlewająca się, 
lepkawa bez domieszki krwi. Narząd krążenia prawidłowy. Oko- 
stna kości goleniowej prawej wyraźnie zgrubiała; na kości go- 
leniowej lewej wyraźne zgrubienie po złamaniu. W moczu 5*/w 
białka. Osad skąpy z małą ilością wałeczków szklistych, z poje- 
dyńczymi wałeczkami ziarnistymi, nielicznemi ciałkami białemi. 


Skóra blada, gruczoły chłonne na karku, w pachwinie i nad 
przegubem łokciowym macalne, dość twarde. Wywiady co do 
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Liczb Imię i nazwisko Te Ta 
A i ` [jecia w roku Rozpoznanie Odczyn Uwaga 
porz. wiek z 
1907 
I J. Z., lat 50 24,33 Arthritis deformans Nie wystepuje. W narządzie oddechowym zmian nie ma. 
2 K. Z, lat 55 28. X. Gonitis rheumat. 5 W narządzie oddechowym zmian nie ma. 
> M. M., lat 85 24 VNI Myocarditis chron., atherosis art. à W narządzie oddechewym zmian nie ma, 
emphys. pulm. E B prócz rozedmy. 
: M z Insuff. v. bicuspid. myocarditis, a a" Zmiany w narządzie oddechowym, 
4 "AGE sok cirrhosis hepatis cardiaca, sPoówkowy żuziżny: zob. niżej. 
p z F Er g Ta C 7 ; t l 
5 =" G, lat 4r M NI Myocarditis chron., atherosis art. Nie wystepuje. AŻ AE ODJ ore 
aś. ED ie aP J Ean Insuff. v. mitr. dilatatio cordis ssą. Nieżyt zastoinowy — hydrothorax 
eT jz RESA insuff. v. tricuspid. Ś Ź a 
7 M. S., lat 30 28. XI. Nephritis chronica. Wyrażny. Zagęszczenie w szczycie płuca prawego. 
R ü Ta sa A apo A A "SAW pci zk 
8 s. P, tt 66 oein Nephritis chronica in indiv. c. emph. A Zagęszczenie w obu szczytach. 
M eeik. pulm. — cza BEZ. e, 
9 S. V., lat 40 eeg AI Nephritis chron. condens. ap. dex. m 
a Ri "RE" p 5 ği "ME" „R <= ET Zagęszczenie włókniste w szczycie płuca | 
10 N. T 14 19. AI. Enteritis catarrh. Nie występuje. prawego. a: I 
= EA Gastroenter. chron. T. hepatis et lienis wa i 3 
II S. O., lat 34 SF, XL ai KO no. a W płacach zmian nie ma. 
12 MaRa laig 7. NI Neoplasma ventriculi, 7 n 
5 5 Chotelithiasis atypica indur. apicum i 5 á 
p 3 
13 "KI 19 AL et synech. pleur. k 
14 H. H., lat 48 29. X. Fibrosis pulm. dextri, bronchitis foet., 3 Zobacz niżej. 
gangr. pulm. 
15 F. B., lat 18 10. XII Pneumonia chronica lobi infer sin. » » 
10 P.*Br, lat 36 13. XII Residua pleuropn. dex. 5 » 
17 J- M., lat 40 i3 XI Pyothorax post pleuropneumon. 5 F 
I r8 M. G, lat 30 9. XII. Nephritis chron., condens. pulm. luetica. A : 
19 MD. IE 35 Zł, lik Hysteria in indiv. c. cond. ap. Wyraźny. s 


kity ujemne. Odczyn tuberkulinowy nie występuje, badanie ba- 
kteryologiczne plwociny nie wykrywa laseczników IKocha. Wobec 
tego wyniku badania nasuwało się przypuszczenie, że sprawa 
w płucach jest przyrody nie gruźliczej, lecz kiłowej. Choremu po- 
dano jodek potasu w ilości 3 grm. dziennie, z myślą o odczynie, 
opisanym swego czasu przez Strickera, który po tym leku 
powstaje w ogniskach gruźliczych, a objawia się zwiększeniem 
ilości rzężeń, nierzadko i podniesieniem ciepłoty ciała. U naszego 
chorego nietylko, że nie stwierdzono tego działania, ale przeci- 
wnie zmniejszenie się ilości rzężeń. Przypuszczenie kiły stało się 
przez to tem prawdopodobniejszem, a na możliwość takiego po- 
chodzenia zmian w płucach zwrócił uwagę w pierwszym rzędzie 
wynik badania zapomocą tuberkuliny. Chory zażywa w dalszym 
ciągu rozczyn soli jodowej. O wyniku tego leczenia i o prze- 
biegu choroby postaram się zdać sprawę przy nadarzonej spo- 
sobności. 

2) Franio B. (zob. tabl. 1. 15), przebył podług wywiadów 
przed 3 miesiącami zapalenie płuc. Od tego czasu kaszle i czuję 
się osłabionym. Badanie wykazuje objawy zagęszczenia dolnego 
płatu płuca prawego. Odczyn tuberkulinowy nie występuje, sto- 
sowne badanie plwociny nie wykryło laseczników Kocha. W cza- 
sie tygodniowego pobytu chorego w szpitalu nie stwierdzono 
nigdy podniesienia ciepłoty, a natomiast zauważono poprawę 
stanu ogólnego. Zgadza się to najzupełniej z ujemnym wynikiem 
badań w kierunku gruźlicy i każe zmianę w płucach uważać za 
zwykłą pozostałość po zapaleniu płuc. 

3) Nikola A. (zob. tabl. 1. 9). Od kilku tygodni kaszel, od 
tygodnia przypadłości żołądkowo-jelitowe, kilkakrotne wymioty, 
odbijania, mierna biegunka, bole w brzuchu. Wobec tych wy- 
wiadów zupełnie było uzasadnione przypuszczenie, że u chorego 
rozwija się gruźlica, a to tem bardziej, skoro badanie płuc 
stwierdzało zagęszczenie w szczycie płuca prawego, jakkolwiek 
bez objawów osłuchowych. Szczepienie i wkraplanie tuberkuliny 
dało w tym przypadku również wynik ujemny; badania plwocin 
nie można było wykonać wobec zupełnego ich braku. Dalszy 
przebieg choroby był zupełnie pomyślny i chory mógł już po 2 
tygodniach opuścić szpital w stanie pod każdym względem za- 
dowalniającym. 


4) Rudolf P. (zob. tabl. 1. 13). Od dłuższego czasu poja- 
wiają się bole w brzuchu i przypadłości jelitowe. Niejednokrotnie 
doznawał chory kłucia w klatce piersiowej, miewał od czasu do 
czasu nieżyty oskrzelowe. Przed dwoma tygodniami po przezię- 
bienin dreszcze, silne kłucie po obu stronach klatki piersiowej, 
suchy kaszel. W 10 dni później bole kurczowe w brzuchu. Stołec 
zaparty, występuje tylko po wlewaniach. W dniu przyjęcia do 
szpitala stwierdzono: Rysy twarzy nieco zaostrzone, spojówka 
wyraźnie żółto zabarwiona. Brzuch wzdęty, przy obmacywaniu 
bolesny, powłoki napięte. W moczu wyraźny ślad białka. W za- 
kresie klatki piersiowej przytłumienie odgłosu w szczytach na 
małej przestrzeni w dole po stronie prawej z tyłu; szmery 
szorstkie w górze, w dole osłabione. W sercu zmian nie ma. 
Tętno dość małe, 110 w minucie. Ciepłota ciała w pierwszym 
dniu pobytu w szpitalu między 36'4 a 38/4. W dalszym przebiegu 
występują od czasu do czasu bole w brzuchu; towarzyszy im 
zawsze zaparcie stolca i przelewanie w kiszkach. Ciepłota ciała, 
zazwyczaj prawidłowa, podnosi się niekiedy bez widocznej przy- 
czyny w nieregularnych odstępach czasu nawet do 39° C i nieco 
wyżej. Badania kału stwierdzają w pierwszych dniach znaczne 
różnice co do zbitości i barwy; parę razy pojawiły się stolce 
silnie żółcią zabarwione, zielone. Z ustąpieniem bolesności brzu- 
cha można było stwierdzić powiększenie wątroby i bolesność jej, 
najwyraźniejszą w dołku podsercowym i w zakresie płatu lewego, 
obok wyraźnej ograniczonej zbitości. We krwi mierna hiperleu- 
kocytoza neutrofilna. Rozpoznanie wahało się w początkach mię- 
dzy gruźlicą i zapaleniem gruźliczem otrzewnej, a chorobą wą- 
troby, względnie przewodów żółciowych. Dalszy przebieg sprawy, 
poprawa po podaniu salicylanu sodowego i wody karlsbadzkiej, 
zupełny brak odczynu tuberkulinowego, przechyliły rozpoznanie 
stanowczo ku tej drugiej stronie. Za sprawę pierwotną przyję- 
liśmy kamicę wątrobową, a za dalsze jej następstwo nieżytowe 
zapalenie przewodów żółciowych. Zachowanie się tego chorego 
wobec tuberkuliny było jednym z ważnych szczegółów, który 
pozwolił wyłączyć gruźlicze zapalenie otrzewnej. O innych mie 
będziemy tu mówić, gdyż zależy nam na uwydatnieniu roli tu- 
berkuliny, a nie na opisie przypadku, choć zresztą niewątpliwie 
ciekawego. 
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5) Hussein H. (zob. tabl. |. 14). Od wielu lat kaszel, częsta 
duszność, w sierpniu zapalenie płuc, przebyte w Szpitalu. Od 
tego czasu czuje się chory niedobrze, kaszle więcej, miewa od 
czasu do czasu poty i gorączkę. W plwocinie miała się pokazywać 
od czasu do czasu krew. Badanie klatki piersiowej stwierdza objawy 
zagęszczenia całego płuca prawego i części płuca lewego z dużą 
ilością rzężeń. Plwocina obfita, cuchnąca. Przebieg ciepłoty ro- 
pniczy. Odczyn tuberkulinowy nie występuje. Kilkakrotne bada- 
nia co do prątków Kocha z wynikiem ujemnym. Rozpoznanie: 
zwyrodnienie włókniste płuc, nieżyt cuchnący oskrzeli, zgorzel 
płuc. Rano 12. XII. obfity krwotok płucny, śmierć. Badanie po- 
śmiertne potwierdziło rozpoznanie kliniczne. 

Że w tym przypadku oceniano właściwie istotę choroby, 
zawdzięczać należy badaniu zapomocą odczynu tuberkulinowego. 
Wynik badania fizycznego zdawał się przemawiać za gruźlicą 
i to przypuszczenie wobec ograniczonego czasu, jaki był przy wiel- 
kim materyale chorych i bardzo niewystarczającej liczbie sił le- 
karskich, nabyłoby było znaczenia rozpoznania, gdyby brak od- 
czynu nie był zwrócił uwagi na tego chorego i nie pociągnął za 
sobą dokładniejszego badania. 

Przedstawiając w skróceniu historye chorób tych przy- 
padków, które ze względów praktycznych nadają się na 
przykłady dla ocenienia znaczenia rozpoznawczego tuber- 
kuliny, czynię to w tej myśli, aby ułatwić poniekąd osta- 
teczny sąd o wyniku wykonanych badań, a nie ograniczać 
się wyłącznie do suchego streszczenia osobistych spostrze- 
żeń i do podania końcowych wniosków. Zasadnicza ocena 
szczepień i wkraplań tuberkuliny nie może być ujemna. 
Posiadają onc istotną wartość. Poszlibyśmy jednak stanowczo 
za daleko, gdybyśmy sprawę w ten sposób przedstawiać 
chcieli, że w nowym sposobie badania czerpać możemy 
nieomylne wskazówki rozpoznawcze. O wiele właściwiej 
będzie, jeźli zadowolnimy się stwierdzeniem, że odczyn do- 
starcza podstaw dla wytknięcia właściwego kierunku bada- 
nia, a znaczenia rozpoznawczego nabicra dopiero w połą- 
czeniu z innymi objawami i z innymi szczegółami, uzyska- 
nymi przez badanie. Stanowisko powyższe jest mojem zda- 
niem wskazane zarówno wtedy, gdy mamy przed sobą cho- 
rego, wrażliwego na szczepienie, czy też wkraplanie tuber- 
kuliny, jak i wtedy, gdy ustrój 
berkuliny obojętnie. Ażeby je uzasadnić, wystarczy wskazać 
na przypadki chorób zakaźnych u osób, które nie są wolne 
od gruźlicy. Chorzy tacy zapadają na zimnicę, dur brzuszny, 
paratyfus, grypę itd.; przebieg choroby jest mało znamienny, 


zachowuje się wobec tu- 


nasuwa się przypuszczenie gruźlicy, na skórze lub na spo- 
jówce powstaje odczyn. Jeślibyśmy tylko na tym szczególe 
opierać chcieli rozpoznanie, rozpoznamy gruźlicę i pomy- 
limy się. Ten chory ma gruźlicę, ale w danej chwili nie 
choruje na nią, lecz na inną chorobę. Że ostrożność jest 
w takich razach bardzo wskazana, pokazuje przypadek pa- 
ratyfusu, pomieszczony w III grupie naszych spostrzeżeń. 

Co do przypadków, nie dających odczynu, to w tym 
kierunku nietylko obecne moje spostrzeżenia, ale i wszy- 
stkie poprzednie uczą, że odczynu może brakować u cho- 
rych niewątpliwie gruźliczych, jeśli sprawa przebiega w po- 
staci ostrej, albo jeśli okres gruźlicy jest późny, a u cho- 
rych z wyraźną cherą. 

Ostateczne wnioski o znaczeniu wkraplań i szczepień 
tuberkuliny streściłbym na podstawie dotychczasowych do- 
świadczeń w następujący sposób: 

I) U chorych, u których niema objawów chery lub 
objawów choroby ostrej, uważać można odczyn tuberkuli- 
nowy za oznakę gruźlicy. 

2) Przy braku odczynu można w tych samych warun- 
kach gruźlicę wyłączyć. 
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3) U chorych, u których są objawy ostrej choroby, 
należy wyniki szczepień i wkraplań tuberkulinowych oce- 
niać ostrożnie. 

4) Przy rozległych zmianach w płucach nie dowodzi 
brak odczynu sam przez się, że gruźlicy nie ma. 

5) Przy zapaleniu otrzewnej przemawia odczyn za 
przyrodą gruźliczą sprawy. 

6) Brak odczynu w przypadkach niewątpliwej gruźlicy 
jest oznaką niekorzystną. 

7) Na podstawie dotychczasowych badań nie można 
jeszcze osądzić, o ile stopień odczynu 
wskazówek dla rokowania o przebiegu gruźlicy. 


dostarczyć może 


Oceny i sprawozdania. 


Dr Fr. Giedroyć. Zapiski do dziejów szpitalnictwa 
w dawnej Polsee. (Warszawa 1908, stronic 132. Rzecz druko- 
wana w »Kronice Lekarskieje. 


Dr Giedroyć należy do rzędu tych pisarzów, którzy pracą 
żmudną, lecz wytrwałą, zbierają przez lata całe wiadomości do 
dziejów medycyny w Polsce w myśl hasła Kołłątaja: »Szukajmy 
materyałów — znajdzie się dziejopis«. Praca to bardzo poży- 
teczna; owszem niezbędna nawet, albowiem toruje ona drogę 
przyszłym historykom medycyny naszej, którzy z materyałów, 
przez Gąsiorowskich, Kośmińskich i Giedroyciów zebranych, 
spróbują stworzyć syntezę naszego ruchu umysłowo-społecznego 
w dziedzinie nauki i sztuki lekarskiej. 

Z umysłu, mówiąc o Drze Giedroyciu, wspomniałem na 
zwisko wielce zasłużonego zbieracza wiadomości do historyi me- 
dycyny w Polsce — Gąsiorowskiego. Zasługi ich są bardzo po- 
dobne: obaj nagromadzili sporo, nieraz cennych bardzo mates 
ryałów historycznych, i pod tym względem nikt im u nas ni- 
dorównał. Pisma ich są przeznaczone nie dla szerszego koła czy- 
telników, a jeno dla szczupłego grona specyalistów, stąd popu 
larni nigdy oni nie byli. Któż bowiem, kogo dzieje medycyny 
w Polsce bliżej nie obchodzą, zechce czytać lub choćby tylko 
przeglądać materyały historyczne, wydawane n. p. przez Dra 
Giedroycia? A jednak odczytywanie takich materyałów niejedno- 
krotnie może przynieść czytelnikowi daleko więcej pożytku, ani- 
żeli czytanie bez talentu napisanego opracowania poszczegól- 
nych tematów, dotyczących historyi medycyny u nas. Odczyty- 
wanie materyałów posiada zawsze tę niezaprzeczoną zaletę, iż 
w ten sposób poznajemy bezpośrednio niejako dawne dzieje 
w całej ich prawdzie. Nieraz jeden odczytany dokument silniej 
do nas przemówi, aniżeli długie nawet rozprawianie o tym do- 
kumencie, bez przytoczenia go w całości. Dlatego sądzę, że czy- 
tanie dokumentów historycznych nietylko specyalistom pożytek 
i przyjemność sprawić może. Rzecz prosta, że dobrze napisanej 
rozprawy historycznej żadne wydawnictwa materyałów zastąpić 
nie mogą. Lecz dopóki te dobrze napisane rozprawy history- 
czne z dziedziny medycyny u nas niemal na palcach policzyć 
możemy, — tak ich niewiele posiadamy, — starajmyż się przy- 
najmniej cokolwiek zapoznać z materyałami do dziejów medy- 
cyny w Polsce, gdyż w przeciwnym razie dzieje te będą nadal 
pozostawały dla nas jakąś krainą całkiem nam nieznaną. Aby 
zaś przeszłość medycyny w Polsce nie była dla nas »terra in- 
cognita«, o to stara się, między innymi i przedewszystkiem dr 
Giedroyć, nie ustając w pracy nad zbieraniem i wydawaniem ma- 
teryałów. 

Kto pragnie poznać wiadomości z życia lekarzów w da- 
wnej Polsce, kto chce się dowiedzieć o pismach tych lekarzów, 
kto się interesuje ustawami naszych cechów cyrulickich, kogo 
obchodzą dzieje szpitali w Polsce, ten bez materyałów, wyda- 
nych przez Dra Giedroycia, obejść się nie może. 

Niedawno wyszła z druku książka Dra Giedroycia p. n. 
>Żapiski do dziejów szpitalnictwa w dawnej Polsce«. Na tę wła- 
śnie książkę, zawierającą sporo materyałów do historyi szpital- 
nictwa u nas, pragnę zwrócić uwagę czytelników. 

»Zapiski do dziejów szpitalnictwa w dawnej Polsce: skła- 
dają się z trzech części. W pierwszej części podaje autor tre- 
ściwy zarys szpitalnictwa naszego w czasach przedrozbiorowych. 
Część ta oparta jest na materyałach, przez autora zebranych 
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iw dwu następnych częściach książki podanych. Część druga 
zawiera spis szpitali wszystkich, o których autor znalazł gdzie- 
kolwiek choćby najkrótszą tylko wzmiankę. Spis szpitali uło- 
żony jest alfabetycznie według nazw miejscowości, w których 
szpitale się znajdowały. Część tę opracował autor, opierając się 
na materyałach dotąd niewydanych, oraz na całym szeregu dzieł 
drukowanych, w których znajdują się wiadomości o szpitalach 
w dawnej Polsce. Spis tych dzieł podaje aulor w przedmowie. 
Część wreszcie trzecia zawiera właściwe materyały, składające 
się z wyciągów z rękopismów, głównie z Metryki Koronnej 
i z dawnych Akt miejskich warszawskich. 

Z książki Dra Giedroycia możemy się dowiedzieć, jak 
wielką była u nas liczba szpitali! sowiadczy to o niemałej dobro- 
czynności publicznej, bo, jak wiadomo, szpitale były dawniej 
nawskróś instytucyami dobroczynnemi, dającemi przytułek ubo- 
gim, kalekom i chorym. 

W »Zapiskach« Dra Giedroycia znajdzie czytelnik sporo 
ciekawych wiadomości takich np., jak o zabezpieczeniu losu ro- 
botników, którzy zdrowie stracili, jak o domach podrzutków 
it. ps »Górnicy, — czytamy w »Zapiskach« na str. 10 —, >któ- 
rzy pracując w kopalniach, przez nieszczęśliwe przypadki po- 
stradali ręce i nogi, straciwszy zaś zdrowie, nie mogli się jąć 
ponownie pracy, ani też nie mieli gdzie skołatanej głowy przy- 
tulić««, mieli szpitale w Wieliczce i Bochni od r. 1363; król 
Zygmunt August 1553 r. wyznacza 20 marek rocznie Doktorowi 
Anzelmowi Ephorinusowi z obowiązkiem udzielania pomocy le- 
karskiej chorym górnikom w Wieliczce, w roku zaś 1644 Wła- 
dysław IV. nakazał odbudować tam łaźnię, osadził przy niej chi- 
rurga, oraz założył »»kuchnię publiczną, w której górnicy cho- 
rzy lub nie mający własnych ognisk domowych, mieliby łatwość 
nabycia sobie pożywienia««. Atoli o górników dbała nietylko 
władza przełożona, lecz i sami oni mieli pieczę o swych towa- 
rzyszach, którzy utracili zdolność do pracy, i o ich rodzinach. 
W Olkuszu np. zapadła w dniu 13 lutego 1671 roku następu- 
jąca uchwała górników: »... póki Pan Bóg miłościwy skarbu 
swego w górach tuteyszych iłkuskich pożyczać y udzielać bę- 
dzie raczył, wiecznemi czasy wkładamy y postanawiamy nie- 
złomnie to laudum mieć chcemy: A to na potrzeby nas wszy- 
stkich górników tak na prawne nakłady i koszty... iako też dla 
ubogich i nędznych górników, chorych i niedołężnych, albo któ- 
rych góra przytłucze, pokaliczy, na opatrzenie ich w chorobach, 
alias na pogrzeby ciał grzesznych, wdów y sierot ratunku po- 
trzebuiących, których rodzice w niedostatku odumierają, na wy- 
żywienie i wychowanie ich, y na insze wszystkie potrzeby gór- 
nicze, żeby wszyscy... od każdego złotego zarobionego na każdy 
tydzień przy płacy... grosz ieden od iednego złotego, od dzie- 
siątka groszy ieden szeląg dawali... do rąk pisarza naszego pod 
surowym karaniem i winą czternastu grzywien« (str 44). 

Niemniej ciekawe wiadomości znajdujemy w »Zapiskach< 
Dra Giedroycia o podrzucaniu dzieci: »Podrzucanie dzieci było 
tolerowane, byleby niemowlęta składano w miejscu bezpiecznem 
i ku temu wskazanem. Podług przywileju Zygmunta Augusta 
z r. 1552 dla szpitala sierót w Gdańsku (Xenodochium Orpha- 
norum) »»każdy przyłapany na podrzuceniu dziecka w innem 
miejscu, nie zaś w tym szpitalu, ma uledz karze cielesnej lub 
innej publicznej, ten zaś kto winien będzie śmierci dziecka pod- 
rzuconego i przez psy i świnie pogryzionego, ma głowę dać««. 
O kole do składania niemowląt-podrzutków podawano w War- 
szawie ogłoszenia do pism publicznych; czytamy np. w »Gaze- 
cie Warszawskiej« z dnia 13. stycznia 1776 r.: »»Dla zapobie- 
żenia publicznemu zgorszeniu i dwoiakiey niewiniątek śmierci, 
gdy pod progi, drew stosy i inne ludziom niewiadome mieysca, 
dzieci złego łoża kładzione, od zimna i głodu umierać muszą, 
donosi się Publico, iż przy furcie Szpitala Generalnego War- 
szawskiego pod tytułem Dzieciątka Jezus iest umyślnie zrobione 
koło, czyli szafeczka od ulicy dzień i noc otworem stojąca, tym 
końcem, aby tam dzieci złego łoża kładzione z ulicy, a obró- 
cone tymże kołem do Szpitala bez żadnej trudności dostawać 
się mogły«« (str. 12). 

Znamienne są również przepisy przeciw żebrakom, do 
pracy zdolnym. W »Ustawach dla miasta Poznania«, przez »Ko- 
misyę Dobrego Porządku« ułożonych (autor nie podaje daty 
tych ustaw), znajdujemy ustęp o »dziadach i babach po mieście 
i przedmieściach tułających się«. »Ponieważ po mieście — czy- 
tamy w ustawach rzeczonych — znaczna zagęściła się liczba 
ubóstwa, z których jedni prawdziwie podeszłego i zgrzybiałego 
wieku, oraz kalectwem złożeni, drudzy zaś zapuściwszy brody po- 
deszłość wieku jakoby oznaczające i nikczemną odzieżą powlekłszy 
ciało swoje, lubo do roboty zdatni, jednakże na próżniactwie 
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wiek swój i pijaństwie (jak się widzieć daje) trawią, przeto Ko- 
misya, nie chcąc przepomnieć tej sprawiedliwej, dla zapobieże- 
nia próżniactwu i rozeznaniu prawdziwie kaleki lub nie, okoli- 
czności, zawiadamia, iż wszyscy kalecy ubodzy, baby i dziady 
do roboty niezdatne, powinni mieć zaświadczenie od doktorów 
poznańskich prawdziwe, któreby kalectwo ich lub niezdatność 
do roboty oznaczały, inaczej nie mający takowego zaświadcze- 
nia zleca Komisya instygatorowi policyi miejskiemu tudzież 
hetmanowi i pachołkom ratusznym takowych dziadów i baby do 
roboty zdatnych łapania, ich z oszukania ludzi zgromadzonych 
zbiorów zabrania i sobie przywłaszczenia, na ratusz wtrącenia, 
tam przez niedziel cztery trzymania, do roboty i chędożenia mia- 
sta codziennie wyprowadzania, w każdy Piątek rózg pięćdziesiąt 
każdemu wyliczenia, po tym ogolenia i z ratusza po wyjściu 
niedziel czterech wypuszczenia, nad czym Szlachetny Magistrat 
mieć będzie wszelką baczność, doktorowie zaś, iż rzetelnie da- 
wać będą zaświadczenia, Komisya spodziewa się. Zeby zaś ni- 
niejsze rozrządzenie było każdemu wiadome, Komisya na czte- 
rech rogach Rynku przy trąbie ogłaszać przez cały tydzień co- 
dziennie nakazuje« (str. 95). 

Z ustępów wyżej przytoczonych czytelnik osądzić może, 
z jakiego rodzaju materyałem historycznym będzie miał do czy- 
nienia, czytając »Zapiski« Dra Giedroycia. 

Najcenniejszą częścią omawianej pracy Dra Giedroycia 
jest, zdaniem mojem, część druga, zawierająca bardzo skrzętnie 
zestawiony spis szpitali w dawnej Polsce. Lecz tej właśnie czę- 
ści pracy Dra Giedroycia można zrobić dwa, nieznaczne zresztą, 
zarzuty. Pierwszy zarzut ściąga się do niezawsze ścisłego okre- 
ślania miejscowości, w których znajdowały się szpitale. Ponie- 
waż dawna Polska dzieliła się na województwa, te zaś na po- 
wiaty, ziemie i księstwa (do Województwa Krakowskiego nale- 
żały np. trzy księstwa: Oświecimskie, Zatorskie i Siewierskie), 
przeto byłoby najwłaściwiej, określając miejscowość, w której 
się szpital znajdował, podać w nawiasie województwo i powiat, 
ziemię lub księstwo. Nolomiast Dr Giedroyć raz podaje tylko 
nazwę województwa, w którem się znajdowała dana wieś lub 
dane miasteczko, szpital posiadające; drugi raz tylko nazwę po- 
wiatu; trzeci raz wymienia tylko dekanat, w innym wreszcie 
razie zupełnie bliższych określeń nie podaje (np. na str. 26 mó- 
wiąc o Gombinie i o Goraju, nie wspomina ani nazwy powiatu, 
ani nazwy dekanatu, ani nazwy województwa, w których się te 
miejscowości znajdowały). Niewłaściwem również wydaje mi się 
podawanie nazw gubernii dła bliższego określenia pewnej miej- 
scowości (na str. 39 powiedziano, że Łask leży w gub. piotr- 
kowskiej, a na str. 52, że Rypin znajduje się w gub. płockiej), 
gdyż w dawnej Polsce gubernii nie było. 

Drugi zarzut dotyczy braku dokładnego podawania źródeł 
wiadomości o każdym szpitalu. Wprawdzie w tych przypadkach, 
w których autor czerpał wiadomości z rękopismów, źródło zawsze 
jest podane; lecz w tych przypadkach, w których autor zbierał 
wiadomości z dzieł drukowanych, — a przypadków takich jest 
znaczna większość, — źródła nie podaje, ograniczając się jedy- 
nie do wyliczenia we wstępie dzieł, z których korzystał. Chcąc 
przeto odszukać drukowane już źródło wiadomości o jakimś 
szpitalu, trzebaby przejrzeć wszystkie dzieła, z których autor ko- 
rzystał. 

Poza temi dwiema drobnemi usterkami nie znalazłem 
w »Zapiskach« Dra Giedroycia nic, coby obniżało choć cokol- 
wiek wartość cennej jego książki. A. Wrzosek, 


Doc. Hildebrandt: Schemat tułowia. (Monachium, J. 
F. Lehmann 1907, Mk 1,20). 

Schematy Hildebrandta do wrysowywania wyników bada- 
nia fizycznego obmyślone są praktyczniej, niż inne, zwykle uży- 
wane, tułów bowiem jest w nich narysowany nie w 2 częściach 
(przedniej i tylnej), lecz w rozwinięciu; dzięki temu dokładnie 
można oznaczyć zmiany części bocznych. Zeszyt kieszonkowy 
obejmuje 20 schematów. A 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Prof. Goldscheider. O opukiwaniu serca. (Deut. 
med. iWochs. Nr 28, 1907). Autor broni dawniej wypowiedzia- 
nego zapatrywania, że bardzo ciche opukiwanie serca najłatwiej 
i najpewniej wyznaczy prawdziwe granice serca (stłumienie 
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względne). Poleca więc opukiwanie przy prawidłowym oddechu 
i sprawdza dolne lewe i prawe granice serca przy głębokim 
wdechu. Curschmann i Schlayer twierdzą, iż prawą granicę serca 
przy słabem opukiwaniu stanowi pierwsza zmiana jawności tonu, 
a nie odgłos tępy. Przyznając słuszność ich zapatrywaniu w nie- 
licznych przypadkach, stwierdza G., że pukają oni zbyć silnie. 
Sprzeciwiając się zapatrywaniom Weila, że opukiwanie sięga 
najwyżej 4 ctm. w głąb płuca, wypowiada G. zapatrywanie, że 
odgłos powstaje przez resonacyę całego płuca, a więc przy ci- 
chem opukiwaniu odgłos musi już wtedy tępieć, gdy pod miej- 
scem opukiwanem w głębi nawet znajdzie się narząd bezpo- 
wietrzny. Przy opukiwaniu, jako pukadła (plesymetru), używa 
G. lekko zakrzywionego pręcika szklanego, którego koniec obuwa 
w czapeczkę gumową. Za dobre strony takiego plesymetru 
uważa G. małą przestrzeń opukiwania, łatwe wnikanie w głąb 
międzyżebrzy i ułatwienie słabego pukania wskutek oddalenia 
palca od skóry. Dr Skdrczewskz. 
E. Jourdron. Zmiany na ostatnich członkach palców 
przy zwężeniu ujścia tętniczego prawego (t. płucnej). 
(Maladie blene). (Presse med. 1907, Nr 98). Obok innych zmian, 
jakie w tej chorobie występują na palcach, jak zgrubienie, 
zaokrąglenie, zasinienie, zwraca J. uwagę na zmiany w kościach. 
Za pomocą promieni Roentgena stwierdził J., że kości ostatnich 
członków pałców stają się więcej porowate, gąbczaste, a nadto 
są na końcach zgrubiałe. Zmiany te są następstwem upośledzo- 
nego odżywiania. Dr Sermak. 
Presslich. Przyczynek do kazuistyki palców pałe- 
czkowatych przy wadzie serca. (Mener med. Presse 1907, 
Nr 41) W przypadku wady wrodzonej serca (zwężenie ujścia 
tętniczego prawego, braki w przegrodzie komór i przedsionków, 
niezarośnięcie przewodu Botalla) i przypadku niedomykalności 
zastawek półksiężycowych tętnicy głównej spostrzegał P. wy- 
bitne palce pałeczkowate. P. podziela zdanie Gerhardta i Licber- 
meistra, że zmiana ta powstaje wskutek zastoju w najbardziej 
odłegłych od serca kończynach. Pisarskt. 
Weiss. Przyczynek do rozpoznawania powolnego za. 
czopowania tetnicy głównej. (Zeslschrzft fr klin. led. 
Tom LXID. W przypadku autora, spostrzeganym przez 7 tygo- 
dni, stwierdzono na sekcyi: Zapalenie zastawki trójdzielnej po 
połogowem zapaleniu żył (thrombophlebrtis puerperalis), w płucu 
prawem zupełny, w lewem częściowy zator tętnicy płucnej. 
Przypadek o tyle ciekawy, że objawy kliniczne były niewielkie: 
szorstki szmer skurczowy nad sercem (wychodzący z nad końca), 
krótszy odgłos opukowy nad lewym dolnym płatem płuca, nie- 
wielki ból w tem miejscu, bolesne miejsca w okolicy lędźwio- 
wej, lekkie obrzęki i ślad białka w moczu. Dopiero w 2 osta- 
tnich tygodniach wystąpiła gwałlowna duszność. Ponieważ na- 
głego napadu nie było, przyjąć należy, że pierwotnie z zaczopo- 
wanych żył miednicy dostawały się zakażone cząsteczki skrze- 
pów do płuc, wywołując małe zawały, których badanie kliniczne 
wykryć nie mogło. Ostatecznie przez narastanie zatorów doszło 
do zupełnego zamknięcia Światła naczyń. Powolny przebieg 
sprawy i wytwarzanie się krążcnia ubocznego tłómaczą brak 
silniejszej sinicy, co się zaś tyczy szmeru, to zdaniem wszystkich 
autorów szmer skurczowy, występujący nagłe w podobnych 
przypadkach w 2. i 3. międzyżebrzu, blizko mostka, jest cechą 
rozpoznawczą zatkania tętnicy plucnej. Stosownie do położenia 
zatoru, w pobliżu zastawek mogą powstawać różne zjawiska 
osłuchowe, ale mają tylko wtedy znaczenie rozpoznawcze, jeżeli 
występują nagie. Dr Kluger. 
Doc. Mónckeberg. O pierwotnej miażdżycy tętnicy 
płucnej. (Dentsche med. Irochs. 1907, Nr 31). W 2 przypad- 
kach, w których za życia rozpoznano: w pierwszym zapaicnie 
wsierdzia, w drugim: niedomogę serca i niedomykalność za- 
stawki dwudzielnej, stwierdzono przy sekcyi:. znaczny przerost 
i rozszerzenie komory prawej, oraz zmiany w ścianach tętnicy 
płucnej. Badanie drobnowidowe wykryło rozległe zmiany w dro- 
bnych rozgałęzieniach tętnicy. Ponieważ zmiany były ciężkie 
i wywołały zwężenie światła naczyń, jakoteż utratę sprężystości 
ich ścian, upatruje w nich M. przyczynę przerostu komory pra- 
wej. Uważając je za miażdżycę, zastanawia się nad ich patoge- 
nezą. Wyłączywszy jako powód powstania choroby ogólne 
i wpływy trujące, (gdyż musiałyby one wywołać zmiany także 
i w układzie tętniczym krążenia wielkiego). a uwzględniając nie- 
zwykle młody wiek dotkniętych zmianami osobników, przypu- 
szcza M. że chodzi tu o wrodzoną aiteracyę ścian tętnicy płu- 
cnej, która wywołała przedwczesne ich osłabienie. Wskutek tego 
powstały przy prawidłowem ciśnieniu krwi uszkodzenia ścian 
naczyniowych i wyrównawcze bujanie błony wewnętrznej. 
Dr IV. Kluger. 


Josue. Drobne oznaki miażdżycy tętnice. (Presse med. 
1907, Nr 66). Autor zestawia całokształt drobnych objawów i za- 
burzeń, uchodzących naszej baczności, a stanowiących wczesny 
obraz zwapnienia tętnic. Chory z łatwością nuży się przy pracy, 
która dawniej wykonywał bez trudu. Rysy twarzy wyrażają zmę- 
czenie. Chory nie znosi pewnych ciał (np. wyskoku), które da- 
wniej dobrze znosił. Pojawiają się zmiany naczynioruchowe w po- 
staci zaczerwienienia lub bladości twarzy, uczucia zimna w rę- 
kąch i w nogach, lub kolejnego zaczerwienienia się i blednięcia 
twarzy, których przedtem nie było; zaburzenia nerwowe w po- 
staci obniżonej zdolności do pracy, zmiany charakteru ze spo- 
kojnego na drażliwy i gwałtownie wybuchający, bole głowy po 
wysiłkach fizycznych lub psychicznych, nieprawidłowe uczucia 
mrowienia i kłucia dłużej lub króciej trwające, uczucie ciężko- 
ści pojedynczych członków ciała zrtana, uporczywe nerwobole 
międzyżcbrowe, w kończynach i w zakresie nerwu trójdzielnego, 
uczucie bolu w różnych okolicach ciała, częste zawroty głowy, 
trudne usypianie i niespokojny sen, nie przynoszący uczucia 
orzeźwienia. Znamienne dla miażdżycy są wybitne objawy neu- 
rastenii, o ile ona poprzednio nie istniała, lecz wystąpiła po 45. 
roku życia. Zwłaszcza po urazach rozwijają się zmiany miażdży- 
cowe często w szybkiem tempie. Oprócz powyższych objawów 
zauważono przy miażdżycy upośledzenie słuchu, szum w uszach, 
przejściowe zaburzenia wzroku, lekką duszność przy wysiłkach 
fizycznych, krwawienia z nosa, obrzęki stóp, bicie serca połą- 
czone z trwogą, wysokie parcie tętnicze, które jednakże nie sta- 
nowi według najnowszych badań Dunina, Sawady i Groedla 
bezwzględnej reguły. Często objawy zapalne ze strony nerek 
bywają objawem zwiastunowym miażdżycy tętnic. Powyższy cało- 
kształt objawów ma bardzo wielką doniosłość w praktyce, gdyż 
wskazuje na schorzenie tętnic w okresie, w którym jeszcze 
udaje się zmiany chorobowe skutecznie zwalczać. Dr Blassóerg. 

Schmoll. O objawach ruchowych, czuciowych i na- 
czynioruchawych, wywoływanych stwardnieniem tętnice 
wieńcowych, oraz zmianami ehoroboweni lewej połowy 
serca. (Mänch. med. Wochs. 1907, Nr 41). Powyżej wspomniane 
objawy dadzą się, chociaż w nieco odmiennej postaci, spostrze- 
gać tak w czasie napadu, jak i w okresach pomiędzy napadami. 
W pierwszym razie występuje z zakresu zjawisk czuciowych 
uzcucie trwogi, oraz znamienny ból. Autor potwierdza przypu- 
szczenie Gibsona, że ból promieniować może ku stronie prawej 
tylko wtedy, gdy są zmiany także w prawej komorze serca. 
Objawy ruchowe występować mogą jako podrażnienie, bolesny 
kurcz mięśni międzyżebrowych, lub objawy porażenia, albo nie- 
dowładu, zwłaszcza lewej ręki. Tamże występująca trupia bla- 
dość jest wyrazem zmian naczynioruchowych. W czasie, od na- 
padów wolnym, zmiany w czuciu, uczucie ucisku w dołku, utrzy- 
mujące się stale, oraz t. zw. gęsia skóra tworzą zakres zmian 
czuciowych, wzmożone napięcie mięśni, oraz osłabienie lewej 
ręki stanowi zbiór objawów ruchowych; jako objawy naczynio- 
ruchowe przeważają, odwrotnie, jak w czasie napadu: objawy 
podrażnienia nerwów rozszerzających naczynia, spotykamy więc 
częściej zasinienie, niż bladość. Dr M. Godlewski. 

Pawiński. 0 leczeniu dusznicy bolesnej. (Wiener kiin. 
IVochs. 1007, 46). Cierpienie to polega na zwężeniu światła tę- 
tnic wieńcowych serca, przez co dopływ krwi tętniczej da mię- 
śnia sercowego bywa upośledzony. Natężenie jednak objawów 
chorobowych nie stoi w żadnym stosunku do rozległości zmian 
anatomicznych w tętnicach wieńcowych. P. tłómaczy ten niesto- 
sunek 1) różnym stopniem pobudliwości nerwowego narządu 
serca, 2) różnem sadowieniem się zmian, gdyż zmiany niektórych 
części mięśnia sercowego usposabiają więcej do powstawania 
dusznicy bolesnej, 3) wreszcie różnym stopniem zmian anatomi- 
cznych w samym mięśniu sercowym w następstwie zmniejszenia 
się dopływu krwi. Dusznica bolesna może polegać nietylko na 
zmianach anatomicznych, ale na zaburzeniach w unerwieniu na- 
czyń, a początkowe objawy jej sprawiają raczej wrażenie cho- 
roby nerwowej, aniżeli choroby, polegającej na zmianach anato- 
micznych w naczyniach. Był nawet czas, kiedy chorobę tę uwa- 
żano wyłącznie za nerwicę. W pierwszych okresach choroby, 
kiedy chorzy uskarżają się na powszechnie znane dolegliwości, 
i kiedy wyobraźnia ich przedstawia im ich cierpienie w bardzo 
czarnych barwach, powinien lekarz stosować leczenie psychiczne 
i podać nieco bromu. Jeżeli badanie przedmiotowe stwierdzi 
silne napięcie tętnic, to należy podawać przetwory jodowe; P. 
przestrzega jednak przed dawkami dużemi. Przy nagłem i sil- 
nem ujawnieniu się choroby stosuje się brom, morfinę, leżenie 
w łóżku, zabiegi wodolecznicze i kąpiele gazowe; kąpieli gazo- 
wych należy jednak unikać przy silnem napięciu tętnic. Dyeta 
powinna się składać z mleka i jarzyn. Przy silnych dolegliwo- 
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ściach żołądkowych polecić można picie wody karlsbadzkiej lub 
maryenbadzkiej lub podobnych. Przy leczeniu i uregulowaniu 
sposobu życia może dusznica w początkowym okresie przejść 
w wyleczenie, najczęściej jednak choroba rozwija się dalej, 
a zdarza się, że i w początkowych okresach chorzy giną. O ile 
w pierwszym okresie występują napady bolów wskutek silniej- 
szych ruchów, to okres drugi cechuje się występowaniem napadów 
nawet wśród zupełnego spokoju, a chorzy w tym okresie za- 
czynają się uskarżać i na uczucie braku powietrza; bezpośrednio 
po napadzie stwierdzić się częslo daje rozszerzenie serca, a na- 
pięcie tętnic zmniejsza się. Jestlo okres, w którym leżenie 
w łóżku, bezwzględny spokój i podanie naparstnicy oddają 
dobre usługi; można także podawać strofanius po 6—12 kropli 
3 razy dnia; co do przetworów jodu należy w tym okresie za- 
chować ostrożność. W okresie trzecim występują napady bardzo 
często, duszność wysuwa się na pierwszy plan i bywa przez 
krótki ból tylko poprzedzana; cała choroba przybiera znamiona 
choroby mięśnia sercowego i istotnie polega w tym okresie na 
jego zwyrodnieniu. W okresie tym rokowanie jest niepomyślne, 
a leczenie nie na wiele się przydaje. Podczas napadu znajduje 
chory instynktownie położenie, w którem najłatwiej znosi cier- 
pienia. Dobre usługi oddają leki rozszerzające naczynia, jak ni- 
trogliceryna, azotyn amylowy (anyż nihosum) i sodowy 
(natrium nitrosum); jeżeli leki te zawodzą, to wstrzykiwać można 
morfinę, którą w przypadkach znacznego zwyrodnienia mięśnia 
sercowego łączyć należy z kofeiną lub kamforą. Jeżeli błąd 
dyetetyczny wywołuje napad, należy wywołać wypróżnienie za- 
pomocą lawatywy lub lekko przeczyszczającego środka. Samo- 
obronę posiada ustrój czasem w wytwarzającej się czynnościo- 
wej wadzie serca, przez co czynność pewnych odcinków serca 
się wzmaga, pewnych zaś obniżą, a wynikiem ostatecznym tego 
jest regularniejszy dopływ krwi do tętnic wieńcowych. Pzsarskż. 
Rosenfeld F, W sprawie leczenia tętniaków tętnicy 
głównej. (Deutsche Aerzte-/e. 1007, Nr 17). jeżeli przez wy- 
wiady stwierdzimy kiłę lub jakieś za nią przemawiające dane, 
to należy przeprowadzić leczenie swoiste. (Gdy ono nie odnosi 
skutku, zalecamy spokój i odpowiednią dyctę i staramy się roz- 
strzygnąć, czy tętniak ma kształt worczasty, czy też wrzeciono- 
waty. W tym celu oprócz opukiwania posługujemy się dokła- 
dnem badaniem stosunków tętna, badaniem laryngologicznem, 
promieniami Roentgena. Gdy można przypuszczać tętniak wor- 
czasty, próbujemy wstrzykiwań żelatyny; przy tętniaku zaś wrze- 
cionowatym zaleca R. wstrzykiwać 3 razy tygodniowo przez 
4—5 tygodni stagninę w mięśnie pośladkowe (po 1—2 ctm.$). 
W razie wątpliwości należy zacząć od wstrzykiwań stagniny, 

jako mniej niebezpiecznych od wstrzykiwań żelatyny. 
Dr M. Lauterbach (Wieden): 


Striimpell. 0 łączności pomiędzy wiądem rdzenia, 
a chorobami serca i naczyń. (Deutsche med. IVochs. 1907, 
Nr 47). Już dawniej zwracano uwagę na stosunkowo częste wy- 
stępowanie wiądu rdzenia obok niedomykalności zastawek tę- 
tnicy głównej. Po największej części uważano to za zjawisko zu- 
pełnie przypadkowe, byli jednak i tacy, klórzy uważali niedo- 
mykalność aorty za sprawę wtórorzędną, od wiądu zależną, za 
zmianę odżywczą, analogiczną do schorzeń stawów lub skóry 
w przebiegu wiądu. Dzisiajj poznawszy rolę kiły w etyologii 
wiądu, powszechnie przyjęto, że tak wiąd, jak i choroby serca 
i naczyń, tak często razem występujące, mogą być skutkiem tej 
samej przyczyny, t. j. przebycia kiły. Chorzy na wiąd ze zmia- 
nami serca podają prawie zawsze w wywiadach przebycie kiły, 
prawie zaś nigdy nie podają ostrego gośćca stawowego; ude- 
rza także, że zmiany w narządzie krążenia usadawiają się prze- 
ważnie na zastawkach aorty lub w samej aorcie w postaci miaż- 
dżycy i tętniaków. Wielka liczba tych przypadków, zebranych 
ostatnimi czasy, doprowadziła do zrozumienia niektórych obja- 
wów, dawniej fałszywie tłómaczonych, jak n. p. stałego przyspie- 
szenia tętna u chorych na wiąd, napadów dusznicy bolesnej lub 
dychawicy sercowej; są to wszystko objawy miażdżycy, a od- 
nieść się je musi do przebycia kiły. Dawniejsi autorowie zazna- 
czają z naciskiem, że zmiany w sercu spotyka się często w przy- 
padkach daleko posuniętego wiądu rdzenia. S. zaś zwraca uwagę 
szczególną, że wśród chorych zgłaszających się do lekarza z po- 
wodu dolegliwości sercowych, polegających na zmianach miaż- 
dżycowych, uderza czestość początkowych objawów wiądu rdze- 
nia. Z objawów tych często napotykał S. zwężone albo nierówne 
! na światło nie oddziaływające źrenice. Drugim częstym obja- 
wem jest brak odruchów ścięgien Achillesa, a jest on objawem 
wcześniejszym od braku odruchów kolanowych. Pamiętać należy, 
że brak odruchów może poprzedzać ich wzmożenie. Baczną 


uwagę zwracać należy na zachowanie się napięcia mięśni koń- 
czyn dolnych, hypotonia jest bowiem często wczesnym objawem 
wiądu; napięcie mięśni bada się zapomocą wykonywania bier- 
nych ruchów kończyną w położeniu leżącem. Z innych wcze- 
snych objawów wiądu rdzenia należy szukać znamiennych zabu- 
rzeń w Czuciu, dalej uwzględnić wywiady, szczególnie co do bo- 
lów przeszywających w kończynach dolnych, zaburzeń pęcherzo- 
wych, napadów żołądkowych (czżses gastricae) i t. p. Badając 
etyologiczme przypadki wspólnego występowania objawów »miaż- 
dżycowych« z objawami wiądu rdzenia, stwierdził Muller, że 
w 79 prc. kiła jest niewątpliwie przyczyną; S. znajdował w 62'/, 
niewątpliwie przebytą kiłę, jednak i resztę przypadków odnosi 
etyologicznic do kiły, chociaż nie zdołał wykryć niewątpliwych 
jej dowodów. Pod tym względem pokłada S. na przyszłość 
wielkie nadzieje w serodyagnostyce kiły, ale już na podstawie 
swojego dotychczasowego doświadczenia twierdzi, że przyczyną 
wiądu jest zawsze kiła. Odnosi się to wyłącznie do wiądu, gdyż 
zmiany miażdżycowe w tętnicach mogą mieć i inną przyczynę. 
Co do sposobu, w jaki się te zmiany w następstwie kiły rozwi- 
jają, to już przed laty wypowiedział 5. zapatrywanie, że wiądu 
rdzenia nie należy uważać za wyraz kiły trzeciorzędnej, lecz za 
następstwo działania swoistych toksyn kiłowych, a zatem za 
objaw, analogiczny do porażeń pobłoniczych. Obecnie wypo- 
wiada S. przypuszczenie, że i zmiany miażdżycowe w tętnicach 
mogą częściowo być toksycznego pochodzenia. Ponieważ jednak 
nie u każdego, kto przebył kiłę, rozwija się wiąd rdzenia, pora- 
żenie postępowe lub zmiany miażdżycowe w tętnicach, należy 
przypuścić, że do wystąpienia tych zmian konieczne są czynniki 
wspierające. Z takich czynników, wspierających rozwój wiądu, 
można często stwierdzić uraz, wspierających zaś rozwój miaż- 
dżycy tętnic: długotrwałe wysiłki fizyczne, przewlekły alkoho- 
lizm i stałe nadużywanie tytoniu. Początkowe objawy wiądu, 
rdzenia, jakie S. tak często napotykał w przebiegu chorób serca, 
nie rozwijały się częstokroć w dalszy obraz choroby, lecz całe 
lata stanowiły jedyny objaw wiądu. Taką postać radzi S. nazy- 
wać »wiądem szczątkowym« (»rudimentare:Tabes«<, zamiast »be- 
ginnende Tabes«). Łączne występowanie zmian w sercu i tętni- 
cach z innemi postaciami kiły jest także znane. S. spostrzegał 
przypadki wspólnego występowania zmian w sercu z poraże- 
niem postępującem lub kilakiem w wątrobie. Fisarskt. 


Neurologia. 


Marburg. W sprawie patologii ciężkiej myastenii. 
(Żeitschr. /. Iletlkunde 1907, C XXVII Z. IV). Zmiany, jakie 
stwierdzano w ciężkiej niedomodze mięśniowej, dotyczyły różnych 
narządów. Najczęściej spostrzegano albo utrzymywanie się gra- 
sicy w wieku dojrzałym, albo taki jej stan, który budził przy- 
puszczenie nowotworu: mięsaka limfatycznego. Nadto spostrze- 
gano nacieki drobnokomórkowe w wątrobie, ałbo w nadner- 
czach. Nacieki te tłómaczono albo jako przerzuty mięsaka lim- 
fatycznego, albo upatrywano w nich limfotoki. Wspólną wszy- 
stkim ogłoszonym przypadkom zmianą były jednak nacieki 
limfatyczne w mięśniach. Przytem w samych mięśniach nie znaj- 
dowano zazwyczaj zmian. M., badając mięśnie w ciężkiej myaste- 
nii zapomocą metody Marchicgo, stwierdził w nich przerywany 
(discontinualis), więc nie na całą długość poszczególnych włókien 
rozciągający się rozpad tłuszczowy, oszczędzający przytem obok 
siebie leżące włókna. Naciek drobnokomórkowy składał się 
z zwykłych limfocytów i z jąder, które M. uważa za pochodzące 
od jąder owłókni mięśniowej. Na podstawie tych spostrzeżeń 
uważa M. sprawę anatomiczną za miąższową sprawę zwyradnia- 
jącą z odczynem zapalnym w postaci naciekowej (myositis de- 
generativa). Myastenia jest więc mięśniopochodnem schorzeniem 
mięśniowem. Z obrazu klinicznego choroby można wyjąć pewne 
szczegóły, które popierają to jej pojmowanie: czasami dołącza- 
jące się zaniki, kojarzenie się z przerostem wrzekomym (dysżro- 
phia), skłonność do poprawy, czy wyzdrowienia, która w razie 
przerzutów i limfotoków byłaby niezrozumiałą. Znamy w neuro- 
logii dwa jeszcze takie cierpienia, któryci anatomiczną pod- 
stawę stanowi zwyradniające zapalenie, mogące częściowo lub 
całkowicie się wyrównać, a które klinicznie przebiegają bez go- 
rączki i etapami (»in Schiibene): stwardnienie rozsiane i zapale- 
nie nerwów Gombaulta. Orzechowski (Wiedeń). 


Souques i Barbė. Wiąd i jamistość rdzenia. (Rev. 
uenrol. 1907, Nr 18). Zespół tych chorób znaleziono po śmierci 
u kobiety 50-letniej, u której za życia spostrzegano tylko objawy 
wiądu. Obok zmian, typowych dla wiądu, znaleziono, począwszy 
od 8. odcinka po 5. odcinek piersiowy, głejak, usadowiony 
w brzusznej części powrózków tylnych na pozór bez związku 
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z kanałem Środkowym rdzenia. Poniżej 5. odcinka piersiowego 
rdzenia glejak znika, pojawia się napowrót w 7 i 8. odcinku 
piersiowym. Górny glejak zawierał w środku jamę, której zwią- 
zek z kanałem środkowym rdzenia powiodło się stwierdzić po 
dokładnem przeszukaniu skrawków. Jednoczesne występowanie 
wiądu i jamistości rdzenia może być przypadkowem. Może ono 
też jednak zależeć od tej samej przyczyny wywołującej, od kiły, 
która przecież w ctyologii jamistości rdzenia odgrywa pewną 
rolę. Tego rodzaju nieliczne przypadki współistnienia wiądu 
i jamistości mają analogię z liczniejszymi przypadkami poraże- 
nia postępującego, które się również wikłały z jamistością rdze- 
nia. I w tych przypadkach kiła była prawdopodobnie przyczyną, 
wywołującą obie choroby. Orzechowski (Wiedeń), 


Albrecht. Stosowanie i wartość lecznicza weronalu 
w porównaniu do starszych leków nasenuyeh. (Zlez/kmaude 
1907, H. 10). Na obfitym materyale (700 przypadków) stwier- 
dził A. korzystne działanie weronału, nie zauważywszy nigdy 
ujemnego działania. Ogólnie biorąc uważa dawkę 1 gr. za ko- 
nieczną u osobników silnych, u słabszych najmniej 050 gr. We 
wszystkich przypadkach psychoz działał weronal uspokajająco 
i nasennie, szczególnie zaś dobrze w zadumie i chorobach, pole- 
gających na wyczerpaniu, gdzie uwzględnić należy także to, iż 
weronal ma własności zaoszczędzania białka. Stosunkowo naj- 
mniej skutecznym okazał się weronal w przebiegu spraw, połą- 
czonych z silnem podnieceniem ruchowem. W porównaniu z in- 
nymi lekami posiada weronal zdaniem A. niezaprzeczoną wyż- 
szość. l tak, jakkolwiek wodnik chloralu jest jeszcze dzisiaj 
najpewniej działającym lekiem nasennym, to jednak i smak jego 
przykry i ujemne działanie na serce ograniczają jego stosowa- 
nie. Sulfonal działa późno, wydziela się z ustroju powoli, a przy 
dłuższem stosowaniu może wywołać zaburzenia w przemianie 
materyi i charłactwo. Trional działa podobnie do sulfonalu, lecz 
słabiej. Nieszkodliwym jest parałdehyd, często jednak zawodzi 
i ma nieprzyjemny smak. PisarSki. 

Goldscheider. O leczeniu napadu udarowego. (Żeżr- 
sche med. Mochs. 1907, +8). Pierwszym zabiegiem powinno być 
odpowiednie ułożenie chorego. Głowa powinna leżeć wysoko, 
z szyi należy usunąć wszelkie części ubrania, któreby mogły 
utrudniać krążenie żylne. Chorych najlepiej zostawić w tem 
miejscu, gdzie zachorowali, a nie przenosić ich. Korzystnie dzia- 
łają chłód w pokoju i ograniczony dopływ światła. Przy utrzy- 
manej przytomności wzbrania się chorym wszelkich ruchów, 
przy utracie zaś mowy, wszelkich wysiłków porozumiewania sią 
z otoczeniem. Otoczenie powinno się zachować spokojnie i oszczę- 
dzać choremu tak smutnych, jak i wesołych wzruszeń. W tych 
przypadkach, w których się przypuszcza wybroczynę śródcza- 
szkową, dobrze jest położyć worek z lodem na chorą połowę 
głowy. Jeżeli istnieje śpiączka, to szczególną uwagę należy zwró- 
cić na oddychanie, ułożyć chorego nieco na bok, a język 
i szczękę dolną pociągać ku przodowi. Wymioty są bardzo nie- 
korzystnym objawem z powodu niebezpieczeństwa destania się 
treści pokarmowej do dróg oddechowych, przed tem niebezpie- 
czeństwem chronić chorego należy przez ułożenie głowy ku gó- 
rze i na bok i skrzętne usuwanie z ust i nosa zwymiotowanej 
treści. W tych przypadkach, gdzie rozpoznanie krwotoku śród- 
czaszkowego jest pewne, gdzie istnieje silny nawał do głowy, 
a tętno jest dobrze napięte, radzi G. upust krwi. Po zabiegu 
tym można się spodziewać przynajmniej chwilowej poprawy, 
a opisywano spostrzeżenia, w których i stała poprawa potem na- 
stąpiła. U chorych z drobnem, słabem, częstem tętnem i bladą 
skórą twarzy, upust krwi jest przeciwwskazany. Krew należy 
upuszczać z żyły lub zapomocą ciętych baniek w ilości 200 do 
350 ctm.*. U chorych z silnym zapadem podać można wewnę- 
trznie lub podskórnie środki podniecające, jak kamforę i eter. 
jeżeli wystąpi silny niepokój lub drgawki, można się uciec do 
przetworów bromowych, a gdy te zawiodą, do morfiny i wo- 
dnika chloralu; u opilców radzi Goldscheider podawać małe 
dawki wyskoku, ażeby zapobiedz wystąpienin obłędu. Bez- 
senność zwalcza się bromem, neuronalem, weronalem, mor- 
finą i t p. środkami. Przeciw bolom głowy, jeżeli okład 
lodowy nie wystarcza, podaje się antypirynę; przetwory salicy- 
lowe należy ostrożnie podawać. Niewiele wartości przypisuje 
G. środkom odciągającym, jak bańkom suchym, lawatywom z octu, 
i środkom ściągającym, podanym wewnętrznie. Po napadzie 
można chorego przez pewien czas pozostawić bez pożywienia, 
później ostrożnie próbować karmić go w naturalny sposób. je- 
żeli to jednak z powodu braku odruchu połykowego jest nie- 
możliwe, trzeba się uciec do odżywiania przez odbytnicę. Po- 
karmy powinny być nie drażniące, płynne lub papkowate. Cho- 
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rzy podczas napadu udarowego cierpią często na zatrzymanie 
stolca i moczu, a o uregulowanie obu tych czynności dbać na- 
leży. Do wywołania stolca najlepiej się nadają lawatywy, srod- 
ków czyszczących lepiej unikać; mocz w ostateczności należy 
wypuścić cewnikiem. Ażeby zapobiedz powstawaniu odleżyn, 
powinien chory wygodnie leżeć i być czysto utrzymywany. Na- 
stępstwom napadu udarowego, tak częstym przykurczeniom koń- 
czyn porażonych, zapobiega się przez odpowiednie utożenie koń- 
czyn i zastosowanie odpowiednich przyrządów, a także przez 
ostrożne wykonywanie ruchów biernych porażonemi kończy- 
nami, nie wcześniej jednak, jak po tygodniu trwania sprawy. Po 
upływie pewnego czasu można połecić wykonywanie ruchów 
czynnych, a działanie ich wspomódz można miesieniem zwykłem 
lub wibracyjnem i elektryzowaniem. Nie należy się spieszyć 
z pozwoleniem chodzenia; nawet w przypadkach najlżejszych po- 
winien chory 2—3 tygodni przepędzić w łóżku. Ażeby przyspie- 
szyć wessanie wynaczynionej krwi, podaje się przetwory jodowe. 
nie wcześniej jednak, jak po tygodniu od wystąpienia napadu. 
Pisarski. 

Riegler. Przyczynek do kazuistyki drzączki rtęci- 
czej. (Deutsche Ałedizina/-Ztg. 1907, Nr 94). Rtęcica zdarza się 
głównie w tych rodzajach przemysłu, w których pary rtęci do- 
stają się do ustroju przez błonę śluzową dróg oddechowych 
Tem ciekawszy jest przypadek R., dotyczący człowieka, trudnią- 
cego się zawodowo miesieniem, który dostał drżączki rtęciczej 
wskutek ciągłego wykonywania wcierań rtęciowych. U chorego 
lego nie ma drżenia gałek ocznych (wysłagimas), istnieją zaś 
drżenie prawie rytmiczne języka, kurczowe drgawki mięśni twa- 
rzy, w których uczestniczą i mięśnie żuchwy, oraz drżenie koń- 
czyn. Siłą woli zdoła chory osłabić drżenie zwieszonych wzdłuż 
tułowia kończyn górnych tylko na 5—10 sekund. Odruchy ścię- 
gniste kończyn górnych wzmożone, kolanowe niezmiernie wzmo- 
żone, niema jednak drgawek odruchowych stopy? (Fussclonus), 
ani skurczów w kończynach dolnych. Odruchy podeszwowe bardzo 
żywe ze zgięciem wszystkich palców, odruchy brzuszne prawi- 
dłowe. W rozpoznaniu różniczkowem wchodzi w rachubę drżą- 
czka histeryczna. Dr AlL Lauterbach (Wiedeń). 


Schneider. Neurastenia, a przewlekła niedomoga 
nadnerczy. (Rev. de méd. 1907, Nr 10). Często stan chorobowy 
organiczny, n. p. zaburzenia nadnerczy, przebiegają pod posta- 
cią neurastenii. Badania Sergenta i Bernarda pozwoliły wyróżnić 
miedomogę nadnerczy jako oddzielną jednostkę chorobową o ce- 
chach neurastenii, połączoną z zaburzeniami w krążeniu, a mia- 
nowicie nizkiem parciem (hypotension) tętniczem. Dwa przy- 
padki autora, w których obok objawów neurastenicznych wy- 
stąpiły wybitne i stałe zaburzenia w krążeniu, pozwoliły rozpo- 
znać przewlekłą niedomogę nadnerczy. Dr Blassberg. 


Kółpin. Brak odruchu kolanowego bez seliorze- 
uia układu nerwowego. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 44). 
Autor opisuje prawdopodobnie wrodzony brak odruchów ścię- 
gna Achillesa, ścięgna mięśnia trójgłowego i odruchu kolano- 
wego lewego. Odruch kolanowy prawy, zwykle nie dający się 
wywołać, bywał czasem słabo zaznaczony. Po zimnej kąpieli ró- 
wnież nie dawały się odruchy te wywołać. Natomiast nieobecny 
zwykle odruch podeszwowy występował po zimnej kąpieli. Scho- 
rzenia układu nerwowego, tak ośrodkowego, jak obwodowego, 
ani schorzenia mięśni nie można było wykryć. Dr Skórczewskz. 


Prof. Bókay. © wartości systematycznego stosowania 
nakłucia lędźwiowego przy leczeniu zapalenia opon mó- 
zgowych. (Dentsche med. \Fochs. 1907, Nr 47). B. zestawia 
17 przypadków nagminnego zapalenia opon u dzieci, leczonych 
systematycznie nakłuciem lędźwiowem. Z tych 10 skończyło się 
wyleczeniem, 8 zupełnem; 1 chory przygłuchł, a u 1 wystąpiła 
głuchoniemota. 7 przypadków zakończyło się śmiercią, w 2 z nich, 
w których wykonano zaledwo jedno nakłucie, nastąpiła śmierć już 
w drugim dniu po przyjęciu. Z przypadków wyleczonych pięć 
dotyczyło dzieci niżej roku. B. zauważał slale po nakłuciu obniża- 
nie się ciepłoty i liczby tętna, prócz zelżenia objawów podmio- 
towych. W przypadkach zakończonych śmiercią wydobywała się 
przy powtórnych nakłuciach zamiast obficie płynącego płynu 
mózgowo-rdzeniowego skąpa ilość ropiastej, lepkiej cieczy. 
W przypadkach niepomyślnych śmierć występowała przy powol- 
nem obniżaniu się ciepłoty, raz nastąpiła śmierć przy ciepłocie 
niższej od prawidtowej, a raz przy gorączce nadmiernej. Na pod- 
stawie swego materyału uważa B. działanie nakłucia za znako- 
mite; nietylko usuwało ono, zdaniem B., wzmożone ciśnienie śród- 
czaszkowe, lecz również i znaczną ilość drobnoustrojów swo- 
istych i wskutek tego działało leczniczo. B. polecą nakłucia po- 
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wtarzać wraz ze wzmożeniem się objawów chorobowych, u dzieci 
małych przy wypuklaniu się ciemiączka. Nie należy wypuszczać 
więcej, niż 30 ctm. płynu. Wstrzykiwań 1 prce. lysolu, kollar- 
golu, surowicy swoistej po nakłuciu lędźwiowem B. nie stosował. 
Dr Skórczewski. 

Kheneberger. badanie inteligencyi u uczniów i słu- 
chaczów uniwersytetu. (Deutsche med. lVochs. 1907, Nr 44). 
K. badał inteligencyę zapomocą pytań, podanych przez Schul- 
zego, nieco tylko zmodyfikowanych. Pytań było 55, tyczyły się 
rzeczy najprostszych, tak aby odpowiedzi nie sprawiały trudno- 
ści. Na 39 badanych uczniów szkoły ludowej z najwyższej klasy 
spostrzegł K. 329 błędów, z tych 30 z powodu niedostatecznej 
wiedzy, a 167 z powodu złego wnioskowania; na 39 uczniów 
szkoły miejskiej również z najwyższej klasy 221 (23 z powodu 
nieświadomości), u 58 słuchaczy uniwersytetu tylko 134 błędów 
(25 z powodu nieświadomości). Czas szybkości odpowiedzi był 
u studentów również najkrólszym, wynosił 0'/, sekundy, u uczniów 
szkół miejskich 15'/,, wiejskich 17 sekund. Autor sądzi, że z od: 
powiedzi nczniów, z ich sprawności, można wnosić o ich inteli- 
gencyi. Czas odpowiedzi jest tem krótszy, im większa jest inte- 
ligencya. Na pytania najprostsze odpowiadają zależnie od rozwoju 
inteligencyi uczniowie rozmaicie. Spostrzeżenia autora były stale 
potwierdzane przez nauczycieli. Dr Skórczewski. 


Zapiski lecznicze i nowe leki, 


Przyrządzanie rozczynów protargolowych. Rozczyny 
protargolu prędko ciemnieją i mętnieją pod wpływem powietrza 
i pod wpływem barwy flaszki, w której się znajdują. Briining 
(Pharmaccu!. Zeitung, marzec, 1907) przyrządza rozczyny, utrzy- 
mujące się dobrze przez 15 dni, w następujący sposób: flaszkę 
czyści rozcieńczonym kwasem azotowym, potem wodą, następnie 
zagotowaną wodę wlewa do fłaszki, a kiedy woda zupełnie wy- 
chłodnie, wsypuje na jej powierzchnię protargol, zatyka flaszkę, 
nie miesza, tylko czeka, aż się protargol sam rozpuści. Sžałr. 

Nowy postep w technice rentgenowskiej. »Sanitas«, 
fabryka przyrządów elektrycznych w Berlinie, obmyśliła obecnie 
nowy przerywacz »Rotax«, który stanowi postęp w technice 
rentgenowskiej. Jak wiadomo, używa się dwóch typów przery- 
waczy: Wcehncelta i rtęciowego. Przerywacz Wehnelta ma tę za- 
letę, że przerwy w nim są bardzo częste, przez co Czas ekspo- 
zycyi skraca się, a obrazy przy prześwietlaniu są bardzo jasne. 
Przerywacz ten zużywa jednak dużo prądu, niszczy lampy, przy 
prądzie zaś zmiennym wymaga kosztownego przekształcacza i nie 
daje się zastosować do mniejszych akumulatorów. Przerywacz 
rtęciowy zużywa wprawdzie mało prądu, nie niszczy tak lamp, 
daje obrazy ostre na płycie fotograficznej, ale wskutek małej 
liczby przerw wymaga dłuższego czasu ekspozycyi i nie daje 
przy prześwietlaniu obrazu tak jasnego, jak przerywacz Wehnelta. 
Głowną zaś jego wadą jest częste zanieczyszczanie się rtęci, co 
wymaga naprawy. Nowy przerywacz »Rotax« jest przerywaczem 
rtęciowym, ale przez możność częstych przerw i niezanieczy- 
szczanie się rtęci łączy w sobie zalety obu przerywaczy, a nie 
ma ich wad. Daje więc przy prześwietlaniu jasny obraz, nadaje 
się do małych akumulatorów, przy prądzie stałym daje się do- 
łączyć do każdego napięcia, ma urządzenie proste i pozwala na 
krótką ekspozycyę. Napełnia się go 400 grm. rtęci w 180 grm. 
nafty. Średnie zużycie prądu wynosi 2'/,—4 miliamptrów (przy 
przerywaczn Wehnelta do 25), Cena przerywacza około 180 
marek. z 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie społecznego położenia lekarzy i jego po- 
prawy wygłosił Dr Ludwik Frey na Zgromadzeniu lekarzy po- 
łudniowych dzielnic Wiednia w dniu 17. X. b. r, nadzwyczaj 
ciekawe uwagi, które godzi się powtórzyć: 

Stan lekarski społecznie coraz bardziej upada i coraz bar- 
dziej wskutek tego traci wpływ swój, jaki z natury rzeczy po- 
winien wywierać na dobro ludności. Jest to jednak nietylko 


skutkiem tego, że warunki bytu lekarzy coraz bardziej się po- 
garszają. Że sprawa powodzenia materyalnego nie jest wyłączną 
społecznego upadania lekarzy przyczyną, wynika jasno z ogólnie 
znanego faktu. że w państwie wywierają główny wpływ właśnie 
owe warstwy, których położenie materyalne wcale nie jest go- 
dnem zazdrości, n. p. urzędnicy, natomiast ekonomicznie silniej- 
sze grupy zawodowe często nic mają wpływów politycznych 
i społecznych, chyba że przez zwartą organizacyę zdołają wy- 
walczyć sobie pewne zdobycze drogą parlamentarną. Zdobycze 
te jednak są drobne w porównaniu z owem: korzyściami, które 
odnoszą armia i urzędnicy mocą swego wpływu na losy pań- 
stwa. Wpływ polityczny wzmacnia położenie materyalne, nie zaś 
odwrotnie, a przynajmniej nie zawsze. Na dowód znowu, że spo- 
łeczne znaczenie lekarzy nie idzie wcale w parze z rozwojem 
nauk lekarskich, służy historya zawodu lekarskiego. [I tak n. p. 
w połowie XVIII. wieku, kiedy tacy genialni ludzie, jak van 
Swieten, Boerhave, Frank, Haller, medycynę naukową pchnęli 
na nowe tory, to wprawdzie wpływ lekarzy znacznie urósł, 
kiedy jednak potem przyszedł upadek w postaci homeopatyi, 
to mimoto właśnie owi liomeopatyczni lekarze dochodzili i do 
wielkich wpływów i dorabiali się czasem magnackich fortun. 
Potem znowu nauki lekarskie odrodziły się. Niebywałe zdobycze 
chirurgii i higieny i t. d. przyniosły wówczas ludzkości coraz 
większe korzyści, obniżyły śmiertelność i chorobowość, ale leka- 
rzom nie przyniosły korzyści, ani nie zjednały wpływów. Z tego, 
że poszczególni lekarze cieszą się wielkimi wpływami, nie mo- 
żna wnosić, że cały stan dobrze się ma społecznie i materyal- 
nie. W czasie rzymskiego cesarstwa było wielu lekarzy, pierwo- 
tnie niewolników lub wyzwoleńców, którzy dobili się wielkich wpły- 
wów, a mimoto cały stan lekarski był mało poważany i to dlatego, 
że obywatele rzymscy nie poświęcali się temu zawodowi, który 
wykonywali przeważnie niewolnicy lub wyzwoleńcy. Szcze- 
gólną jest znowu historya lekarzy w Japonii. W starożytności 
wykonywali w Japonii medycynę jedynie cesarz, szoguni i naj- 
wyżsi dygnitarze. Naturalnym tego wynikiem wysokie poważa- 
nie medycyny. Później jednak dostała się sztuka lckarska w ręce 
jednego stanu i powoli traciła swe wielkie społeczne znaczenie. 
Z biegiem wieków wytworzyły się dwie kategorye lekarzy: je- 
dni, pochodzący z kasty rycerskiej Samurajów, leczyłi warstwy 
wyższe i cieszyli się szczególnymi względami i wpływami. Dru- 
dzy, którzy leczyli lud, byli pogardzani, a nawet prześladowani, 
A jednak jedni i drudzy posiadali tę samą wiedzę, która zresztą była 
właściwie tylko zbiorem zabobonów. Najlepszy dowód, że nie 
zawsze wysokie społeczne stanowisko musi iść w parze z wyso- 
kim stopniem wykształcenia. 


Krótkie to roztrząsanie chyba dostatecznie przekonywa, 
że nie jest zgodne z prawdą, jakoby stan lekarski zawsze lub 
prawie zawsze upadał z powodu złego położenia materyalnego. 
Prelegent sądzi, że i obecny upadek stanu lekarskiego nie jest 
wyłącznym wynikiem biedy materyalnej, ale że główną tego zja- 
wiska przyczyną jest coraz większy upadek poczucia go- 
dności zawodowej wśród samych lekarzy. I nie poprawi się 
położenie lekarzy, jeśli oni sami się nie ockną i z obecnej drogi 
nie zawrócą. 

Przyczyny, dla których dzisiaj źle się dzieje lekarzom, 
leżą w nich samych i poza nimi, a są one następujące: prze- 
wrót społeczny w życiu ludów i państw, który nie oszczędził 
żadnego zawodu, przepełnienie w zawodzie, coraz drobniejsze 
spccyalności, wielkie materyalne i umysłowe pretensye, gwał- 
towny i bezustanny postęp wiedzy, popularyzowanie medycyny, 
licha organizacya, brak poczucia wspólności zawodowej, oboję- 
tność wybitnych lekarzy na losy szarej, biedniejszej braci, 
a przedewszystkiem brak idealnego pojmowania swego 
powołania u lekarzy, którzy starają się coraz bardziej doga- 
dzać zachciankom publiczności i próżności tłumu. Dla wielu wy- 
bitnych nawet lekarzy są ich zdolności, ich prace naukowe, wy- 
sokie stanowisko i sława, tylko środkiem do gromadzenia bo- 
gactw. Porównanie zawodu lekarskiego z innymi stanami, n. p. 
adwokackim, (chociaż on również upada), teź wiele zdoła wy- 
jaśnić. Warunki w zawodzie lekarskim są nierównie cięższe. 
Wydział prawniczy na wszechnicy, najwyższa instancya na polu 
nauki prawa, jedno z najbardziej wpływowych ciał, z którego 
państwo często powołuje mężów stanu, pozostaje pod względem 
towarzyskim i politycznym w ciągłym związku ze stanem a dwo- 
kackim, którego wybitni przedstawiciele są członkami komisy: 
egzaminacyjnej przy prawniczych egzaminach państwowych. W ten 
sposób wyrównuje się różnica społeczna między obiema gru- 
pami. Wprost przeciwnie dzieje się w świecie lekarskim. Wy- 
działy lekarskie bywają najsilniejszym konkurentem lekarzy 
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praktycznych. Każda zaś walka — a konkurencya jest walką — 
wywołuje przeciwieństwa. Wprawdzie obie grupy stykają się 
z powodu konsyliów. Ale tu znowu się okazuje, jak stopicń po- 
łożenia społecznego wpływa na honoraryum, a więc ma znacze- 
nie i wpływ materyalny. Że zresztą liche społeczne ocenianie 
stanu lekarskiego nie jest bez wpływu i na tak zwane wiel- 
kości lekarskie, wynika dość jasno z tego, że gdy Niemcy od- 
znaczają swych sławnych, publicznie działających lekarzy tytułem 
ekscellencyi i innymi najwyższymi zaszczytami, to w Austryi 
nigdy jeszcze nie udzielono tego tytułu lekarzowi, nawet ża- 
dnemu lekarzowi wojskowemu. A zwyczaj odznaczania lekarzy, 
przyjęty w Niemczech, nie jest bez korzyści i dla wewnętrznych 
stosunków Stanu lekarskiego, dla wyrównania powstających 
w jego łonie różnic. Przez to, że w Niemczech każdy lekarz 
praktyczny po 25-letniej praktyce ma prawo do tytułu radcy sa- 
nitarnego, przez to, że zasłużeni, publicznie poważani i naukowo 
wykształceni lekarze dostają często tytul profesorski, stworzono 
powolne przejście, które łagodzi przeciwieństwa między społe- 
cznemi grupami lekarskiemi. Nadto chroni ten sposób starszych, 
wyczerpanych pracą lekarzy przed kolegami młodszymi, którzy 
są ruchliwsi i do konkurencyi zdolniejsi. Gdyby pod tym wzglę- 
dem Austrya szła za wzorem Niemiec, to byłoby rzeczą niemo- 
żliwą, żeby n. p. zupełnie pomijano jubileusze zasłużonych leka- 
rzy, gdy zwykły woźny rządowy, przechodzący w stan spoczynku, 
dostaje krzyż zasługi, a naczelnik straży ogniowej nawet order. 
W państwie monarchicznem, jak Austrya, nie jest sprawa tytu- 
iów podrzędną, podnoszenie tej sprawy nie jest wynikiem próż- 
ności, lecz ma znaczenie praktyczne. Dlatego należałoby się nad 
sprawą tą dobrze zastanowić i uczynić ją jednym z desydera- 
tów lekarskich. 

Przypatrzmy się jeszcze nieco więcej stosunkom adwo- 
kackim. już tytuł adwokata (u nas »krajowy«, »dworski i są- 
dowy« w Wiedniu — Hof- und Gerichtsadvokat) podnosi go na 
wyższy poziom społeczny i łatwo da się zrozumieć, dlaczego 
adwokaci energicznie protestowali przeciw zniesieniu tego ty- 
tułu. — Donioślejsze jednak jeszcze znaczenie ma to, że przy 
egzaminach adwokackich obok wysokich funkcyonaryuszy sądo- 
wych zasiadają jako egzaminatorowie adwokaci, których dele- 
guje Izba adwokacka. Przywiłej taki jest nieoceniony dla 
społecznego i materyalnego rozwoju tego stanu i dla znaczenia 
i powagi Izb adwokackich. 

I stan lekarski miał niegdyś w Austryi podobny przywi- 
lej, ale mu go poprostu odebrano. Każdy dyplomowany lekarz 
był dawniej członkiem kollegium doktorskiego, które delegowało 
zawsze do egzaminów lekarza praktyka jako komisarza egzami- 
nującego. Dzisiejsze organizacye lekarskie (Izby lekarskie) po- 
winnyby starać się o odzyskanie utraconych praw, a byłoby to 
zadanie ważne i wdzięczne. Delegat lzby powinienby przyczy- 
niać się do podniesienia wartości egzaminu. 

A teraz zważyć należy olbrzymie wogóle różnice znacze- 
nia Izb lekarskich i adwokackich. Różnica ta odbija się też na 
położeniu materyalnem i stanowisku społecznem obu zawodów. 
I diatego powinni lekarze przedewszystkiem z całych sił swych 
dążyć do tego, żeby dla Izb swych uzyskać taką władzę, jaką 
już od dawna cieszą się Izby adwokackie ku wielkiemu pożytkowi 
swoich członków. Lepiej nie mieć żadnej Izby, niż taką, jak 
obecnie. Zarzut, że Izby nasze mogłyby przy rozszerzeniu ich praw 
dyscyplinarnych stać się narzędziem w rękach partyi [stojącej 
u steru, jest bezpodstawny. Najlepszymm dowodem są właśnie 
Izby adwokackie, które działają w sposób prawdziwie wzorowy 
i przedmiotowy. Bo kto zostanie obrany do ciała dyscvplinar- 
nego, tego bezwarunkowo owłada uczucie odpowiedzialności i to 
przeświadczenie, że od jego wyroku zależy często dobro i po- 
wodzenie całego stanu. Dla Izb lekarskich należy koniecznie wy- 
walczyć prawo wykluczania osobników poniżających stan cały, 
jeśli stan lekarski ma się stać w życiu państwa i społeczeństwa 
znowu tym poważnym czynnikiem, jakim być powinien ze 
względu na swą doniosłą działalność, swą inteligencyę i wy- 
trwałą pracę swych członków. 

Wreszcie podnosi prelegent potrzebę utworzenia minister- 
stwa zdrowia. Zastępstwo naszego zawodu w rządzie byłoby je- 
dną z najpotężniejszych dźwigni dla uzyskania korzyści spo- 
łecznych i materyalnych. Rzecz tę jednak trudno będzie osią- 
gnąć. Natomiast wyżej wspomniane żądania mogłyby być, o ileby 
cały stan zgodnie i usilnie o to się starał, tem łatwiej wypeł- 
nione, że me nie kosztują, a rząd austryacki chętnie robi po- 
darki, które nie obciążają iego budżetu. Stakr. 

Czy lekarz ma prawo żądać wynagrodzenia za lecze- 
nie osoby zamożnej w klinice lub poliklinice? Przed powia- 
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towy sąd w Pradze pozwał pewien lekarz swego pacyenta o za- 
płacenie wynagrodzenia za leczenie w klinice. Sąd odniósł się 
do Izby lekarskiej, a ta wydała następujące orzeczenie: Wyso- 
kość żądanego honoraryum nie wydaje się wcale przesadzoną 
wobec stosunków finansowych skarżonej osoby. Jednakże zda- 
niem Izby prawo do pomocy w klinikach i poliklinikach mają 
wyłącznie niezamożni, co uznało i Namiestnictwo i co wyraźnie 
napisano na tabliczkach, przybitych na drzwiach wchodowych 
i na formularzach receptowych po wszystkich klinikach. I dla- 
tego są lekarze szpitalni zobowiązani odmawiać leczenia ambu- 
latoryjnego osobom, których zdolność placenia jest im znaną, 
lub widoczną. Jeśli lekarz nie nabierze przekonania, że dana 
osoba może za pomoc lekarską zapłacić, powinien służyć radą 
swą za darmo, w żadnym razie jednak nie powinien żądać za- 


płaty za pomoc udzieloną w ambulatoryum klinicznem. Stækr, 
Smiertelność w różnych krajach Europy. » Wiener 


med. Presse« (Nr 50, 1907) streszcza ciekawą pracą Fontaina 
i Hubera o śmiertelności w różnych krajach Europy. W dziesięcio- 
leciu 1891—1900 śmiertelność waha się (na 10.000 mieszkańców) 
od 164 (Szwecya) do 334 (Rosya). W Austryi wynosi ona 266, 
na Węgrzech 299. Z porównania ze statystykami poprzedniemi wy- 
nika, że śmiertelność się zmniejszyła. Statystyka ta, jak i inne dowo- 
dzi, że umiera wogóle więcej mężczyzn, niż kobiet. Największa 
śmiertelność jest u dzieci poniżej roku, potem od 1—4 roku, 
następnie po 54. roku życia, a w końcu dopiero w latach od 
4-54. Znacznie zmniejszyła się obecnie śmiertelność z duru 
brzusznego i plarnistego i ospy. Co do gruźlicy, to stosunki śmier- 
telności wybitniej się nie poprawiły, Śmiertelność stanowi z gru- 
źlicy jeszcze */,—'/,, ogólnej liczby. Natomiast stwierdzić można 
wybitnie i stale zwiększającą się śmiertelność z powodu raka. 
W krajach o małej śmiertelności stanowi ona 7, ogólnej 
liczby. Ki. 


Ciekawy proces o odszkodowanie. Pewien hamburski 
ginekolog odesłał 33-letnią kobiete z grożącem poronieniem do 
szpitala, gdzie przyjętą na oddział położniczy leczył i operował 
Dr Y i po tygodniu wypuścił jako uleczoną. Bezpośrednio po 
wyjściu ze szpitala chora poroniła. Wynika z tego, że zabieg, 
dokonany przez lekarza szpitalnego, zmierzający do usunięcia 
płodu, chybił celu i że chora w istocie wyszła ze szpitala nie 
wyleczona. Chora przez to poniosła pewne szkody materyalne 
i zaskarżyła przed sąd Dra Y. o błąd lekarski i równocześnie 
gminę Hamburga, jako odpowiedzialną za zaniedbanie swego 
urzędnika i obowiązaną do dostarczenia publiczności jak naj- 
lepszej opieki lekarskiej, którego to obowiązku gmina wobec 
chorej nie spełniła. Oskarżony lekarz przyznaje, że się pomylił 
w rozpoznaniu i stosował leczenie na podstawie błędnego rozpo- 
znania. Jednak nie czuje się winnym zaniedbania mimo, że prze- 
oczył płód, a to z tej przyczyny, że przypadek był niezwykły 
i dlatego pomyłka da się łatwo wytłómaczyć. Gmina zaś tłóma- 
czyła się tem, że Dr Y. jest wyćwiczonym i doświadczonym le- 
karzem pomocniczym tak, żę mu leczenie takich przypadków 
można było bezwarunkowo powierzyć. Sąd oddalił skargę. 
W sporze tym wyłoniło się dużo szczegółów, ciekawych zarówno 
pod względem prawniczym, jak i lekarskim. Ciekawe jest orze- 
czenie wezwanego do rozprawy znawcy, który wywodził, że 
winnym omawianemu przypadkowi jest w pierwszym rzędzie 
system szpitalny. Każda chora udając się do szpitala gminnego 
ma słuszne prawo domagania się pomocy najlepszej od najle- 
pszych specyalistów. Takiego specyalisty ginekologa jednak 
w tym szpitalu nie ma. Pomyłki zdarzają się i na najlepszych 
klinikacu, bo to jest rzecz ludzka, ale gmina Hamburga nie 
stara się o to, by w szpitalu był ginekolog dostatecznie do- 
świadczony, któryby się w danym przypadku nie był pomylił. 
Winnym zatem jest system, a szczególnie głośno nie podno- 
szony, ale w kołach ginekologów dobrze znany opór chirurgów 
przeciw oddawaniu oddziałów szpitalnych ginekologom-specyali- 
stom. Gmina przeciw tłómaczeniu temu energicznie zaprotesto- 
wała, zaprzeczając, by istniał jakikolwiek związek między syste- 
mem, panującym w szpitalnictwie hamburskiem, a sporną sprawą: 
Dr Y. miał bowiem dostateczne doświadczenie, bo w innym 
szpitalu leczył samych poronień 142, co stwierdziło kollegium 
lekarskie, uznając równocześnie Dra Y. za dostatecznie wykształ- 
conego w zakresie ginekologii. Sąd, omawiając orzeczenie znawcy, 
wywodzi, co następuje: Jest dowolnem przypuszczenie skarżącej, 
iż gmina ma obowiązek dostarczyć chorej pierwszorzędnej po- 
mocy lekarskiej, albo że ma utrzymywać w szpitalu osobny od- 
dział ginekologiczny pod kierunkiem jakiegoś sławnego gineko- 
loga. Gmina służy swoim chorym takiemi urządzeniami szpital- 
nemi i takimi lekarzami, jakich ma, w danym przypadku nie 
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ma (milczącego) zobowiązania się gminy do oddania na usługi 
chorej szczególnie dobrych urządzeń szpitalnych i szczególnie 
wybitnych sił lekarskich. Jeśli znawca powiada, że »każda chora 
udająca się do szpitala gminnego ma prawo do najlepszei po- 
rady od najlepszych specyalistów«, to jest to żądanie, usprawie- 
dliwione ze względu na interes publiczny i żądanie, o którego 
spełnienie powinny się starać powołane czynniki, ale mylnem 
jest zapatrywanie znawcy, o ile chodzi o ocenę prawną danego 
przypadku, ocenę, opierającą się na ustawie cywilnej. Zdania 
w kołach lekarskich były podzielone; z punktu widzenia prawni- 
czego jest argumentacya sądu słuszną. Proces ten jest ciekawy 
i ze względu na nasze stosunki i organizacye lekarskie powinny 
go sobie zapamiętać. S/akr. 
Panstwowy Związek organizacyi lek. austr. ogłasza: 
1) ostrzeżenie przed posadą lekarza Kasy brackiej 
gwarectwa w Dziedzicach-Czechowicach, ponieważ po- 
sadę tę wypowiedziano obecnemu lekarzowi bez słusznego po- 
wodu; wiadomości udzielają Dr Huppert w Bielsku i Dr Stiller, 
prezes organiz. śląskiej, 2) wiadomość o ukonstytuowaniu się 
organizacyi lek. w Krainie, gdzie prezesem obrano Dra Orazina. 
Prezes: Dr Janeczek. 
Z administracyi znaczków receptowych. Ponieważ czę- 
sto przydarza się, że Szanowni Koledzy zamawiają znaczki re- 
ceptowe, blankiety receptowe i rachunki lekarskie — niewła- 
ściwie u innych kolegów z Wydziału Towarzystwa 
Samopomocy, — co powoduje znaczną zwłokę w eks- 
pedycyi — podaję do wiadomości Szanownych iŚolegów, że 
żądania adresować należy jedynie i wyłącznie do admini- 
stracyi znaczków receptowych. Kraków, Radziwiłło- 
wska L. 4. (dom Tow. lek.) Należytości za powyższe przed- 
mioty przesyłać należy albo czekiem poczlowej Kasy oszczędno- 
ści Nr 67.268, albo w braku lakiego wprost do mnie 
przekazem pieniężnym, z wyjaśnieniem na odcinku, na jaki 
cel kwota jest przeznaczona. W ten sam sposób przesyłać na- 
leży dary noworoczne na fundusz wdowi i sierocy. 
Dr Zydłowicz, administrator. (Kraków, ul. Floryańska 22), 


Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po4h po 1 h. 
Od r. 1904 do końca r. 1906 314,765 112,950 
W r. 1907 do końca SREP 40,373 42,500 
W grudniu 1907 1,502 2,000 

razem 356,640 „ 155.4150 


Dr Zpałowzcz, administrator. 

Nowy sposób pomocy dla wdów po lekarzach obmy- 

šlił niemiecki »Związek lipski«, tworząc w Berlinie komitet, 
który zajmie się kształceniem zawodowem (na położne, dozor- 


czynie chorych i t. p.) i dostarczaniem zatrudnienia wdowom po | 


lekarzach. ze: 

Lekarzy w Austryi jest obecnie (1908) 12.041 (w roku 
1907—11.937), w Galicyi 1472 (1480), we Lwowie 339 (347). Æ. 

Przy reorganizacyi ubezpieczenia robotniczego w Au- 
stryi miałaby być według orzeczenia przybocznej rady mini- 
sterstwa handlu, sprawa lekarzy Kas chorych i ich wynagrodze- 
nia pozostawiona umowom między Kasami a lekarzami; zaleca- 
łoby się jednak wydanie ogólnych w tej sprawie wskazówek. %. 

Niemieckie Kasy chorych wydały w czasie od r. 1885 
do 1904 gotówką w zasiłkach 1.114.629,489 mk., lekarzom wy- 


płaciły 514.803,920 mk. — na leki 402.757,651 mk., — za le- | 

czenie swych członków w zakładach 303.061,148 mk., — poło- 

żnicom 35.543,672 mk., a kosztów pogrzebowych 83.703,839 mk. 
Stańr. 


Etruscy dentyści przed 2300 laty. W »Rivista Italiana di 
Odontojatria« pisze prof. G. Galli o sztucznych zębach, wyrabia- 
nych w IV. wieku przed Chr., opierając się na zbadaniu cza- 
szki, którą znaleziono na starym etruskim cmeniarzyku miasta 
Falerii. Robota dentystyczna w tej czaszce składa się z 4 zło- 
tych kapsli, z których dwie pokrywają 2 zęby naturalne i służą 
im za podporę, inne zaś dwie służą za sztuczne zęby. Etrusko- 
wie znali także i mastyks, którym wypełniali jamy sztucznych 
zębów. Ze się ta robota utrzymała przez prawie 2300 lat, świad- 
czy o dobrem jej wykonaniu. Stakr. 

Zwalczanie chorób wenerycznych powinno według ela- 
boratu, który wiedeńskie Towarzystwo lek. (k. k. Gesellschaft 
der Arzte) przedłoży rządowi anstryackiemu, opierać się na od- 
powiednich nowych przepisach w sprawie zakażenia wenery- 
cznego. Gdy choroba weneryczna jednostki zagraża niebezpie- 
czeństwem ogółowi, powinna obowiązywać zasada leczenia przy- 
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musowego tej jednostki. Towarzystwo oświadcza się w zasadzie 
przeciw obowiązkowi donoszenia o chorobach wenerycznych 
z wyjątkiem tych przypadków, gdy zagraża niebezpieczeństwo 
dla ogółu, oraz przypadków zakażenia osób nieletnich. Zresztą 
do tajemnicy o chorobach wenerycznych powinni być oprócz 
lekarzy praktycznych obowiązani także lekarze urzędowi i urzę- 
dnicy sanitarni. Prostytucya, nadzorowana przez władze, znacznie 
mniej zagraża rozwleczeniem chorób wenerycznych, niż nienad- 
zorowana prostytucya tajna. Zakażone prostytutki należy leczyć 
i odosobniać przymusowo. Badania lekarskie prostytutek nie 
mogą odbywać się w ich mieszkaniu; wynagradzać za nie ma 
jekarzy władza. liczba łóżek dla chorych wenerycznych powinna 
być w szpitalach pomnożona, a leczenie szpitalne ile możności 
bezpłatne. Osoby zakażone, które wiedząc o tem, obcują płciowo, 
należy karać. Najważniejszym jednak środkiem zwalczania cho- 
rób wenerycznych jest stosowne pouczanie”publiczności.. JK 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 29. XII. 1907 do 4. 
I. 1908 doniesiono o 30 nowych przypadkach duru plamistego 
w 11 gminach, a mianowicie: pow. Brzeżany (Chorobrów 2, Cho- 


rościec 3), Bochnia (Borek 1), Jarosław (Nienowice 1), Lisko 
(Lisko 4), Rawa (Wulka mazowiecka 2, Niemirów 1), Skałat 


(Połupanówka 13), Sniatyn (Dżurów 1), Tłumacz (Jezierzany 1), 
o 3 przypadkach ospy w Gromcu pow. Chrzanów i o 3 przy- 
padkach nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowych w Łobzowie pow. Kraków (z tych 2 stwierdzono ba- 
kteryologicznie). ZE 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. XII. 1907 do 4. I. 
1908 było przypadków: płonicy 3 r 1, duru brzusznego 6, bło- 


nicy 3, róży 1 Pr. 
Z ruchu ludności w Krakowie. Od 22. do 28. XII. 1907 


urodziło się dzieci żywo 43, nieżywo 5; zmarło osób 45 (w tem 
obcych 15), z nich z gruźlicy 10 (5), zapalenia płuc 2, błonicy 1, 
duru brzusznego 1. — Od 29. do 31. XII. 1907 urodziło się 
dzieci żywo 29, nieżywo 4; zmarło osób 16 (w tem obcych 8), 
z nich z gruźlicy 7 (4), zapalenia płuc 2, płonicy 1, duru brzu- 
sznego 1 (1). 8. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Ustępującego dyrektora szpitala św. Łazarza, Prof. 
Dra Ponikłę, żegnali w d. 31. XII. 1907 wszyscy lekarze i urzę- 
dnicy szpitala. Imieniem prymaryuszy przemawiał Prof. Dr Pa- 
reński, sekundaryuszy Dr Murczyński, od młodszych leka- 
rzy Dr Friedeker, od urzędników kierownik apteki, dyr. 
Muthsam, wręczając adres pożegnalny. Wydział krajowy upo- 
ważnił komitet administracyjny szpitala do wyrażenia dyr. Po- 
nikle uznania za Jego wieloletnią pracę, a urzędnicy departa- 
mentu sanitarnego Wydziału kraj. nadesłali pożegnalny telegram. 

— Na stanowisko dyrekrora szpitala św. Łazarza ogłosił 
Wydział krajowy konkurs z terminem do 1. marca 1908. 

Przed rozstrzygnięciem podobnego konkursu w r. 1893 
pisał »Przegląd lekarskis (Nr 18): »Dyrektor szpitala ma bezpo- 
średni zarząd szpitala w sprawach lekarskich, administracyjnych 
i gospodarczych, z czego wypada, iż musi kierować wszystkiemi 
czynnościami personalu lekarskiego, administracyjnego i gospo- 
darczego, wglądać w nie nieustannie, kontrolować i decydować 
w sprawach, w których personal szpitalny nie może postępować 
samodzielnie. To wszystko wymaga koniecznie, by dyrekcya szpi- 
tala spoczywała w rękach lekarza, któryby obejmując swem okiem 
całość szpitala i doglądając każdej czynności z osobna, miał nie- 
ustannie na pieczy ten nieodzowny w szpitalu ład i harmonię 
między wszystkiemi częściami wielkiej instytucyi, bez których 
szpital nie może ani na chwilę spełniać skutecznie swego celu. 
Czynności też, z tego zadania naczelnika szpitala wypływające, 
są tak rozliczne, tylu wymagają wiadomości i osobnego doświad- 
czenia z zakresu nietylko nauk lekarskich, osobliwie higieny, ale 
i pewnych gałęzi techniki, administracyi, zwykłego gospodarstwa 
domowego, znajomości stosunków miejscowych i ludzi w szpi- 
talu zatrudnionych, są tak wielorakie, niespodziewane, wymagają 
tak często niezwłocznej na miejscu decyzyi, iż niemi nie można 
w żaden sposób obarczać żadnego innego lekarza szpitalnego... 
Nie może być wątpliwości, że dyrektor musi być ciągle w szpi- 
talu, t. j musi w nim mieszkać. Nietylko bowiem, że ludzie są 
ludźmi i będą się czyto w dzień, czy w nocy, opuszczać w speł- 


11. stycznia 1908 


nianiu swych tak ważnych obowiązków, gdy będą wiedzieć, iż 
dyrektora niema w szpitalu — przecież są pewne godziny dnia 
lub nocy, w których trudno spodziewać się dyrektora — ale 
w każdej chwili zdarzyć się może coś w Szpitalu, co wymaga 
koniecznie natychmiast interwencyi dyrektora, że tu wymienimy 
tylko wątpliwości lekarza dyżurnego, czy chorego przyjąć do 
szpitala, czy nie, i do jakiego oddziału, dostawę żywności i leków, 
niespodziewane zdarzenia w urządzeniach sanitarnych i mechani- 
cznych szpitala, nagłe żądania lekarzy oddziałowych, wreszcie 
nagłe zdarzenia patologiczne w szpitalu, gdzie lekarz pomocniczy 
potrzebuje koniecznie pomocy lub rady choćby tylko w tym 
względzie, czy ma wezwać swego szefa oddziałowego. Tu i oso- 
bny telefon wprost ze szpitala do mieszkania dyrektora nie może 
zastąpić obecności jego na miejscu. Dlatego nie wahamy się wy- 
rzec, że dyrektor powinien nieodzownie mieszkać w gmachu szpi- 
talnym «. 

Słuszne te uwagi do dziś dnia nie straciły nic na znaczeniu. 


— Dzienniki stwierdzając, że w ostatnich kilku tygodniach 
była w Krakowie znaczniejsza liczba przypadków duru brzusznego, 
wzywają miejski urząd zdrowia do energiczniejszej akcyi dla wy- 
krycia źródeł i zwalczenia epidemii i zauważają słusznie, że sprawą 
tą powinna się juź była zająć miejska komisya sanitarna, ale 
w posiedzeniach jej nastąpiła znowu niczem niewytómaczona 
trzechmiesięczna przerwa. 

— Ze wszech miar zasługujące na poparcie Sanatoryum 
dla młodzieży Towarzystwa »Pomoc Bratnia« w Zakopanem uzy- 
ska może wreszcie wydatniejszą pomoc dzięki zbiorowej akcyi 
30 towarzystw i kółek słuchaczy U. J., które postanowiły zgro- 
madzić dla Sanatoryum »l.egat im. Wyspiańskiego«. W zbieraniu 
ofiar będzie redakcya »Przeglądu lek.« chętnie pośredniczyć. 

— »Krajowe Ognisko nauczycielskie: krząta się energicznie 
około zebrania funduszów na sanatoryum dla nauczycieli ludo- 
wych i uzyskało już pozwolenie ministerstwa skarbu na nrządze- 
nie na ten cel wielkiej loteryi fantowej z prawem wydania pół 
miliona losów jednokoronowych. 

— Dr Waleryan Macudziński, dyrektor szpitala w Jaśle, 
usuwa się z początkiem r. 1908 z tego stanowiska. Jestto, o ile 
nam wiadomo, pierwszy za ery samorządu przypadek, że dyrcktor 
szpitala zdołał wysłużyć 40 lat. 

Lwów. Na posiedzeniu Krajowej Rady Zdrowia w d. 4. 
b. m. wydano opinię w sprawie szpitala w Białym Kamieniu, 
w sprawie okręgów sanitarnych w Husakowie i Kozłowie, w spra- 
wie jednej lecznicy prywatnej w Zakopanem i dwóch w Krako- 
wie, w sprawie oddziału dla chorób zakaźnych w lwowskim szpi- 
talu krajowym, a wreszcie obradowano nad reformą egzaminów 
fizykackich. 

— Wydział lzby lekarskiej wschod.-gal. odbył d. 3. I. b. r. 
posiedzenie, na którem jako Rada honorowa przeprowadził roz- 
prawę przeciw jednemu z lekarzy, którego uznano winnym prze- 
kroczenia etyki lekarskiej przez to, iż używa faktorów dla po- 
zyskania pacyentów i że od jednego wieśniaka bez dokładnego 
zbadania i udzielenia mu porady lekarskiej, lccz tylko za skie- 
rowanie go do szpitala, zażądał i pobrał 60 koron honoraryum. 
Również udowodnionem zostało, iż oskarżony używa nieprawnie 
nienależącego mu się tytułu. Za przekroczenia te nałożono grzy- 
wnę w wysokości 300 K; obwiniony wyrok przyjął. — Następnie 
odbyło się posiedzenie Wydziału lzby, na którem Dr Papee, jako 
referent nowego regulaminu Izby, przedstawił projekt nowego 
rozdziału mandatów Izbowych w poszczególnych powiatach poli- 
tycznych, należących do Izby wschod.-gal. Według tego projektu 
miałoby być okręgów 12, zamiast dotychczasowych 10, z 19 de- 
legatami zamiast dotychczasowych 13; jeden mandat przypadłby 
mniej więcej na 40 lekarzy, na Lwów przypadłoby 38 mandatów. 
Projekt ten przyjęto, a tem samem przyjęto w całości i ostate- 
cznie nowy regulamin Izby, który następnie przesłany zostanie 
ministerstwu do zatwierdzenia. 

Na posiedzeniu Rady zawiadowczej Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich dnia 21. grudnia 1907 rozdzielono jednora- 
zowych zapomóg 25 wdowom i sierotom po lekarzach w łącznej 
kwocie 2,770 koron, z tego 200 kor. na rok 1907, a 2,570 kor. 
na rok 1908. W szczególności z funduszów Towarzystwa otrzy- 
mało zapomogi 13 wdów po członkach Towarzystwa lekarzy gal. 
w łącznej kwocie 2.060 kor.; najniższa zapomoga wynosiła w tej 
rubryce 100 koron, najwyższa 200 koron; z funduszu Dra Gile- 
wskiego udzielono zapomóg 11 wdowom i sierotom po lekarzach, 
którzy nie byli członkami Towarzystwa, w łącznej kwocie 810 
kor. po 50 do 120 kor.; z funduszu Dra Barzyckiego i zapisu 
Dra Roickiego przyznano sierocie po lekarzu rządowym 100 kor. 
Trzech prośb nieuwzględniono. Rozdano remuneracye persona- 
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lowi Towarzystwa w kwocie 175 kor. Wybrano delegata na uro- 
czystość jubileuszową Towarzystwa lekarskiego lwowskiego w oso- 
bie prezesa Dra Józefa Merunowicza. Uchwalono zgodzić się na 
propozycyę Towarzystwa »Samopomoc lekarzy«, aby w $ 29 sta- 
tutu powstać mającego stowarzyszenia »Krajowy Związek lekarzv« 
zamieszczoną została klauzula, że na wypadek rozwiązania tego 
towarzystwa majątek jego przechodzi w zarząd Tow. lek. gal, 
a gdyby w ciągu lat 15 nie powstało takiesamo stowarzyszenie, 
na jego własność. 

— Dowiadujemy się, że w ciągu r. b. ukaże się z druku 
[V Zeszyt podręcznika chirurgii Prof. Rydygiera. Wiadomość 
tę witamy z prawdziwą radością. Równocześnie ukażą się 3 
pierwsze zeszyty znakomitego tego dzieła w drugiem, uzupełnio- 
nem wydaniu 

— W klinice chirurgicznej R. dw. Prof Dra Rydygiera 
wakuje miejsce rządowego elewa z płacą 60) K rocznie. Pier- 
wszeństwo mają kandydaci, mający pewne studya w zakresie 
anatomii i histologii patologicznej lub medycyny wewnętrznej. 
Zgłaszać należy się zaraz do Dyrektora kliniki, 

— Dr Fngeniusz Piasecki otwarł zakład ortopedyczny, 
a Dr Korman wspólnie z mr. farm p. Sklepińskim pry- 
watną pracownię chemiczno-bakteryologiczną. 

— Od Nowego Roku wychodzić zaczęło we Lwowie pod 
redakcyą Prof. Stanisława Zakrzewskiego »Atencum polskie, 
miesięcznik poświęcony sprawom kultury«. © wydawnictwie tem 
godzi się wspomnieć także na łamach pisma lekarskiego, bo za- 
równo zakres pisma, zaznaczony w tytule, jak i znajdujące się 
wśród licznego zastępu współpracowników nazwiska wybitnych 
lekarzy i przyrodników upewniają, że ramy nowego miesięcznika 
obejmą także dziedzinę nank biologicznych i lekarskich i że 
w spolecznym dziaie pisma uwzgłędnioną będzie także higiena 
społeczna. Z tych względów obudzi »Ateneum« zajęcie niewątpli- 
wie i w kolach lekarskich. Do współpracowników należą niemal 
wszyscy wybitni uczeni i literaci polscy; z lekarzy spotykamy 
nazwiska: Prof. Becka, Doc. Biernackiego, Dra E. Piaseckiego 
i Dra ]. Starzewskiego. Na treść pierwszego zeszytu złożyli się 
prócz samego redaktora: Kasprowicz, Orkan, Staff, Raciborski, 
A. Siedlecki, Jachimecki, Zuber, Porębowicz i i. Prof Zuber 
porusza w swym artykule ważną sprawę reformy uniwersytetów. 
Słaba stroną wszechnic austryackich jest to, że dziś są one prze- 
dewszystkiem szkołami praktycznemi, »fahbrykami« praktycznych 
lekarzy, adwokatów, urzędników i t. d. Prof. Zuber proponuje 
albo zupełne odłączenie szkół zawodowych od właściwego uni- 
wersytctu, albo zorganizowanie dla tych praktycznych celów oso- 
bnych kolegiów w uniwersytetach. 

— Program posiedzenia sekcyt Jarosławskiej Tow. lekarzy 
gal. w d. 10. I. 10058 obejmował: 1) Demonstracye chorych, Dr 
Fechter. 2) O prostytucyi, Dr Turzański. 3) Sprawozdanie roczne. 
4) Wybór biura sekcyi i delegatów na Walne zgromadzenie. 

Warszawa. W Towarzystwie higienicznem warszawskiem 
odbyło się w d. 30. XII 1907 zebranie ogólne, na którem prócz 
spraw sanatoryum dla piersiowo chorych załatwiono budżet To- 
warzystwa na r. 1908 (4100 rb.), budżet miesięcznika »Zdrowie« 
(2520 rb.), ogrodów im. Raua (21.600 rb.) i instytutu br. Len- 
vala (10.000 rb.). 

— Budżet szpitala cewangielickiego na r. 1908, zatwier- 
dzony przez Wydział dobr. magistratu, obliczono w dochodach 
i wydatkach na 34.063 rb. Gmina wyznaniowa ewangielicka za- 
mierza wznowić starania, bv szpital ten służył wyłącznie na po- 
trzeby gminy, jako przez nią wyłącznie założony i utrzymy- 
wany, — Dzienniki podnoszą potrzebę przeniesienia szpitala św. 
Łazarza za miasto ı rozszerzenia szpitala Dz. Jezus przez dobu- 
dowanie dwóch brakujących pawilonów (wśród nich drugiego 
chirurgicznego). Na naradzie lekarzy szpitalnych w sprawie usu- 
nięcia ze szpitali chorych nieulecza!nych (m. i. obłąkanych ze 
szpitala Jana Bożego) uznano przytułek w Górze Kalwaryi za nie- 
odpowiedni do tego celu. Warszawskie Towarzystwo opieki nad 
umysłowo chorymi zgadza się umieścić w swoim przytułku 40 
chorych ze szpitala Jana Bożego, żądając po 100 rb. za urzą- 
dzenie każdego łóżka; większą liczbę chorych przyjęłoby Towa- 
rzystwo, gdyby miasto na rozszerzenie przytułku Towarzystwa 
w Drewnicy dało 90.000 rb. Propozycve te ma jeszcze rozpatrzeć 
Wydział dobr. magistratu. — Do Rady dobr. magistratu powo- 
łano 4 obywateli miasta, wśród nich z lekarzy prof. J. Mosiń- 
skicgo. 

— Otrzymujemy następujące pismo 

Na skutek orzeczenia Sądu koleżeńskiego przy Stowarzy- 
szeniu lekarzy polskich w Warszawie, uważam za swój obowią- 
zek zawiadomić Szanowną Redakcyę, że fakty, podane przeze- 
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mnie w korespondencyi z Warszawy w Nrze 45 »Przeglądu le- 
karskiego« z r. b., podpisanej inicyałami Dr Ł., a którą to ko- 
respondencyą, jak się okazało, uczuli się dotknięci koledzy Bo- 
rzymowski, Drabczyk i Purytz, niezupełnie odpowiadały isto- 
tnemu stanowi rzeczy, chociaż były zgodne z krążącymi w War- 
szawie głosami. — Warszawa, 12 grudnia 1907. Dr Stan. Łagowskt. 

— Miarą szerzenia się ospy w Łodzi jest m. i. śmiertel- 
ność z tej choroby u dzieci. Od 15. X. do 15. XL zmarło z ospy 
198 dzieci, od 15. XL do 15. XII—222. Magistrat, miejska komisya 
sanitarna, ani piotrkowski urząd gubernialny nie uczyniły nic dla 
stłumienia epidemii, a uchwała Towarzystwa higienicznego, które 
chciało utworzyć 8 stacyi bezpłatnego szczepienia, przesłana gu- 
bernatorowi piotrkowskiemu, przez 2 miesiące nie doczekała się 
nietylko zatwierdzenia, ale nawet odpowiedzi. Obecnie epidemia 
sama się już zmniejsza, natomiast grasuje odra, z której zmarła 
dotąd 39 osób. Dotychczasowy szpital dla chorych na ospę za- 
mieniono na stały szpital zakaźny. Będzie to pierwszy miejski 
szpital w Łodzi, a i to zaledwo na 120 łóżek, co jest niesłycha- 
nie mało. Ludność uboga jest wogóle niemal zupełnie pozba- 
wiona pomocy szpitalnej, bo istniejące szpitale fabryczne i pry- 
watne są dostępne jedynie dla robotników lub ludzi zamożniej- 
szych, a szpitali nie może zastąpić pomoc czterech bezpłatnych 
ambulatoryów, także prywatnych (fabr Poznańskich, Towarzystw 
dobroczynności i Czerw. Krzyża), a przez to zależnych od sto- 
pnia ofiarności prywatnej. Na szczęście powiodło się staraniom 
lekarzy szpitala Poznańskich uzyskać dalsze subwencyonowanie tego 
szpitala przez rodzinę fundatorów, a przez to utrzymać nadal 
szpital w teraźniejszym stanie. Jednakże utrzymanie się bezpła- 
tnego ambulatoryum przy tym szpitalu zależy od gminy izraeli- 
ckiej, bo należące się od niej szpitalowi za leczenie ubogich 
35.000 rbs., przekazała rodzina Poznańskich na to ambulato- 
ryum, i gdyby gmina izraelicka nie dotrzymała przyrzeczenia, że 
dług ten ratami spłacać będzie, musiałoby być ambulatoryum 
(udzielające dotąd 50.000 porad rocznie) od 14. I. b. r. zamknięte. 

— Działalność (z wielu względów wadliwych) Instytucyi 
lekarskich okręgowych, wprowadzonych przez rząd jako pomoc 
lekarska dla ludności w gubernii płockiej przed kilku laty, zo- 
stała przedłużona na mocy postanowienia komitetu ministrów do 
14. L 1909. 


— Ustawa Polskiego Towarzystwa lekarskiego w Kijowie 
została przez władze zalegalizowana. 

Wilno. Do zarządu Towarzystwa lekarskiego na r. 1908 
zostali wybrani: Dr Marewicz (prezes), Dr Lapides (wiceprezes), 
Dr Adamowicz (sekretarz), Dr Hłasko (skarbnik), Dr Safarewicz 
(bibliotekarz), Dr Wojnicz (laborant). aptekarz Hołub (kustosz). 
Byłego prezesa Dra Wojnicza mianowano jednomyślnie człon- 
kiem honorowym. 

— Dr L. Czarkowski wybrany został I. 
rządu głównego Tow. »Oswiata« w Wilnie. 


Z rożnych stron. Redakcyę »ÓOsterr. Vereinszejtung«, 
najstarszego pisma zawodowego lekarskiego w Austryi, objął 
Dr Janeczek, prezes Państw. Związku organizacyi lekarskich 
austryackich. 

— »Klinisch-therap. Wochenschrifte (Nr 1) podaje wiado- 
mość, że Dr M. Stefanowska otrzymała katedrę w uniwersyte- 
cie.... warszawskim. Wiadomość ta brzmi bardzo osobliwie. 

— Wydział lekarski paryski został z objęciem urzędu przez 
nowoobranego dziekana, Prof. llandouzy, z końcem grudnia 
r. z. z powrotem otwarty. 

— Dla badania wola w Szwajcaryi, gdzie zdarza się on 
u 147, tych popisowych, którzy nie są zdolni do służby pod 
bronią, zawiązał się komitet, złożony z najwybitniejszych lekarzy 
kraju. Rada związkowa ndziela temu komiteiowi dotacyi 5000 fr. 
rocznie. 

— W Niemczech zawiązuje się osobny 
szkolnych« 
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| jest w porównaniu do stosunków w Japonii, 


— Nadmiar lekarzy, na który uskarża się Europa, niczem 
gdzie jeden lekarz 
przypada na 1548 mieszkańców. Obecnie jest w Japonii przeszło 
35.000 lekarzy, z nich tylko 33 cudzoziemców. 

Mianowani: Znany dermatolog Dr Unna, Dr L. E. 
Pfeiffer i Dr Voigt w Hamburgu (przez Senat miejski) profe- 
sorami; bakteryolog Dr Ficker w Berlinie prof. nadzwyczaj- 
nym; doc. Dr Hesse dyrektorem kliniki dentyst. w Jenie. 

Zmarli: Chirurg prof. Hoffa z Berlina, twórca nowo- 
czesnej ortopedyi, w Kolonii. 

Dr Władysław Kryże 
ur. w r. 1839 w Białej Siedleckiej, zmarł w Warszawie. Ukoń- 
czywszy gimnazyum w Lublinie, rozpoczął studya w akademii 


medyko - chirurgicznej w Warszawie. Studya te przerwały wy- 
padki r. 1863; ciężko ranny, udał się ś. p. Kryże do Galicyi. 
Po powrocie do Warszawy ukończył studya w r. 1874, poczem 
pracował kolejno jako ordynator, lekarz naczelny i kurator 
w szpitalu na Pradze. który z małego szpitalika o 60 łóżkach 
zdołał przekształcić w pierwszorzędny duży szpital, mieszczący 
400 chorych. Równocześnie byl lekarzem kolei terespolskiej, 
a od r. 1897 lekarzem naczelnym (rządowych) kołei nadwiślań- 
skich, gdzie zdołał utrzymać do dziś pomimo wszelkich trudno- 
ści polski personal lekarski, zreformował pomoc lekarską i urzą- 
dził wzorowo szpital kolejowy. 


Redakcya otrzymała: Dr Bruno Wojciechowski: 
Uwagi nad pięciu przypadkami cięcia cesarskiego sposobem 


Fritscha. »Ginekol.« 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę dnia 15. stycznia o godz. 6 wieczorem 
w Domn Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
Sprawozdanie Zarządu za r. 1907. 

Po posiedzeniu wieczerza koleżeńska, na którą należy 
się zgłaszać wcześnie. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Euferrotl „Riedel“ (Dr F. Steil. 

28) jest połączeniem żelaza i arsenu w takiej ilości, w jakiej je 
| znajdujemy w wodzie Levico. Stosując kapsułki euferrolowe, 
stwierdził Steil przewagę euferrolu nad innymi środkami wtedy, 
gdy po wyczerpaniu zapasu musiano je stosować do czasu spro- 
wadzenia świeżego transportu euferrolu. Używać go należy przez 
pierwsze 3 dni 3 razy dziennie po 1 kapsułce, potem 3 razy 
dziennie po 2, a nawet przy dłuższem używaniu 3 razy po 3 
kapsułki. T. 
Stowaina i skopomorlina. (Prof. B. Krónig i Dr C. J. 
Gauss. »Münch. med. Wochs.« 1907, Nr 40, 41). Przy znieczu- 
laniu lędźwiowem stosują ogólnie nie więcej. jak 0,08 stowainy, 
a gdy to nie wystarcza, dodają uśpienie chloroformowe. Aby 
uniknąć przykrych następstw, należy przy znieczulaniu zwracać 
uwagę na ciężar właściwy stowainy i na technikę wstrzyknięcia. 
Przed użyciem stowainy dodają do niej A. i G. suprareniny, 
która utrzymuje chemiczną czystość rozczynu. Przy takich ostro- 
żnościach wykonali K. i G. pomyślnie 300 znieczuleń; natomiast 
bez tych ostrożności wśród poprzednich 400 wydarzyły się trzy 
wypadki śmierci. W ostatnich 600 przyp., gdzie znieczulenie 
lędźwiowe połączono z uśpieniem skopolaminowo - morfinowem 
(scopomorphin), nie wydarzyło się ani jedno zapalenie oskrzeli. ZZ 
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| najlepszą | uaturalne | 
pącherza, jakoteż dróg 


»Med. Klinik« 1907, Nr 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 
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Zupełnie nietrujący, wysu- 
szający, odwaniający pro- 
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wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 3 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. Kal swego dobrege smaku używane chętnie 


we” przez dzieci i kobiety wm 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, 1 dypl. hon. do medalu złotego. 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niem- S g 

czech 20 Marck, z przesyłką poszlo 21 Marek. (W Warszawie 3. erravallo. Triest-Barcola. 
Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 

Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 

w Tow. lek. w Krakowie i Iiwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Krewel & Co Paie chemi. Kelk ack 2h Kölin a. Rh. 
SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 
jakotek ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 

bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu "AJ 


T s według dra Goldmana, bardzo skuteczny, | i 

|| aeniol zupełnie nietrujący środek czerwio- | Va 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw 4 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- 


próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 
kołaczyków santoninowych. Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


ią według dra Staedlera MVA) gorąco 

do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
SADU prosta w użyciu. sprawia w E zmniej- 
szenie się liczby napadów. y 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
"EC = 


z 


"Docent eneren usznych 319 


Dr Teotil Zalewski 


mieszka Lwów, Akademicka 22. 


SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. i Br. „PAWŁA 


wapnia 0 10. i 


i strychiny 


rawiera w jednej TA R 005. 

| potasu 006, sodu 006, chininy 0005 

00005, sole kwasu fosforowego i MINS do 
farmakopei Unit. Ot. 


S. Fypophosphit comp. Dr. Egger 


| jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewto- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Kraft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
" za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
dla Galicyi wsehodniej 


Głó wny S kład: w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


z mma) 
220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


PL. stycznia 1908. 


©-56559 


LABORATORYUM 
MIKRUSKOPIJN) - CHEMICZNE $ 


Dr Bolesława DROBNERA £ 


W KRAKOWIE, PRZY UL. ZGODA i. by 


Teiefon Nr 415 ©, — Adres na telegramy: Laboratoryum Drobnera Kraków 


6) Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- 
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- 


cznej wchodzące. 


4) DZIAŁ MEDYCZNY: Analizy moczu, soku żołąd- 
" kowego, kału i t. p. — Badanie krwi. — Badanie 
e środków lekarskich. — Wykonuje się preparaty 
a farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy 

naukowe. 241 


Laboratoryum dostarcza: 
Wodę destylowana, płyny mia- 
nowane, preparaty naukowe. 


DZIAŁY LABORATORYUM: medyczny, techno- 
logiczny, naukowy i handlowy. 
Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, z 
polaryzatorów i t. d. Reicherta w Wiedniu. 6 


30060-6956 


Nowy korncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 


| p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach piskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia * 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych” 


„HYGEA' cHeEm.FARM. LABORATORYUM MI. 


ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* Ra | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals, kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHARADNIK in 
scat. orig“. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 
2092 
Proszę przepisywać i żądać tylko: s 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


O a m EZ YE R A M MC m m a nn a a a D 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 2 


11. stycznia 1405, 


Rok IV. Rok IV. 


GŁOS LEKARZY" 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
== medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką po ztowa: 6 koron = 6 marek = 3 ruble, 


Adres redakcyt i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


- MEDYGYNA 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


— 


4 przes. poezi. i zagranicą: 
rocznie rb. 7 k— 
półrocznie, 3 „60 


Goma w Warszawie: 
rocznie rb. $ k.— 
pólrocznie „ 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej 2) Spo- 
strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej, 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranieznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografię. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych da 
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Redaktor 183 
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7. 


Wydawca 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 


AXN KKKAXKXKXXKKXK 


*DrN Knobel 


ordynuje zimą 


W MERANIE 


flabsburgerstr. 25. 309 
JOGOO AXKKAKXKKKXAXAXAKAX 


Dr JAN BRÓDZKI 


Z BERLINA 
B. ASYST. EXCEL. PROF. LEYDENA 


ORDYNUJE ZIMĄ: 
W HELOUANIE W EGIPCIE 


LATEM: 


W KUDOWIIE. 


"< OŚ 
KŻARAZCCA 


>:04 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


I Normalna . . 2 5 flaszka 8/, 1. | 40 
U Alkaliczna Tha. SĄ - = — 30 
TM | Alkaliczna mocniejsza . ~ z 35 
IV | Słona słabsza . . . . s x 35 
v Słona mocniejsza . . . n > 40 
VI | Alkaliczno-słona k ś $ 30 
VII | Giauberska mocniejsza . x A 40 
VIO | Glauberska słabsza 4 = - 30 
IX | Magnowa . . . . . z A 40 
X | Wapniowa . . . . n » 40 
XI Litowa . . . . . e . n n 50 


201 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef, Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


b) Wody normalne zawierające salicylany : 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek a wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


"I X. EC ZW SSE. L ZEK. M JE. 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


XII | Jodowa słabsza . . flaszka 3/, L| 50 
XIII | Jodowa mocniejsza . n Val] 50 
XIV | Bromowa słabsza . . . A A e 
XV | Bromowa mocniejsza. . sa PZU 
XVI elazistaw WEEK s 97 I 120 
XVII | Arsenowa . ; 5 1% 1 LBO 
XVIII | Arsenowo-żelazista - R 50 
XIX | Dyetetyczna . . . Mano kl | 40 
XX | Kwaskowata. . . > +35 IL Gl 
XXI | Stołowa normalna . » ¿ 


XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
XXVI j| E. Aqua magnesiae eff. numerata 


Nr 2 


Otwarta prenumerata na rok XI (1908) 


„Przeglądu Filozoficznego 


pod redakcyą WŁADYSŁAWA WERYHY. 180 
Nowi prenumeratorzy roczni otrzymają zaraz jako premium 


„Ksiege pamiątkową sekcyi filozoficznej X zjazdu le- 
karzy i przyrodników polskich“. 


TREŚĆ: Dr Wł. Biegański, O współczesnej filozofii przyrody. — 
Dr Wł. Biegański. O wnioskowaniu indukcyjnym. — Dr J, Łukasiewicz. 
O wnioskowaniu indukcyjnym. — Prof Dr K. Twardowski, O idyo- i allo- 
gienetycznych teoryach sądu. — Dr .l, Ochorowicz. Nowe poglądy na ma- 
teryę. — Dr Wł. Biegański. Analogia i jej znaczenie w badaniu nauko- 
wym. — Dr J. Łukasiewicz. Logika a psychologia. — Dr M. Borowski, 
Krytyka pojecia związku przyczynowego. — Ks. Prof, Dr K. Wajs. Czy 
zwierzeta maja rozum? — Dr A. Wyczółkowska. % psychologii słuchu. — 
Dr A. Wyczółkowska. Z psychologii mowy. — Dr A. Mikulski. Polskie 
utwory psaychopatyczne. Dr M. Biro. Teorya pewnych zaburzóń psy- 
chicznych przy nioktórych guzach mózgu- — ĎDr M. Łagowski. Pewne 
daty statystyczne. dotyczące moralności ludu w Królestwie Polskim 
od r. 1848 do 1906 włącznie. — Dr Br. Bandrowski. Psychologiczna ana- 
liza zjawisk myślenia. — Dr Wł. Witwicki. Z psychologii stosunków oso- 
bistych — Ad. SŚtógbauer. Kiedy wyobrażenia różne mają „ten sam“ 
przedmiot? — A. Szycówna. Psychologia dziecka w początkach XX w. — 
A. SBzycówna. Rozwój pojęć moralnych u dzieci — JJ, Kurnatowski, Zrze- 
szenie jako czynnik etyczny. — Dr W. Rnbezyński, O stosunku historyi 
estetyki do historyi sztuki- — M. Olszewski. Nztuka dziecka i człowieka 
pierwotnego. -— L. Biesiekierski. De notione et divisione naturae secun- 
dum Augustinum. Ks. Prof. Dr Fr. Gabryl. Nieco o naturze obrazów 
pamięciowych. — J, Lewkowicz. O stosunku filozofii do przyrodoznaw- 
stwa. J. — Lewkowicz. Krytyka przyrodniczego pojecia postepu. — R. Min- 
kiewiez. Analiza instynktu „maskowania sie“. — Dr K. Noiszewski. Pow- 
stawanie wyobrażeń wzrokowych wielkości i odległości. — “t. Nterling. 
Z psychologii myślenia. Dr A. Złotnieki. O odosobowieniu wspomnień. 


Warunki prenumeraty: rocznie rub. 4, z przesyłką pocztową rub. 5. 
Nowi prenumeratorzy z prowincyi za przesłanie premium ponoszą koszta przesyłki kop. 30. 


Adres Redakcyi i Administracyi: Warszawa, nl. Nowogrodzka 44. 


T || zj 


Rossel, Schwarz & (o. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herz'a, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
4 dów, systemu Dra G. Zan- 
der'a, Stockholm. 


łowe używane równocześnie jako 
przyrządy z oporem. s © 


Wylaczny wyrob elektrycznych przyrzadów do grzania gorącem powietrzem, 
systemu Dra Tyrnauer'a w Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób || 


Piśmiennictwo i oferty 
z waleko idąca gwarancyą. | 


bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty wę wszystkich państw. kultur. 


_PRZEGLĄD LEKARSKI. 


11. stycznia LvU8. 


POYPPYWTYWSTH 


„KRONIKA DENTYSTYCZNA” 


Miesięcznik, poświęcony wszys:kim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 186 
Lekarza - dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna“ wychodzi w początku każdego miesi:ca 

w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 

dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne. wiadomości pomniejsze, 

nowe leki i notatki leeznieze, nową literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 

listy do redakcyi i t, d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranica 6 rs. 50 k. Prenamero- 
wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


VEFE y PRZEW PRYTW TE 


Lęcithinet griynanii 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywiey. 


¿ia dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Dawka: 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 
(Kakao lecytynowe). 
1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 


Wyrabia w Austro- Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


= Przeszła z zekłatów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. 1 chorych pryw. posiada 


Nilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem | portem. Prospekt I piśmiennictwo przez 
| wszystkie handie 
specyalne. 294 


*. 4000 


W. Hilzinger-Reiner Stuttgart II 


11. stycznia 1908. = PRZEGLĄD LEKARSKI. NB 
|eg—= 
i SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY 


f WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA | 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min, 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1, 26556 polecony 
przez Świetna Komisyę przemiysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, | 
Sorisina, Pertusina i inne. 211 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1 K 80 h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


EJ 
= 8 


r POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ AL 2K f) POD ZŁOTA GWIAZDA 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tanszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonejatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


_ 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


— t-— 


Zawiera o 30/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric, Armatys lag, 


©" Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarza! WW, 


> KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 


R. Mam JJ 9 


aE YAY aY IN a r Y a N a SY a N a N a s N a N a N a N A 


ZZA ZZ AAAA ANAA AANA AN ANANA ANANNNNN 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


R "A 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) KAJU 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. EE 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego. krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hvpolosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


GRZECETNA 
no GC zde Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 


które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias. nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1-40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2. większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
. Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginał Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
Sralis ı franco. przesyła Laboraloryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa, 
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Kolejowa l | 


projektują i wykonują: 121 


| inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. 
| 


„ Wodociągi 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 
czhychj domów bry watny ehai Gd ĄCE Coo b 


Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instałacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


Centralne ogrzewanie 


| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
jum: 


== 


wszelkich systemów i wentylacye. Łażnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


mz zak 2 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH 


KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. Rajskiej). 
TELEFON Nr 695. 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 

kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetino-elektryczne, wodno-elektry- 

czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 

ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 


Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134 


„AKUSZERKA" 


24 Nrów rocznie w 12 zeszytach. a Cena pre- 
numeraty rocznie 3 ruble. 


Zamówienia przyjmują: 
1) Redakcya „Akuszerki* w Odesie (adres znany poczcie). 
2) Wszystkie księgarnie. 
5) Wszystkie urzędy pocztowe. 190 


Redaktor — wydawca 


I. M. AMBROŻEWICZ. 


Broszurowane roczniki „Akuszerki* z lat ubiegłych sprzedaje się z lat: 
1890, 1892, 1893, 1897, 1898, 1899 po | rublu za tom, 1900, 1901, 
1902, 1904, 1905, 1906 i 1907 dla zamawiających rok 1908 po dwa 
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ruble, zresztą po 3 ruble. 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0:20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
thiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności it. d. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr J. POLAKA 
na rok 1908. 


TRESC: kalendarz ogólny. Lista lekarzy praktykujących w War- 
sząawie i na prowincyi, urzędów i instytucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu osebistego zarządów i lekarzy 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi 
żelazne i t. p.) Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Otracia. Najwyższe dawki, porównanie skal ciepło- 
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych. wstrzykiwań, wziewań 
it. p, kąpiele lecznicze, rozpuszczalność leków i t. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju ploduit. p. Podręcznik terapeu- 
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wieza (choroby dzieci, Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A. Sokołowskiego (choroby narządów oddychania), Rajehma- 
na (choroby trawienia, Kamockiego (choroby oczu), Rychliń- 
siego (choroby nerwowe), Watraszewskiego (choroby skórne 
i wener.), Galszewieza (chor. chir.) Kuniewicza (ginekologia), 
Kuczynskiego (choroby oczu). 


Cała treść ułożona na nowo. 187 


Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, ołówkiem 
i gumką. 1 rb. 50 kop; z przesyłka pocztową 1 rb. 60 k., za zal- 
czeniem 1 rb. 70 k. 

Do nabycia we wszyslkich księgarniach i u wydawcy (Nowo- 
grodzka $2, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej. 


Lere SASA 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, małaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. ii 
Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25°% od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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PRZEGLAD 


LEKARSK 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago. 
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Redaktor główny. Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. w Krakowie pod kierowni- 
ctwem Prof. W. Jaworskiego. 


O wyczuwalności wyrostka robaczkowego 
i kątnicy, oraz o przynależnych punktach 
bolesnych. 

Napisali 


Prof. W. Jaworski i Dr Stanisław Łapiński. 


Od przeszło lat trzydziestu toczy się sprawa kliniczna 
wyrostka robaczkowego, a pomimo to jest ona dotąd nie- 
wyczerpana i daleka od zakończenia. Tak np. główne py- 
tanie, jaką jest wyczuwalność wyrostka, nie zostało dotąd 
rozstrzygnięte. Jedni autorowie, i to najpoważniejsi, twierdzą, 
że wyrostka robaczkowego wyczuć nie można. R. Lenz- 
mann w swej obszernej monografii »Die entzündlichen 
Erkrankungen des Darmes in der Regio ileocaecalis« wy- 
raża się: »Wyczuwanie zdrowego wyrostka jest według 
mego zdania bardzo rzadko możliwem, chociażby warunki 
były sprzyjające« — »jeżeli zaś się go wyczuwa jako wałek, 
to przebył on sprawę zapalną«. E. Rose w swej rozprawie 
»Die Untersuchungsmethode Bauchkranker auf Wurmfort- 
satzentzóndunge mówi: »Nie wymagam, aby wobec pró- 
żnego jelita obrzmiały wyrostek wymacano, gdyż nie od- 
daję się pod tym względem żadnemu złudzeniu«. Albu 
w swej rozprawie »Zur Diagnose und Therapie der chro- 
nischen Perityphlitis« z r. 1905 powiada. »Skurczona pętla 
jelit od zgrubiałego wyrostka daje się odróżnić tylko bar- 
dzo trudno, lub wcale nies. Boas zaś pisze: »Udawało mi 
się wprawdzie w poszczególnych przypadkach z prawdo- 
podobieństwem, graniczącem z rzeczywistością, wyczuć 
zgrubiały i bolesny wyrostek, lecz w większości przypad- 
ków na podstawie mego doświadczenia ... muszę temu za- 
przeczyć«. Jeszcze w r. 1907 uważa Al. Schmidt z Dre- 
zna wyczuwanie wyrostka robaczkowego przez powłoki 
brzuszne za złudzenie. 

Za możliwością wyczuwania wyrostka przemawia mniej- 
szość autorów i to dość względnie. C. A. Ewald wyraża 
Się: »Przy korzystnych warunkach udaje się wyczuć także 
wyrostek, ułożony na wewnątrz i poziomo, zwłaszcza jest 
to wtedy możliwe, jeżeli w nim istnieje chorobowe zgru- 
bienie<, Noth nagel w swojem dziele o chorobach jelit, 
pisze: »Jeżeli się wogóle ten narząd w stanie zapalnym wy- 
czuwa, to o wzięciu go za inny narząd, zwłaszcza skurczoną 


pętlę jelit, trudno pomyśleć«. Najbardziej stanowczo o wy- 
czuwalności wyrostka wyraża się K. Hausmann z Orła. 
Twierdzi on, że na 50 podanych osób mógł wyczuć wyro- 
stek II razy. 

Ze względu na ważność kliniczną poruszonej sprawy, 
badaliśmy wyczuwainość wyrostka robaczkowego u 800 
osób ambulatoryum tutejszej kliniki lekarskiej. Badaliśmy 
tylko mężczyzn. aby wyłączyć możliwą zamianę z częściami 
dodatkowemi macicy. Nie uwzględnialiśmy jednak tych 
mężczyzn, których wywiady wskazywały, że przebyli oni 
zapalenie wyrostka rohaczkowcego, albo którzy się skarżyli, 
że obecnie mają objawy takie, jakie odpowiadają zajęciu 
wyrostka robaczkowego. Czy pomimo tego między bada- 
nymi mężczyznami nie zdarzały się przypadki wyrostka ro- 
baczkowego, anatomicznie zmienionego, nie można stano- 
wczo zaprzeczyć, gdyż kilku autorów (Tuffier, Marchand, 
Klęsk) podaje, że na 100 przypadków sekcyjnych znaj- 
duje się 23—50 razy wyrostek z przebytemi zmianami za- 
palnemi, chociaż za życia nie było żadnych przypadłości. 
W każdym razie przypadki, przez nas zbadane, nie wyma- 
gały leczenia klinicznego. 

Warunki, w jakich można wyczuć wyrostek roba- 
czkowy, są następujące: 

1) Wyrostek musi się znajdować u osoby leżącej, na 
powięzi mięśnia lędźwiowoudowego (m2. ileo-bsoas) i mieć 
względem niego kierunek poprzeczny lub skośny, albo 
biedz równolegle z mięśniem ku dołowi. W przebiegu ku 
górze jest wyrostek najczęściej pokryty kątnicą, dlatego 
nicwyczuwalny. 

Według materyału sekcyjnego (500 przypadków) jaki 
podał Sudsuki, przebiega wyrostek najczęściej ku dołowi 
183 razy, poprzecznie 14! razy, a ku górze 176 razy. We- 
dług tego możnaby wyczuć wyrostek na 500 przypadków 
183 +141=324 (68%4'/,) razy. Myśmy zaś wyczuwali go na 
żywym materyale u 800 mężczyzn 412 (5159/,) razy. Laf- 
fargue widział na 200 sekcyi wyrostek przebiegający po: 
przecznie w 430/,, ku dołowi w 41/,, a ku górze w 137, 
przypadków; możnaby według tych danych wyczuć wyro- 
stekw 8407, przypadków, myśmy zaś na żywych wyczuli go 
w 515°% przypadków. 

Przypatrując się położeniu wyrostka na zwłokach, wy- 
daje się, jakoby wyrostka w przeważającej liczbie przypad- 
ków nie można było wyczuć, gdyż bywa on pokryty mo- 
cno wzdętą kątnicą i wydętemi pętlami jelit, a sam bywa 
zepchnięty głęboko do miednicy małej. Tymczasem zacho- 
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wanie się jelit i położenie wyrostka u żywego człowieka 
jest zupełnie inne i korzystniejsze dla wyczuwania wyrostka, 
niż na zwłokach; brak bowiem za życia wzdęcia i nastę- 
powej zmiany położenia wyrostka robaczkowego. 

2) Powłoki brzuszne nie powinny przekraczać 
pewnej grubości, a przedewszystkiem nie powinny być 
mocno napięte. Czasem i grube powłoki dozwalają wyczuć 
wyrostek, jeżeli są podatne. Chodzi bowiem tylko o to, 
aby powłoki można przycisnąć do mięśnia lędźwiowoudo- 
wego. Wśród naszych 800 przypadków było 352 z powło- 
kami grubemi lub niepodatnemi, z powodu czego nie mo- 
żna było wyczuć ani mięśnia lędźwiowoudowego, ani wy- 
rostka 187 (53'1'/,) razy; u 96 (27'2'/,) zaś mężczyzn można 
było tak mięsień, jak i wyrostek wyczuć, pomimo grubych 
powłok brzusznych. 

3) Potrzebne jest przy badaniu silne napięcie mię- 
śnia lędźwiowoudowego (m. źłeopsoas), aby tworzył 
twardy podkład przy uciskaniu wyrostka. jest to nieodzo- 
wnym warunkiem wyczuwania wyrostka, tak że gdy się 
nie wyczuwa mięśnia lędźwiowoudowego, nie wyczuwa się 


zwykle i wyrostka. Aby ten mięsień napiąć, musi osoba 


badana podnieść wyprostowaną dolną kończynę prawą na 
t, metra w górę. Na tę okoliczność zwrócił jeszcze uwagę 
Lenzmann w r. 1902, a później Melzer z N. Jorku. 
Na 800 mężczyzn można było wyczuć mięsień lędźwiowo- 
udowy 415 (520/,) razy, a nie wymacano go w 385 (489/,) 
przypadkach. Z wybadanych 415 znaleziono 298 (71*8%,) 
razy mięsień mocno napięty, a 117 (28'/,) razy wiotki. 

4) Ułożenie ręki wyczuwającej jest dla badania 
bardzo ważne. Końcem palców, jak to się pospolicie robi, 
nie można ani znaleźć, ani dobrze wyczuć wyrostka. Na- 
leży położyć (stając po prawej stronie osoby leżącej trzy- 
mającej prawą kończynę wzniesioną), brzeg prawego palca 
wskazującego poprzecznie do przebiegu mięśnia lędźwiowo- 
udowego, na okolicę biodrową prawą, mocno powłoki uci- 
snąć, aż się uczuje ostry brzeg mięśnia lędźwiowoudowego. 
Wtedy wyczuwa się pod palcem ruchomy, dość twardy 
wałeczek, który zmienia swą zbitość stosownie do trwania 
ucisku. 

Na 800 mężczyzn udało się nam wyczuć wyrostek 
w powyższy sposób 412 (51'50/9) razy. Przebieg wyro- 
stka był przeważnie (390 [9469/,| razy) poprzeczny do 
kierunku mięśnia lędźwiowoudowego, a tylko 20 (509/,) 
razy skośny; raz przebiegał wyrostek wzdłuż mięśnia ku 
dołowi, a raz ku górze. Grubość wyrostka była rozmaita, 
czasem miało się wrażenie grubej nitki, najczęściej cien- 
kiego sznurka. Niekiedy dochodziła grubość wyrostka do 
grubości pióra gęsiego, a czasem (59 = 14'39,, razy) był on 
jeszcze grubszy. Długość wyrostka przez wyczuwanie 
trudno ocenić, gdyż wyczuwa się tylko część jego; wyno- 
siła ona od 2—5 cm. 

Zajmująco przedstawia się bolesność wyrostka. Na 
412 wyczuwalnych wyrostków było 270 (69'6'/,) bolesnych, 
a z tego 23 bardzo bolesnych. Na 270 bolesnych wyrostków 
było 47 bardzo cienkich i gładkich, a na 59 bardzo gru- 
bych wyrostków, było 41 bolesnych, a 18 niebolesnych. 
Stąd wynika, że grubość wyrostka nie idzie w parze z jego 
bolesnością. 

Bardzo zajmujące są te przypadki, w których ucisk 
na wyrostek sprawia promieniowanie bolu do odle- 
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głych miejsc jamy brzusznej. Na 412 wyczuwalnych wy- 
rostków wynosiła liczba przypadków z promieniowaniem 
(iransmtssżo) bolów 64 (15'50/,). Z tego promieniowały bole 
do dołka podsercowego 25, do pępka 18, na lewo i da 
zatoki biodrowej lewej 18, pod łuk żebrowy prawy 3 razy. 
Nadto zauważono jeszcze 3 przypadki podwójnego ró- 
wnoczesnego promieniowania bolu od wyrostka roba- 
czkowego; raz równocześnie do dołka podsercowego i pę- 
pka, raz do dołka podsercowego i spojenia łonowego. i raz 
do dołka podsercowego i na lewo. Stosunki te mają nic- 
małą wagę przy ocenianiu stanu chorobowego zwanego 
zapaleniem wyrostka utajonem (appendzciiis larvata). 

Z powyższych badań wynika, że wyrostek robaczkowy 
można u mężczyzn przeszło w połowie przypadków wyczuć, 
chociaż się oni nie uskarżają na przypady, towarzyszące 
zajęciu tego narządu. 

Nie posiadamy dotąd pewnych oznak, po których mo- 
glibyśmy twierdzić, że wyrostek jest anatomicznie zmie- 
niony, gdyż ani grubość, ani bolesność wyczuwalnego wy- 
rostka nie pozwala wnosić o obecności zmian patologicznych 
w nim. 


O punktach uciskowych. 


Równocześnie badaliśmy punkt uciskowy Mac 
Burneya (+ B) we właściwem jego miejscu po stronie 
prawej i symetryczny punkt (— B) po stronie lewej. 
Uciskanie na punkt Mac Burneya (+ B) wykonywano 
w pierwszej !'/, odległości linii łączącej kolec przedni kości 
biodrowej (spina anterior superior ossis ilei) z pępkiem; 
w tej samej odległości uciskano symetryczny punkt (— B) 
po lewej stronie. Rzut punktu Mac Burneya leży w kącie 
między kątnicą, a przyczepem jelita biodrowego, nie przy- 
pada więc na miejsce przebiegu wyrostka robaczkowego. 
Kelling uważa punkt uciskowy Mac Burneya za czysto 
nerwowy i przypuszcza, że w nim leży splot nerwu współ- 
czulnego, który on nazywa splotem kątniczobiodrowym 
(plexus ileo-coecalisj. Symetryczny punkt — B po stronie 
lewej należy do pętli esowatej i według Kellinga ma 
odpowiadać położeniu dolnego splotu krezkowego (plexus 
mesentericus inferior) DBolesność uciskowa punktu Mac 
Burneya (+ B), jak słusznie zauważa Kelling, nie jest 
zawsze oznaką choroby wyrostka gdyż 
punkt ten bywa także bolesny u osób tak zwanych ner- 
wowych: histerycznych i neurastenicznych, Tak samo ma 
się rzecz i z innymi splotami nerwu współczulnego w jamie 


robaczkowego, 


brzusznej. 
Właściwy punkt Mac Burneya (+ B) był wśród 
800 mężczyzn (czyli na 412 przypadków wyczuwalnego 
wyrostka) 232 (26'50,) razy bolesny. Bolesność tego pun- 
ktu nie idzie wcale w parze z bolesnością wyrostka, gdyż 
na 270 przypadków bolesnego i wyraźnie wyczuwalnego 
wyrostka przypadało tylko 107 (39'70/,) bolesnych punktów 
Mac Burneya (+ B), a na 126 przypadków z wyraźnie 
wyczuwalnym i niebolesnym wyrostkiem przypadało 26 
przypadków bolesnego punktu -} B. 
(Dok. nast.) 


18 stycznia 1908 = 


Z zakładu anatomiczno-patologicznego prof. Obrzuta 
we Lwowie. 


Nadnercze a miażdżyca. 
Podali 


Hornowski i Nowicki 


asystenci zakładu. 


(Dokończenie). 


Z metod dla tkanki nadnercza właściwych, najważniej- 
sza jest metoda Merkla. W ostatnich czasach zwrócili 
uwagę Flesch i Srdinko, na podwójne barwienie się 
istoty korowej i rdzennej za pomocą karminu i indygo- 
karminu. Mianowicie kora barwi się na niebiesko, a istota 
rdzenna na różowo. Otóż według naszych badań i doświad- 
czeń przeprowadzonych tak na nadnerczach miażdżycowych, 
jak i niemiażdżycowych, metody tej za dokładną i ścisłą 
uważać nie możemy. Metoda to nader kapryśna i dająca 
różne obrazy bez możności uchwycenia momentu, który 
opisane przez autorów zabarwienie wywołuje. Jeżeli prepa- 
raty pozostają choćby tylko o kilka sekund za krótko lub 
za długo w zgęszczonym kwasie szczawiowym, to powstaje 
jednolite zabarwienie niebieskie tak kory, jak istoty rdzen- 
nej; przy dłuższem płukaniu we wodzie powstaje naodwrót 
różowe zabarwienie tak jednej, jak i drugiej. Ponieważ od- 
grywa tu nie małą rolę i grubość skrawków i nie można 
określić czasu, przez który preparat należy trzymać w tym 
lub innym płynie, przeto metoda ta niema, zdaniem naszem, 
większej wartości i w naszych badaniach nie przywiązywa- 
liśmy do niej szczególniejszego znaczenia. 

Ważniejszą wydawała się metoda Unny. Przy barwie- 
niu wielobarwliwym błękitem metylenowym (polychromes 
Methylenblau), a potem przez 15 minut 330), kwasem gar- 
bnikowym, zabarwionym kilkoma ziarenkami fuchsyny 
kwaśnej do barwy portweinu, mają się barwić w komór- 
kach warstwy sialkowatej i pęczkowatej jądro i protoplazma 
na niebiesko, w innych zaś protoplazma na niebiesko, a ją- 
dro na czerwono, co miałoby dowodzić kwaśnego lub za- 
sadowego oddziaływania wydzieliny nadnerczy. Komórki, 
których jądro i protoplazma barwiły się niebiesko znaleźli- 
śmy rzeczywiście, nietylko jednak w warstwie siatkowatej 
i pęczkowatej, lecz również w istocie rdzennej. Porównując 
nadnercza miażdżycowe z innemi nie mogliśmy przy tym 
sposobie barwienia znaleźć żadnych wybitniejszych różnie 
co do barwienia się jąder lub protoplazmy, ani też co do 
przewagi komórek z jądrem i protoplazmą zabarwioną na 
niebiesko nad komórkami z jądrem zabarwionem czerwono 
a protoplazmą niebieską. Zauważyć nadto musimy, że nie 
znaleźliśmy jakiegoś specyalnego ułożenia jednych lub dru- 
gich komórek. Wreszcie ostatnią metodą, którą stosowali- 
śmy, było badanie feochromizmu komórek. 

Jak wiadomo, komórki nerwowe istoty rdzennej nad- 
nerczy, oraz komórki nerwowe całego układu współczulnego, 
barwią się po utrwaleniu w kwasie chromowym lub jego 
solach i przy następnem użyciu błękitu toluidynowego (tolu- 
idinblau) i safraniny w ten sposób, że protoplazma i jądro 
barwi się na jasno zielono. Jestto tak zwany feochromizm. 
Przy stosowaniu tej metody postępowaliśmy w następujący 
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sposób: Cienkie skrawki z nadnerczy utrwalaliśmy w nastę- 
pującej mieszaninie: 5 procent. wodnego rozczynu dwu- 
chromianu potasowego Io cm*, formaldehydu (400/,) 5 cm?, 
wody przekroplonej 35 cm*, przez 4 dni, następnie przeno- 
siliśmy skrawki do 5*/, rozczynu dwuchromianu potasowego. 
Po wyjęciu z niego i opłukaniu we wodzie bieżącej przez 
12 godzin przeprowadza się skrawki przez alkohole celem 
zatopienia w celloidynie. Barwienie. 20 minut w 10°/, Wo- 
dnym rozczynie błękitu wodnego (Wasserblau), przez 5 mi- 
nut w wodzie bieżącej, 20 minut 10/, wodny rozczyn safra- 
niny i wyskok 95°% aż do niebieskawego zabarwienia pre- 
paratu. 

Brak feochromizmu wyraża się tem, że jądro komórki 
barwi się na czerwono, a protoplazma na jasno niebiesko 
Jak dotąd, brak tego feochromizmu znaleziono w kilku 
przypadkach choroby Addisona w układzie współczul- 
nym. Przy barwieniu tym sposobem nadnerczy miażdżyco- 
wych mogliśmy wszędzie stwierdzić feochromizm istoty 
rdzennej. 

Tyle co do specyalnych metod barwienia naszych 
nadnerczy. 

Zestawiając tedy zmiany drobnowidowe, zauważane przez 
nas w nadnerczach miażdżycowych powiemy, że cechują 
się one w ogólności sprawą zanikową i to głównie doty- 
czącą kory, a przedewszystkiem jej warstwy kłębkowatej 
z następowym mniej lub więcej posuniętym rozwojem tkanki 
łącznej podścieliskowej, z występowaniem zmian degenera- 
cyjnych zwłaszcza w warstwie pęczkowatej i silnego nagro- 
madzenia barwika w warstwie siatkowatej. Najmniejsze 
zmiany przedstawia istota rdzenna. a i te, o ile są, mają 
również charakter zanikowy. W pierwocinach nerwowych 
przy zastosowaniu wyliczonych metod zmian nie stwierdzi- 
liśmy. A teraz zachodzi pytanie, czy zmiany te są chara- 
kterystyczne dla nadnerczy, pochodzących ze zwłok ludzi, 
dotkniętych miażdżycą? Otóż na pytanie to należy odpo- 
wiedzieć przecząco. Takie same zmiany spotykaliśmy i w nad- 
nerczach ze zwłok takich, gdzie miażdżycy nie było. A były 
to nadnercza przeważnie ludzi starszych. Stąd wniosek, że 
w nadnerczach osób, dotkniętych nawet bardzo znaczną 
miażdżycą tętnic, niema żadnych charakterystycznych, spe- 
cyalnych zmian, odróżniających je od nadnerczy innych. 

Prac, zajmujących się tym samym, co nasz, tematem, 
spotykamy w dostępnem nam piśmiennictwie tylko dwie?): 
jedna Josućgo?), druga Handelsmanna*) Josué badał 
tylko trzy nadnercza ze zwłok ludzi, dotkniętych miażdżycą, 
materyal zatem bardzo skąpy i nieuprawniający do wysnu- 
wania pewniejszych wniosków. Zmiany w ogólności miały 
rzekomo charakter przerostu, określanego przez Josućgo 
nazwą »hyperćpinćphrie«, a będącego następstwem wzmo- 
żonej pracy tego narządu. Przerost ów dotyczył wszystkich 
warstw kory i istoty rdzennej, a nadto towarzyszyło 
mu większe nagromadzenie barwika w warstwie siatkowa- 
tej kory. 

?) Po oddaniu niniejszej pracy do druku pojawiła się w zeszycie trze- 
cim 1907: »Pamiętnika Tow, lek. warsz.< praca Landaua: »Zmiany anato- 
miczne w nadnerczach w arteriosclerosis«. 

3) Les capsules surrenales dans trois cas de l'atherom arteriel. Bullet 
de ja Societ. med, des hóp. de Paris 1904 XT. 


4) Ueber Suprarenininjiktionen bei Kaninchen nebst Einleitung ueber 
Nebennierenyeraenderungen bei Arteriosclerose, Inaug. Diss, Berlin 1900. 
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Badania Handelsmanna przeprowadzone były już | znaczne ścieńczenie kory, do którego jednak nie można 


na znacznie większym materyale, bo na 18 nadnerczach, 
z których trzy pochodziły z osób, u których nie było mia- 
żdżycy, z pozostałych zaś 15 w dwóch miażdżyca była nie- 
wielka. W zcwnętrznem wyglądaniu i wadze (średnia 4 gr., 
a zatem znacznie mniejsza, niż w naszych przypadkach) 
nie było nic charakterystycznego. Drobnowidowo stwierdzał 
Handelsmann stale przekrwienie, szczególnie w istocie 
rdzennej i uważa je za zjawisko, pozostające w ścisłym 
związku z miażdżycą. Spostrzeżenia tego, opierając się na 
własnych badaniach, potwierdzić nie możemy , przekrwie- 
nie spotykaliśmy częściej w korze, a wogóle biorąc, nie zaw- 
sze je znajdowaliśniy. Co się tyczy pomnożenia włókien 
mięsnych w nadnerczach miażdżycowych, rzeczy, zdapiem 
Handelsman na, charakterystycznej, to pomnożenie owo 
zauważyliśmy również, nie jest ono jednak tak bardzo ty- 
powe, gdyż spotyka się je także przy innych sprawach; to 
samo dotyczy zgrubienia torebki, stale w nadnerczach 
miażdżycowych występującego. Silniejszy rozwój tkanki łą- 
cznej jest, zdaniem naszem, zwykłem następstwem zaniku 
elementów miąższowych. Podnieść jednak musimy zgodnie 
z Josućm illandelsmannem, że w nadnerczach miaż- 
dżycowych uderza znaczna ilość barwika już wolnem okiem 
widocznego, jako ciemno-brunatny pas. Drobnokomórkowe 
nacieki, ogniskowo rozrzucone, znajdowane przez Handels- 
manna, zdaje się, nie mają tu żadnego specyalnego zna- 
czenia, bo spotyka się je i w innych nadnerczach. 

Nie przyjmując w zasadzie zdania Josućgo, że nad- 
nercza przy miażdżycy ulegają przerostowi, musimy rów- 
nież odrzucić przypuszczenie, wyrażone przez Handels- 
manna. jakoby ów przerost mógł być następstwem miaż- 
dżycowego schorzenia tętnic, — przerostu bowiem nadner- 
czy przy miażdżycy wcale nie spotykaliśmy. 

W drugiej grupie naszych badań chodziło nam o stwier- 
dzenie, czy znajdują się jakieś charakterystyczne zmiany 
w  nadnerczach królików, u których wywołano zmiany 
w tętnicy głównej przez wstrzykiwanie przez czas dłuższy 
adrenaliny. 

W tym też celu wstrzykiwaliśmy królikom młodym 
o wadze, nie przenoszącej 2500 gr, adrenalinę, przetwór 
angielski (Takamine) do żyły usznej. Dawka jednorazowa 
wynosila 3—10 kropli i to w ten sposób, że co 8—10 dni 
wstrzykiwaliśmy o jedną kroplę więcej. W ten sposób po- 
stępując otrzymaliśmy już po 2 i pół miesiącach charakte- 
rystyczne zmiany w tętnicy głównej. Nie mamy zamiaru 
omawiać tu dokładnie owych zmian, również nie tutaj miej- 
sce na roztrząsanie pytania, za co należy uważać owe zmiany 
czy za identyczne z miażdżycą ludzką, czy za jakąś odrębną 
samoistną sprawę chorobową. Zaznaczymy tylko, że ani 
wyglądanie makroskopowe, ani też obrazy drobnowidowe 
za podobieństwem, a tem mniej za identycznością z miaż- 
dżycą ludzką nie przemawiają. Jestto, o ile sądzić można, 
sprawa dla królików charakterystyczna, sprawa, która, być 
może, jest pewnym rodzajem miażdżycy króliczej. 

Badanie nadnerczy królików ze zmianami adrenalino- 
wemi w tętnicy głównej oraz królików, którym adrenaliny 
nie wstrzykiwano, nic charakterystycznego nie wykrywa. 
Nie widzimy więc żadnych zgoła różnic w budowie między 
nadnerczami jednemi a drugiemi. W jednem tylko nadner- 
czu królika adrenalinowego spotkaliśmy bardzo zresztą nie- 


stanowczo przywiązywać żadnego znaczenia. 

ILoGpher$j, IKueilbó) JFeclingeot UM GEGiwiożd)|. 
Handelsmann?) nie znajdowali również wybitniejszych 
i charakterystyczniejszych zmian w nadnerczach królików, 
u których po wstrzykiwaniach adrenaliny otrzymywali ty- 
powe obrazy miażdżycy adrenalinowej. Znajdowano więc 
tylko dość stale krwotoki drobne lub, jak w jednym przy- 
padku Mięsowicza, gdzie nadnercza w całości prawie 
składały się ze starych skrzepów, znaczniejsze. Co do zmian 
w samym miąższu, t. j w komórkach gruczołowych kory 
i istoty rdzennej, to opisywane przez Hedingera poja- 
wianie się wakuol, nie jest żadną charakterystyczną cechą, 
gdyż spotyka się je i w nadnerczach innych królików. 

Na pytanie więc, czy zachodzi jakiś związek, badaniem 
wykazać się dający, między nadnerczem a miażdżycą, od- 
powiedzieć trzeba, że anatomiczny w każdym razie nie. Jak 
więc wytłómaczyć niewątpliwy związek czynnościowy, stwier- 
dzany niejednokrotnie drogą doświadczalną? Trudno na to 
dziś odpowiedzieć. Może być, że kiedyś da się związek ten 
wyjaśnić na drodze chemicznej. Bo, że nednercze, jako 
gruczoł, niewątpliwie bierze ważny udział w przemianie ma- 
teryi, na to mamy chyba dość dowodów, zwłaszcza wów- 
czas, gdy narząd ten ulega poważniejszym zmianom. Mo- 
żnaby więc przypuścić, że i przy miażdżycy przychodzi tu 
do zaburzeń, cechujących się może wzmożonem wydziela- 
niem, może zmienionym jej chemizmem, który wśród innych 
warunków przyczynia się również do stałego i znaczniej- 
szego podniesienia parcia krwi, w powstawaniu miażdżycy 
niewątpliwie niepoślednią odgrywającego rolę. Te zaburze- 
nia w nadnerczu przy miażdżycy, przypuszczalnie istniejące, 
może w przyszłości będzie można wykrywać wydoskonalo- 
nemi metodami barwienia; dziś niestety w braku odpowie- 
dnich metod stwierdzić ich jeszcze nie możemy. 


Wnioski: 


1. Nadnercza ludzi dotkniętych miażdżycą nie okazują 
żadnych typowych dla tej sprawy zmian anatomicznych, 
gdyż zmiany w nich w tych przypadkach spotykane mogą 
występować i przy innych sprawach chorobowych. 

2. Zmiany, spotykane w nadnerczach przy miażdżycy 
są zmianami następowemi, a nie przyczynoweni; stoją 
one w związku z ogólnem schorzeniem ustroju i są tegoż 
skutkami. 

3. Być może, że na drodze chemicznego badania nad- 
nerczy, lub też wewnętrznego ich wydzielania, znajdzie się 
rozwiązanie zagadnienia o stosunku nadnerczy do miażdżycy. 


5) T/action de Fadrenaline sur l'appareil cardiovasculaire et sur la ca- 
psule surrćnale. Soc. de Biologie 1903 XI. 

8) Experimeniclles ueber Nebennierenextrakte. Kongr. f. innere Med. 
in Wiesbaden 1905. 

1) Ueber experimentelle durch Adrenalin und Hacmostasin erzeugte 
Arterienerkrankungen bei Kaninchen. Korrespondenzbl. f. schweizer. Acrzte 
1905. 

8) Działanie sróodzylnych wstrzykiwań adrenaliny na narządy wewnę- 
trzne królika. Rozprawy Wydz. mat.-przyr. T. XLVI. Serya B. Ak. Um. 
w Krakowie. 


pie, 


18. stycznia 1908 


O sposobach barwienia krętka bladego 
w celach rozpoznawczych. 


Podali 


Dr H. Ehrlich i Dr J. T. Lenartowicz 


„ Przemyśla. 


Poszukiwanie krętków bladych w wykwitach kiłowych 
stało się dzisiaj tak powszechnem, praca na ten temat tak 
ogólną i gorączkową, że w literaturze ostatniego trzechle- 
cia nie ma chyba jednego pisma lekarskiego, w któremby 
nie znalazło się mniej lub więcej prac, bądź nowych. bądź 
też omawiających znane już dawniej właściwości krętka 
bladego z rozmaitych punktów widzenia. Prace te, na ogół 
wziąwszy, do dziś podzielićby można na trzy grupy. 

Grupa pierwsza, najliczniejsza, dlatego może, że przed- 
miot dla badaczy najłatwiejszy, najdostępniejszy, to cały 
szereg prac, omawiających dodatnie wyniki poszukiwań 
krętka bladego w różnych wykwitach kiłowych. Na tej też 
grupie, jak do dzisiaj, opieramy głównie przekonanie nasze 
o swoistości krętka bladego, a utrzymuje się ono w nas 
siłą samych faktów, bądź co bądź zbyt licznych, zbyt prze- 
konywających, by im odmówić doniosłego znaczenia. 

Grupa druga prac, dotyczących krętka bladego, to 
prace, zmierzające do ocny sposobów barwienia, rozliczne 
ulepszenia w sposobach barwienia dotad znanych, często 
sposoby nowe, z których jedne dlatego mają mieć wartość, 
że dają obrazy jasne, bogate w szczegóły, inne dlatego, że 
sposób postępowania przy barwieniu jest prosty, samo bar- 
wienie trwa krócej, a w ręku lekarza-praktyka ma być uła- 
twieniem w rozpoznaniu, ma mu dać możność prędkiego spo- 
rządzenia preparatu nawet w godzinach ordynacyjnych. 
VW ostatnich zwłaszcza czasach podano takich sposobów 
kilka i to sposobów istotnie prostych, dla celów klinicznych 
często zupełnie wystarczających. Dość wspomnieć o szyb- 
kim sposobie barwienia, podanym przez Mac Neala!), 
Bergera?) Preissa3) i o ostatniej najnowszej modyfika- 
cyi Giemsy?]. 

Do trzeciej wreszcie, najszczuplejszej, bo bezsprzecznie 
najtradniejszej grupy prac, zaliczyć musimy prace tych auto- 
rów, którzy do znanych dotąd skąpych wiadomości naszych 
o krętku bladym pragną dodać nowe szczegóły, czy to 
Z zakresu rozwoiu krętka bladego, czy też z zakresu, jak do- 
tąd próżnych usiłowań uzyskania czystych jego hodowli. 
Tu wymienić należy prace. Lówenthala5), Herxhei- 
merat), Krzyształowicza i Siedleckiego?7) i próby 
hodowli podjęte przez Leuriaux i Queets5). 

Poszukiwania krętka bladego, jeśli już dziś nie są, to 
przynajmniej wkrótce staną się tak powszechne, jak poszu- 
kiwanie dwoinek wiewiórowych, t. j. w tych przypadkach, 
w których rozpoznanie jest wątpliwe, wymagać będziemy 
od lekarza praktyka, by za każdym razem użył: mikroskopu 
1 z jego pomocą usunął wątpliwości. Stąd też zapewne ro- 
dzi się chęć wynalezienia sposobów barwienia jak najprost- 
szych j jak najszybszych. Sposoby te jednak krótkością 
barwienia nie powinny, że tak powiemy, wypierać innych 
postulatów, nie powinny wpływać ujemnie na jasność pre- 
Paratu, nie powinny przez słabe uwydatnienie szczegółów 
krętka bladego utrudniać łatwego jego odszukania. Jak do- 
tąd jedynym, że tak powiemy, klasycznym sposobem bar- 
Wienia krętka bladego jest barwienie sposobem Giemsy. 


1) Mac Neal: Referat w »Monatshefte f. prakt. Dermatologie«c, Tom 
t4 Zesz, II. 
2) Berger: »Miinchener med, Wochenschrifte, 1900, Nr 25. 
*) Preiss: „Wien, med. lresse«, 1906, Nr 49. 
Giemsa: » Deut. med. Wochenschrifte, 1907, Nr 17. 
°) Löwenthal i Wechselmann: »Med, Klinika, 1905, Nr 20, 33. 
n 6) Herxheimer: »Münchener med Wochenschrift«, 1905, Nr 20 
1 1900, Nr 7. 
Krzyształowicz i Siedlecki: «Monatsh. f. prakt. Dermatologie. 
5) Podlug Hoffmanna; »Die Aectiologie der Syphilis«, str. 30. 
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Sposób ten, ogólnie znany, już przez to, że był pierwotnym 
i pierwszym sposobem, użytym do wykrycia krętka bladego, 
jest i musi być uznanym, jak dotąd, za swoisty niejako dla 
krętka bladego, a wszelkie inne sposoby, krótsze czy dłuższe, 
uchodzić będą za mniej pewne, mniej ścisłe. Barwienie je- 
dnak sposobem Giemsy wymaga naprzód wielkiej znajo- 
mości właściwości tego barwika, dużego doświadczenia, a co 
najważniejsza, stosownego czasu, który, jeśli nie uwzględni 
się któregokolwiek z warunków barwienia ściśle wymaga- 
nych, jest niemal nieobliczalny. Wynik zatem barwienia 
sposobem Giemsy jest często ujemny nie dlatego, aby 
w danym preparacie nie było krętków, któreby się sposo- 
bem Giemsy nie mogły zabarwić, ale dlatego. że bada- 
jący często drobną pomyłką: jak użyciem barwika o nie- 
odpowiedniem zgęszczeniu, złem wymieszaniem roztworu, 
użyciem wody przekroplonej, nieodpowiedniej, bo kwaśnej, 
złem oczyszczeniem szkiełka lub naczynia, w którem się 
barwi, klasyczną tę metodę uczyni zgoła nieprzydatną, a co 
najważniejsze dopiero drogą długich prób i doświadczeń 
dojdzie do wykrycia błędu, przez się popełnionego. 

Ze tak jest, że błędów takich ustrzedz się nie łatwo 
i że skutkiem tego winy szuka się niesłusznie w barwiku, 
gdy jej właściwie w nieuwacdze przy barwieniu szukać na- 
leży, dowodzi ostatni przepis Giemsy?), w którym autor 
bardzo wyczerpująco błędy podobne omawia i podaje ścisły 
przepis postępowania przy barwieniu. Rozumie też autor 
ogólną potrzebę podania szybszego sposobu barwienia 
iw tym też duchu dawny swój sposób zmienia, co jednak 
nie zmniejsza w niczem trudności ustrzeżenia się od pe- 
wnych błędów, a więc tem samem i sposobu postępowania 
zbytnio nie ułatwia. 

Wielokrotnie podnoszono jako ogólną cechę krętka 
bladego jego trudną barwliwość, czyli jego słabe powino- 
wactwo do barwików, a przekonanie to tak dalece się przy- 
jęło, iż myślećby można, że próby barwienia zwykłymi, 
ogólnie znanymi barwikami, zawiodą. 

Podjęte przez nas próby, jak niżej wywiedziemy, wska- 
zują, że przekonanie to, na ogół biorąc, nie jest słuszne. 

Sposoby barwienia, których używaliśmy, a których 
główne zasady poniżej podamy, aczkolwiek proste i każde- 
mu dostępne, nienajgorsze dawały wyniki. Za zadanie na- 
sze przy tych próbach barwienia krętka bladego postawi- 
liśmy sobie zakres bardzo szczupły, bo systematyczne przej- 
ście pewnej grupy barwików ogólnie znanych, najczęściej 
używanych, a tem samem każdemu lekarzowi dostępnych, 
i zbadanie, o ile barwiki te mogą oddać usługi w barwie- 
niu krętka bladego w sposób, o ile można krótki, łatwy 
i prosty. Nie kusiliśmy się bynajmniej o dobór materyału 
rzadkiego, materyału, w którym tak, jak n. p. w kilakach 
albo rozcierkach soku narządów wewnętrznych krętki blade 
wykrywa się trudno i zrzadka tylko, przeciwnie do prób 
barwienia używaliśmy materyału ogólnie najdostępniejszego 
i bardzo pewnego: wykwitów kiły drugorzędnej i nieleczo- 
nej, obok tego rozcierek z wrzodów pierwotnych. Przejrzeliśmy 
z górą 1000 preparatów, nie tyle dbając o dobór rzadkich 
przypadków, ile o pewność, żeby w każdym przypadku 
krętki blade istotnie w większej ilości się znajdowały. Nad- 
mienić jednak musimy, że także i w tych przypadkach, 
w których objawy kliniczne nie dość były wyraźne, by 
módz odrazu kiłę rozpoznać, mikroskopowo wcześnie krętki 
blade znajdowaliśmy. Ilekroć rozpoczynaliśmy barwienie 
którymkolwiek z barwików po raz pierwszy, z tej samej 
grupy preparatów sporządzaliśmy preparaty kontrolne, bar- 
wiąc według przepisu Giemsy. Ostrożność ta wydała nam 
się konieczną z dwu względów. Raz dlatego, by, barwiąc 
sposobem, uznanym ogólnie za pewny, przekonać się, czy 
w preparacie istotnie krętki blade się znajdują, powtóre 
dlatego, by módz porównać wyniki barwienia, a tem sa- 
mem módz orzec, o ile barwik próbowany daje wyniki 
zgodne z preparatami, barwionymi sposobem Giemsy. 


9) Giemsa: »Deuls. med. Wochenschr.«, 1907, Nr 17- 
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I właśnie dzięki tym preparatom kontrolnym śmiemy wy- 
razić przekonanie, że próby barwienia, jakie podjęliśmy, choć 
proste i mało wymagające wprawy, dawały wyniki wcale 
nie różne od barwienia sposobem Giemsy tak, że posłu- 
giwanie się nimi do celów praktyki codziennej moglibyśmy 
uważać za wystarczające i zupełnie pewne. 

Do prób barwienia używaliśmy błękitu metylenowego 
Lófflera, zwykłego błękitu metylenowego, fuchsyny, fioletu 
goryczkowego, wezuwiny, thioniny, dahlii. Preparaty utrwala- 
liśmy bądź wprost nad płomieniem zwykłym sposobem, bądź 
wyskokiem bezwodnym przez 10—15 minut, bądź też mie- 
szaniną formaliny z wyskokiem w stosunku 1:100, w tym 
przypadku bacząc pilnic na to, by czas utrwalania nie prze- 
kraczał jednej minuty. Wreszcie preparatów starszych do- 
brze wysuszonych nic utrwalaliśmy wcale. 

Błękitu metylenowego używaliśmy w następujących 
rozczynach: błękit metylenowy wodny zgęszczony, błękit 
metylenowy wyskokowy zgęszczony i błękit metylenowy 
Lófflera. Pierwsze dwa rozczyny nie dały wyników 
dodatnich, mimo, że barwiliśmy nimi preparaty przez 
godzinę i dłużej. Natomiast błękit mcetylenowy Lóff- 
lera w przeciwieństwie do twierdzenia Heima'7%) dawał 
wyniki bardzo dobre. Preparaty, barwione tym barwikiem, 
utrwalone jednym z wyżej podanych sposobów (zwłaszcza 
mieszaniną formaliny z wyskokiem), już po 15 —20 minuto- 
wem barwieniu, zmyte następnie wodą przekroploną, da- 
wały obrazy jasne o dostatecznej wyrazistości. Ciałka krwi 
barwiły się zielonawo-żółto, krętki blade blado-niebicsko 
i w przeciwieństwie do krętka załamującego światło (s5zro- 
chaete refringens), grubszego i ciemniej zabarwionego, wyró- 
źnmiały się ciałem bardzo delikatnem o skrętach wyraźnie 
zarysowanych i bardzo regularnych. 

Ponieważ zgęszczone rozczyny wodne i wyskokowe 
zwykłego błękitu metylenowego nie dawały wyników do- 
datnich, próbowaliśmy barwić rozczynami tego barwika 
w wodzie karbolowej, sporządziwszy barwik następującego 


składu: 
Błękitu metylenowego.. 1,00 gr. 
Wyskoku bezwodnego L= > 
Wody karbolowej 5% m hi > 


Po barwieniu barwikiem tak przyrządzonym już po 5 
albo ro minutach barwienia otrzymywaliśmy wyniki do- 
datnie, wogóle podobne do wyników przy barwieniu roz- 
czynem lLófflera, tylko obrazy nieco wyrazistsze. 

Fuchsyny używaliśmy tej samej, jakiej używa się ogól- 
nie do barwienia prątków gruźliczych (rozczyn Zienhła). 
Rozczynem tym nie należy bezwarunkowo barwić dłużej. 
niż 30 sekund do r'/, minuty, bo występuje łatwo prze- 
barwienie i strąty, z drugiej jednak strony lekko różowe 
zabarwienie tła ułatwia odszukanie krętków bladych, które 
od tej barwy odbijają wyraźnie ciemno-czerwonem zabar- 
wieniem. Barwiąc fuchsyną korzystniej jest utrwalać prepa- 
raty wyskokiem lub mieszaniną wyskoku z formaliną, bo 
jeśli utrwala się nad płomieniem i przed ostygnięciem szkiełka 
barwi, powstają łatwo strąty 

Fioletem goryczkowym barwiliśmy w rozczynie kar- 
bolowym (Oppenheim-Sachs'!, w zgęszczonym wy- 
skokowym (Herxheimer'?2) i anilinowym (Gonder- 
Hoffmann") i mogliśmy ogółem potwierdzić wyniki 
wspomnianych autorów z tem jednakowoż nadmienieniem, 
że przy użyciu rozczynu anilinowego takiego, jakiego się 
używa zwykle do metody Grama, krętki blade barwią się 
dobrze już po 5 minutach barwienia, gdy Gonder i Hoff- 
mann barwią przez 24 godzin. 

Barwienie thioniną i dablią dawało również wyniki 


10) Heim: »Lehrbuch der Bakteriologie«, 1900, str. 458. 

1) Oppenheim i Sachs: »Miinch. med. Wochensehr.« 1905, Nr 31. 
12) Holzheimer: 1. c. 

1) Gonder i Honam podług Provazek: »l'rotistenuntersnchung«, 


1967, str. 37. 


Nr 3 


dodatnie, obrazy czyste i jasne. Posłagiwaliśmy się przy tem 
barwieniu barwikami następującego składu: 
LOG 
. 100 » 
Barwikiem tym należy barwić około 20—25 minut, 
poczem opłukać wodą przekroploną. 
Skład rozczynu dahlir był następujący. 


Nasyconego rozczynu thioniny w wyskoku 50% 
Wody karbolowej 17% . 


Damis R 46). © ID SE 
Wyskoku bezwodnego . . . 10 » 
Wody karbolowej 5%, 100 > 


Czas barwienia krótszy, bo 5—10 minut; zabarwienie 
krętków bladych jasno-fiolstowe **]. 

Wezuwina i safranina barwią również krętki blade, 
obrazy jednakowoż nie są dosyć wyraźne, odszukanie kręt- 
ków bladych trudniejsze, a prócz tego barwić trzeba tymi 
barwikami przeszło godzinę. 

Zgodnie z Heimem zaznaczyć musimy, że ani krętek 
blady, ani krętek załamujący światło, sposobem Grama 
się nie barwią. 

Tak przedstawiają się próby barwienia wyżej wymie- 


| nionymi barwikami, a gdybyśmy chcieli sposoby, których 


używaliśmy, ułożyć w pewien szereg, przyznać musimy, że 
najłatwicj barwią się krętki blade rozczynem fuchsyny (roz- 
twór Ziehla) bo w przeciągu !fe, I do 2 minut, prawie 
równie łatwo rozczynem fioletu goryczkowego w wodzie 
karbolowej lub anilinowej; w przeciągu 5—10 minut rozczy- 
nem karbolowym zwykłego błękitu metylowego lub roz- 
| czynem karbolowym dahlii (według składu wyżej podanego), 
w 20—25 minut barwikiem Lófflera lub thioniną kar- 
bolową, w godzinę lub dłużej wodnymi rozczynami safra- 
niny, wezuwiny i bismarkbraunu. 
We wszystkich tych próbach barwienia a zwłaszcza 
w barwieniu błękitem metylenowym okazało się, że nawet 
rozczyny bardzo zgęszczonc mogą krętka bladego nie bar- 
wić zupełnie albo bardzo trudno; skoro jednak rozczyny te 
sporządzimy we wodzie karbolowej, wrażliwość krętka bla- 
dego na dany barwik znacznie się zwiększa. Na tej podsta- 
wie opierając się, skłanialibyśmy się do przypuszczenia, że 
wodą karbolowa 1—3—57, jest przy barwieniu krętka bla- 
dego dobrą zaprawą i powinowactwo jego do barwików na 
pozór obojętnych znacznie podnosi. 
Preparaty kontrolne, barwione sposobem Giemsy 
i ściśle według jego przepisu, nie różniły się niczem od pre- 
| paratów barwionych barwikami przez nas używanymi, bo 
ani rozmaitością form krętka bladego, ani wyrazistością 
obrazów mikroskopowych, ani większą prawidłowością skrę- 
tów regularnych, ostrych i głębokich, cech, jak wiadomo, 
koniecznych do odróżnienia krętka bladego od postaci mu 
pokrewnych. Sądzimy też, że jeśli popełnia się błąd roz- 
poznawczy i krętek załamujący światło bierze się za krętek 
| blady, to błąd ten równie łatwo można popełnić przy bar- 
wieniu sposobem Giemsy, jak przy barwieniu sposobami, 
które wyżej podaliśmy. Tu nie rodzaj barwika, nie użycie 
tego lub owego sposobu barwienia chroni od błędu, ale 
wprawa, doświadczenie i przejrzenie znacznej ilości prepa- 
ratów z tem zastrzeżeniem, by szukać głównie postaci typo- 
wych, słabiej barwiących się, o ciele bardzo cienkiem To re- 
tach bardzo prawidłowych, głębokich. Takie postacie, jako 
bardzo delikatne, wyróżniają się doskonale przy barwieniu 
błękitem Lófflera. Przyznać musimy, że pomyłka, o którą 
łatwo, zdarzyła się i nam w początkach pracy. W jednej 
grupie preparatów, barwionych różnymi barwikami, znale- 
źliśmy liczne okazy krętków dobrze zabarwionych, wyra- 
źnych, bardzo obfitych w każdem polu widzenia i krętki 


świadczenic nauczyło nas, że były to tylko krętki załamu- 
jące światło. Były tam krętki krótsze i dłuższe, rozmaicie 


14) Roziworem Dbarwika Azur lI z pomocą roztworu wodnego dahli 
barwi Berger (»Miinch. med. Wochenschr.«, 1906, Nr 25). Sposób przez 
nas podany zdaje nam sie być prostszy. 


te braliśmy początkowo za krętki blade, gdy późniejsze do-. 


-=o 


18. stycznia 1908 


powyginane, splecione po dwa i więcej, skłonni byliśmy 
dopatrzeć się krętków, w kopulacyi ze sobą będących, roz- 
padłych i krótkich, to znów w dłuższe pasma ze sobą po- 
łączonych, żaden jednak z krętków, jak się później okazało, 
nie miał cech, ściśle dla krętka bladego wymaganych. Pó- 
Źniejsze doświadczenie nauczyło nas, że tam, gdzie w pre- 
paracie obok krętka bladego znajdowały się krętki załamu- 
jące światło, tam właśnie i tylko tam spotykaliśmy postacie 
wielorakie. Gdzic zaś w preparacie były same tylko krętki 
blade, wówczas znajdowaliśmy postacie wszystkie niemal 
bliźniaczo do siebie podobne. 

Dłatego przypuszczamy, że opisywane przez niektórych 
autorów domniemane postacie przejściowe, wyróżnianie po- 
staci młodocianych i już rozwiniętych, zgrubienia w kręt- 
kach uważane za jądra, rozpadanie się krętków przez po- 
dział podłużny i t. p. odnieść należy raczej do krętków 
załamujących światło, niż do krętków bladych. Długość 
krętków bladych w preparatach, które badaliśmy, była 
najczęściej średnią, ale znajdowaliśmy też krętki bardzo 
długie, mające wszystkie cechy krętka bladego. Domieszka 
krwi przy braniu materyału zdaniem naszem w badaniach 
zupełnie nie przeszkadza, owszem w preparatach dobrze 
rozprowadzonych i nieprzebarwionych w pobliżu ciałek 
czerwonych krwi krętki blade najłatwiej odszukać można. 
Nie leży zresztą w ramach pracy naszej omawianie tych 
wszystkich szczegółów, dotyczących krętka bladego, zwra- 
camy uwagę na to tvlko, co jako fakta często powtarzające 
się mieliśmy sposobność stwierdzić na pewne, uważając dy- 
skusyę na temat morfologii i postaci przejściowych jak 
dotąd za nierozstrzygniętą. 

Streszczając wyniki badań, do jakich ra razie doszli- 
śmy, ograniczamy się do zaznaczenia, że: 

1) krętki blade barwią się dobrze nietylko barwikiem 
Giemsy, ale i prostszymi, wyżej wymienionymi sposobami. 

2) Czas wymagany do zabarwienia krętka bladego 
sposobami, jakie podaliśmy, jest krótki, sposoby postępo- 
wania proste i łatwe. 

3) Do celów rozpoznawczych dla lekarza-praktyka 
sposoby te zupełnie wystarczają. 

4) Rozczyny wody karbolowej zwiększają wrażliwość 
krętka bladego na barwiki (rodzaj zaprawy dla krętka bla- 
dego). 

5) Najprawdopodobniej próby barwienia i innymi bar- 
wikami dadzą wyniki dodatnie, zwłaszcza, gdy użyje się 
odpowiedniej zaprawy. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Otte., O pooperacyjnych powikłaniach płuenych i za» 
krzepach żył po uśpieniach eterowych. (Misch. med. IVochs. 
1907, Nr 50). Powikłania płuche po operacyach, zwłaszcza brzu- 
Sznych, są wogóle bardzo częste. W szkole położnych w Osna- 
briick zdarza się ich jednak bardzo niewiele, co, jak sądzi O., za- 
wdzięczać należy następującemu postępowaniu przy uśpieniu. 

hora przed operacyą musi płukać pilnie usta płynem odkaża- 
Jącym, a wieczorem dnia poprzedzającego i rano przed opera- 
Cyą wziewa po ‘h godziny rozczyn soli kuchennej z tymolem 
! wyskokiem. Na Y. godziny przed uśpieniem wstrzykuje się 
0,01 morfiny. Do uśpienia używa się eteru, maski Juillard-Du- 
monta, przyczem eter dawkuje się w ten sposób, że na począ- 
tek daje się 10 ctm.” po 2 minutach 20 ctm.’ po dalszych 
2—10 ctm. a potem w 5 minut 5 ctm.*, średnio na godzinę 
100 ctm.: eteru. Po operacyi ostrożnie przewozi się okrytą chorą, 
a w łóżku znowu stosuje się wziewania jeszcze przed obudzeniem 
'„ godziny. To postępowanie, a zwłaszcza wziewania, uważa O. 
za główną przyczynę dobrych wyników, unikania powikłań płu- 
Cnych i zakrzepów. (Zdanie autora o tyle nie jest słuszne, że 
Porównuje on wyniki oddziału ginekologicznego z przypadkami 
chirurgicznymi. Tymczasem statystyki chirurgów dowiodły, że 
wogóle u kobiet powikłania płucne występują rzadziej, niż 
u mężczyzn, z powodu braku zatrucia wyskokiem, tytoniem i z po- 
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wodu innego typu oddychania, a dalej, żc operacye powyżej 
pępka dają z zasady prawie 3 razy tyle powikłań płucnych, co 
poniżej i z tego też powodu wogóle przy operacyach kobiecych 
spotyka się znacznie mniej powikłań płucnych. Przyp. sprawoza.). 
Klęsk. 

Herrenknecht. 3000 uśpień chlorkiem etylu. (Jach. 

med. IPochs. 1907, Nr 49). Na podstawie swego bogatego do- 
świadczenia poleca H. gorąco uśpienie chlorkiem etylu. Oczy- 
wiście nadaje się ono do operacyi krótkotrwałych, przyczem 
zużywa się 2—5 grm. tego środka. Do uśpienia używa H. maski 
Esmarcha, pokrytej gumą, z otworem, przez który napuszcza się 
na flanelę chlorek. Można bezpiecznie stosować to uśpienie przy 
zaburzeniach serca, nerek i płuc. Uśpienie trwa do 20 minut, 
poczem w razie potrzeby można przejść do chloroformu lub za- 
stosować drugie uśpienie ctylowe. Chorzy wśród uśpienia mają 
często sny erotyczne, pod koniec wszystko słyszą i pamiętają 
słowa. Podniecenia zwykle nie ma, głęboki sen następuje 
w /—1'/, minuty. Odczyn źrenic nie jest znamienny. Wogóle 
nadaje się to uśpienie do operacyi trwających około 5 minut. 
Klęsk. 

Haun. W sprawie uśpienia ogrzanym chloroformem. 
(AŻiinch. med. lIVachs. 1907, Nr 48) Zapomocą chloroformu, 
ogrzanego do 38°, przeprowadził H. 5 uśpień i przekonał się, że 
to postępowanie daje pewną korzyść, bo uśpienie występuje 
szybcicj, przebiega lepiej, chorzy potem szybko przychodzą do 
siebie, a złych następstw nie bywa. Działanie korzystne odnieść 
należy chyba do ogrzanej pary chloroformu, która jest lżejszą 
i lepiej przez to wnika w drogi oddechowe. Klęsk. 


Michelsson. Bezcełowość dodatku przetworów nad- 
nercza przy znieczuleniu lędźwiowem. (Alźzch. med. IVochs. 
1907, Nr 50). Za radą Biera i Dónitza zaczęto stosować przy 
znieczuleniu lędźwiowem jako dodatek do kokainy przetwory 
nadnercza, rzekomo celem zmniejszenia trującego działania ko- 
kainy i przedłużania znieczulenia. Doświadczenia jednak Thiesa 
na zwierzętach, a zwłaszcza spostrzeżenia kliniczne, między in- 
nemi i autora, dowiodły, że dodatek ten jest zupełnie niepo- 
trzebny, a często wprost szkodliwy. Objawów zatrucia przetwory 
nadnercza nie usuwają;s a co gorzej, oddziaływając nieraz kwa- 
śno, działają szkodliwie na opony; przytem rozkładają się przy 
wyjaławianiu. r Cresk. 

Torkel. Ułamanie się igły przy nakłuciu lędźwiowem. 
(Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 49). Wskutek nieuwagi dozor- 
czyni chora wśród nakłucia, gdy już miano igłę wyciągać, rzu- 
ciła się nagle. przyczem igła ułamała się. Nacięto zaraz skórę, 
ale igła tkwila głęboko. Przez cały czas płyn mózgowo-rdze- 
niowy wypływał strumieniem, co autora zaniepokoiło, bo wi- 
dział już zgubne skutki wielkiej utraty płynu. Dopiero cięcie po- 


przeczne i oddłutowanie wyrostka ościstego ułatwiło dostęp 
i wydostanie igły. Następstw dalszych ten wypadek nie miał. 
Klęsk, 


Kuhn. Jałowy surowy katgut. (Anch. med. MWochs. 
1907, Nr 50). Autor powołuje się na swoją poprzednią pracę 
o wyrobie katgutu i opisuje epidemię tężca, która wybuchła 
w klinice Orsoli w Bolonii wskutek złego katgutu. K. żąda, by 
nad fabrykami katgutu roztoczono taki sam nadzór, jak nad wy- 
robem surowie, a w końcu podaje odpowiednie przyrządy i spo- 
soby do wyrabiania pewnie jałowego surowego katgutu. Oczy- 
wiście i ten nawet katgut należy potem jeszcze w zakładach 
znanymi sposobami wyjaławiać. Klęsk.. 

Madlener. Nić z pokrzywy, jako chirurgiczny mate- 
ryał do szycia. (Mönch. med. lochy. 1907, Nr 50). Na pod- 
stawie swego doświadczenia pojeca M. gorąco, jako pewny ma- 
teryał do szycia, dający się łatwo wyjąławiać, a tani, nici spo- 
rządzone z kory pokrzywy azyatyckiej (zsćżca nivea). Nici te są 
silniejsze od jedwabiu i używać też ich można w bardzo cien- 
kich pasemkach. Klęsk. 

Weil. Krwawiączka. (Zjazd med. wewnętrz. i chirurg. 
Paryż. Październik, 1907). Od 2 lat leczy Weil krwawiączkę przez 
podskórne lub śródżylne wstrzykiwania świeżej surowicy koń- 
skiej. Jednorazowe wstrzyknięcie 200 ctm.* wystarcza na miesiąc, 
tak, że przez ten czas można ktwawców nawet operować bez 
wielkiego niebezpieczeństwa. Tak leczył W- jedenastu chorych. 
Sposób ten prócz właściwego leczenia jest też bardzo ważny 
dla chirurga w razie zamierzonej operacyi u krwawca. 

Dr Klęsk. 

Creile. W sprawie leczenia wąglika zewnętrznego. 
(Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 51). W leczeniu wąglika, usa- 
dowionego zewnętrznie, istnicją dwa zupełnie krańcowe zapa- 
trywania. Jedni radzą wycinać całą tkankę chorą lub niszczyć 
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ją doszczętnie, drudzy naodwrót polecają leczenie jak najbar- 
dziej zachowawcze, nawet w najcięższych przypadkach. To dru- 
gie postępowanie wydaje w praktyce bardzo dobre wyniki. 
Miejscowo robi się okłady z 2 pre. octanu glinowego; chory 
musi leżeć spokojnie w łóżku, a gdy cierpienie usadowione jest 
na kończynie, to się ją zawiesza. W razie złego stanu ogólnego 
i silnej gorączki podaje się wyskok. Przy tem leczeniu opada 
szybko ciepłota, obrzęk miejscowy i obrzęk gruczołów ustępuje, 
a w 8—10 dni następuje stanowczy zwrot ku lepszemu, krosta 
zasycha, w 12—14 dni oddziela się strup i rana pokrywa się 
ziarniną. W ten sposób leczono na klinice Brauna 13 chorych 
z wynikiem znakomitym. Kto wie, czy zbyt energiczne opera- 
cyjne leczenie często wprost chorym nie szkodzi. Klęsk. 

Hofman. W sprawie leczenia tężca surowicą. (Bertr. 
z. klin. Chirurg. T. 55, Z. 3. W klinice w Gracu leczono 30 
przypadków tężca: 13 podskórnemi wstrzykiwaniami surowicy 
(śmiert. 53'8 prc.), 16 wstrzykiwaniami śródoponowemi (125 pre. 
śmiert.) a 1 wstrzykiwaniem śródnerwowem. Widać z tego, że 
wstrzykiwania oponowe dają dobre wyniki lecznicze, zwłaszcza, 
że przypadki, leczone w ten sposób, należały do ciężkich. Wstrzy- 
kiwania wykonywa się w ten sposób, że wypuszcza się najpierw 
20 ctm.* płynu mózgowo- rdzeniowego i wstrzykuje się potem 
20 ctm.* antytoksyny (Höchst); u dzieci mniej, zwykle o po- 
łowę. W razie ciężkiego przebiegu powtarza się co 2—4. dzień 
podobne oponowe wstrzyknięcie, a w inne dni wstrzykuje się 
surowicę podskórnie. Klęsk. 

S. Czerny. Miejscowe stosowanie arszeniku przeciw 
zakażeniu ropnemu, pochodzącemu z zanieczyszczenia ran. 
(Sem. med, Nr 48, 1907). Na podstawie długoletniego doświad- 
czenia radzi C. rany zakażone, nawet te, które wywołały już 
ogólne objawy, jak dreszcze, gorączkę, bole głowy, obrzęki naj- 
bhższych gruczołów, zasypywać po dokładnem oczyszczeniu bia- 
łym arszenikiem, dobrze sproszkowanym, w małej ilości. Na to 
kładzie C. okłady z 2 pre. wody karbolowej, które w miarę po- 
trzeby zmienia. Wyniki mają być bardzo dobre. Nigdy żadnych 
obiawów zatrucia ani podrażnienia skóry C. nie zauważył. Szaśr. 


Schiimannn. Powstawanie nowotworów złośliwych 
na skórze naświetlanej promieniami Róntgena. (Arch. £ 
klin. Chtr. T. 84, Z. 3). Do opisanych już przypadków nowo- 
tworów, powstałych przy naświetlaniu promieniami Róntgena, 
dodaje autor jeszcze jeden z kliniki Trendelenburga (rak wiel- 
kości marki na grzbiecie ręki prawej). Nowotwór usunięto ope- 
racyjnie i osiągnięto wyleczenie. Nowotwory powstałe po rentge- 
nizacyi są przeważnie b. złośliwe, rosną bardzo szybko.  AKżęsk. 

Elsner. Ezofagoskopia przy raku przełyku i wpustu. 
(Deutsche med. Weochs. 1907, Nr 52). Rak przełyku daje zwykle 
tak typowe objawy, że badanie wziernikiem jest zupełnie zby- 
teczne. Prawie zawsze jako wczesny objaw występują trudności 
w połykaniu. Badanie zgłębnikiem daje też dość pewne dane. 
Inaczej rzecz się ma przy raku wpustu. Tu zwykle brak utru- 
dnienia przełykania we wczesnych okresach, a jeżeli są objawy 
utrudnienia, to mogą one pochodzić również od kurczowych zaci- 
śnięć. Przy badaniu zgłębnikiem często też nic pewnego stwier- 
dzić nie możemy. Wynika z tego, że użycie wziernika jest uza- 
sadnione jedynie przy raku wpustu, lub przypuszczeniu nowo- 
tworu w tem miejscu, natomiast przy raku przełyku jest ono 
bezcelowe, bo rozpoznanie uczynić można i bez wziernika, a, jak 
obecnie, leczniczo nic na raka w tem miejscu wpłynąć nie 
możemy. Kięsk. 

Haberer. Przewlekłe zlepiające zapalenie wyrostka 
robaczkowego. (Aziteil. a. d. Grenzgeó. T. 18, Z. 2). Postać 
ta zapalenia wyrostka występuje zwykle u ludzi starszych. Roz- 
poczyna się zwolna bez gorączki zaparciami stolca i wychudze- 
niem, sprawiając wrażenie raczej guza złośliwego. Przypadków 
tąkich spostrzegał H. 7. Przy operacyi znaleziono przewlekłe 
zmiany w wyrostku i zrosty kiszki ślepej, zagięcia śledzionowego 
i pętli esowatej. Rokowanie zwykle dobre. Operacya polega na 
wycięciu wyrostka i usunięciu zrostów. Klęsk. 

Ruff Rozdęcie i porażenie jelit przy posocznicy, po- 
czynającej się poza obrębem jamy brzusznej. (Wiener klin. 
Hochs. Nr 41, 1907). R. opisuje dwa przypadki, w których po- 
rażenie jelit było następstwem posocznicy. Punktem wyjścia po- 
socznicy w jednym przypadku była ropowica uda, w drugim ro- 
pienie stawu kolanowego. Sekcya, ani na otrzewnej, ani w obrę- 
bie jelit nie wykryła żadnych takich zmian, któreby mogły wy- 
wołać porażenie jelit. Jelita uległy porażeniu pod wpływem 
działania toksyn, wessanych w miejscu odległem od jamy brzu- 
sznej. Ilekroć w przypadkach porażenia jelit nie ma zmian miej- 
scowych, mogących je wywoływać, należy pamiętać, że niedo- 
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wład jelit może być jednym z objawów posocznicy, a w takich 
raząch przyczyna porażenia jelit może leżeć daleko poza obrę- 
bem jamy brzusznej. Wskazania do zabiegu chirurgicznego 
w przypadkach niedowładu jelit wywołanego przez posocznicę, 
oczywiście nic ma; zabieg operacyjny w takich razach byłby 
bezskuteczną próbą usunięcia tylko jednego objawu choroby, 
a nie choroby właściwej t. zn. posocznicy. Kostrzewski. 


Prof. Riedel. 0 zapalenia wyrostka robaczkowego 
(ślepej kiszki) u dzieci. (Mönch. med. IVochs. 1907, Nr 48). 
U dorosłych przedziurawienie nie występuje zwykle nagle, bez 
poprzednich objawów, lecz poprzedzają je pewne wybitne ce- 
chy. Inaczej rzecz się ma u dzieci. Te nie zdają sobie dokła- 
dnie sprawy z choroby, z drugiej strony u dzieci i inne, nie- 
winne zresztą cierpienia wywołują czasem groźne objawy 
przemijające. Jeżeli dodamy do tego, że rodzice nie chcą często 
swego dziecka poddać operacyi, a zakażenie u dzieci przebiega 
zwykle szybciej, niż u starszych, nie dziwnego, że statystyka za- 
paleń wyrostka robaczkowego przedstawia się u dzieci znacznie 
gorzej, niż u starszych. Z poszczególnych postaci spotykamy naj- 
częściej u dzieci zapalenie ziarniste (a. granulosa), a zwłaszcza 
na tle kamieni kałowych. Wobec tego sądzi R., że dzieci na- 
leży właśnie o wiele częściej opcrować, niż to dotąd się czyni, 
bo wobec dzisiejszego stanu chirurgii nie byłoby nawet grze- 
chem, gdybyśmy od czasu do czasu spotkali przy operacyi ja- 
kieś łagodne cierpienie, ale za to na pewno uchronili wiele dzieci, 
rzeczywiście chorych na zapalenie wyrostka, od niechybnej 
śmierci. Klęsk. 

Voigt, © pooperacyjnej późnej niedrożności jelit. (Dez. 
med. Iochs. 1907, Nr 52). Pooperacyjna późna niedrożność je- 
lit, powstała wskutek zrostów, może nic dawać wyraźnych obja- 
wów klinicznych, jak to V. w jednym przypadku spostrzegał. 
źrosty zapobiegają rozszerzaniu się zapalenia otrzewnej, to też 
w tych przypadkach mimo dość dobrego stanu chorego spotkać mo- 
żna, jak w przypadku V., rozległą zgorzel jelita. Zapobiegamy two- 
rzeniu się następowych zrostów, tamując przy operacyi każde krwa- 
wienie i usuwając wylaną już do jamy otrzewnej krew, dalej 
unikając użycia w jamie brzusznej środków przeciwgnilnych, 
rozległej tamponady gazą, a w końcu starając się o szybkie po- 
budzenie jelit do ruchu robaczkowego przez usuwanie przy ope- 
racyi treści z jelit, lawatywy następowe, wstrzykiwania fizo- 
stygminy, a nawet, jak niektórzy robią, przez rychłe przeczy- 
szczanie chorych. Przy operacyi należy też wszelkie ubytki 
otrzewnej i pozostałe kikuty starannie pokrywać i obszywać 
otrzewną. Cięcia prowadzić należy nie za duże i o ile możności 
rany tamponowane szyć wtórorzędnie. Makowiec po operacyach 
brzusznych z podanych powodów można tylko wyjątkowo sto- 
SOWAĆ. 5 Klęsk. 

Kurt Schulze. Śródotrzewne wprowadzanie tlenu przy 
gruźliczej puellinie brzucha. (Mtteil. aus den Grenzgeb. der 
Med. nnd Chir. T, 18, Z. 1). Po wypuszczeniu płynu z otrze- 
wnej wprowadza się 200—1800 ctm.* tlenu. Zabieg ten wywo- 
łuje czasem wymioty, biegunkę lub boleści. Gaz ulega wessaniu 
w ciągu 10 dni. Zwykle jedno wprowadzenie tlenu wystarcza, 
w razie nazbierania się płynu należy wykonać drugie. Z 7 cho- 
rych, leczonych w ten sposób, wyleczenie nastąpiło u 6 w 1—2 
lat. Przy innych postaciach wysięku otrzewnego, wprowadzania 
tlenu nie wywierają skutku. Klęsk. 

Trinkler. W sprawie techniki wyłuszczania odby- 
tnicy przy jej raku. (rener med. Presse 1907, Nr 48—49). 
Nawet najmozolniejsze zabiegi, zmierzające do wyleczenia raka 
kiszki stolcowej, udaremniają często zakażenie rany, obumieranie 
z trudnością nieraz ściągniętej z góry kiszki, niemożność dokła- 
dnego stworzenia domykalności itp. Te wszystkie wady stara się 
T. usunąć w ten sposób, że na dwa tygodnie przed wyłuszcze- 
niem odbytnicy zakłada odbyt sztuczny. Potem przy właściwej 
operacyi usuwa odbytnicę jedną ze znanych metod; pozostały 
odcinek zaszywa na głucho i umocowuje go przy otrzewnej. 
Ranę pozostałą tamponuje. Zyskuje się przez to wiele. Rana po- 
zostaje czystą, goi się szybko, kał odchodzi swobodnie przetoką, 
a dla chorego jest to obojętną chyba rzeczą, czy ma przetokę, 
czy nmiedomykający się odbyt; oczywiście sposób ten nadaje 
się tylko do leczenia przypadków ciężkich, w których należy 
wykonać całkowite wyłuszczenie, a nie wycięcie kawałka odby- 
tnicy. Klęsk. 

Sutter. W sprawie ostrego i przewlekłego zapalenia 
próżnego worka przepuklinowego. (Corsól. f. schw. Arste 
1907, Nr 21/22). S. dochodzi do następujących wniosków: 1) Kli- 
nicznie nie różnią się objawy zapalenia próżnego worka prze- 
puklinowego od objawów uwięźnięcia przepukliny. 2) Etyolo- 
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gicznie ma tu znaczenie oprócz innych czynników szczególnie 
utrudnienie krążenia, i to tętniczego w zapaleniu ostrem, żyl- 
nego w przewlekłem. 3) Lecznicze znaczenie może mieć tylko 
operacya. Dr M. Lanterbach (Wiedeń). 
Streitz. Przypadek zapalenia otrzewnej, wywołanego 
przez dwoinki zapalenia płuc. (Deniscke med. LWochs. 1907, 
Nr 48). Przypadek opisany przebiegał typowo tak, jak wogóle 
zapalenie otrzewnej wywołane przez dwoinki zapalenia płuc. 
A więc wystąpił nagłe wśród wymiotów i gorączki, a wkrótce 
zjawiła się biegunka. Po kilku dniach ostre objawy, do których 
należy i wielka bolesność, ustąpiły, pozostały tylko biegunki 
wraz ze silnem wzdęciem Po 14 dniach zwykle zjawia się wy- 
sięk ropny, który ma dążność do przebijania się przez pępek, 
czasem przez pochwę, po poprzedniem otorbieniu się. U dzieci 
rokowanie dość dobre, u starszych sprawa zwykle nie ma dą- 
żności do ograniczenia się i stąd rokowanie bywa poważne. 
Ktesk. 
Hippel. W sprawie leczenia przed laparotomiami 
i po laparotomiach. (Zeniradól, J. Chir. 1907, Nr 46). Celem 
wywołania wypróżnień po operacyach brzusznych, usunięcia wzdę- 
cia i zapobieżenia zrostom pooperacyjnym, zamiast osłabiających 
chorego przeczyszczań przed operacyą poleca H. gorąco podane 
przez Vogla pooperacyjne wstrzykiwania fizostygminy. Zaraz po 
operacyi wstrzykuje się 0,001, a potem tę samą dawkę co trzy 
godziny, aż wystąpią ruchy robaczkowe. Wtedy zakłada się na 
godzinę sączek do kiszki, przyczem zwykle odchodzą gazy. Na 
drugi dzień można podać lawatywę. Zwykle najwyżej 4 wstrzy- 
knięcia osiągają skutek. Klęsk. 
Hoffmann. Dwa przypadki zmian trzustki. (Ag. 
med. Ztri-Ztg. 1907, Nr 32). 36-letnia kobieta spostrzegła przed 
9 laty po pierwszym porodzie po prawej stronie brzucha twardy, 
niebolesny guzek, który zwolna wzrósł do wielkości głowy dzie- 
cka. W ostatnich czasach dołączyły się ciągnące bole w grzbie- 
cie i krzyżach. Stolec i mocz bez zmian, wychudnienia niema. 
Przed paru tygodniami pojawiały się (rzadko) naczczo rano wy- 
mioty śluzem zielonawym. Przy operacyi znaleziono 2 torbiele 
trzustki, jedną, litrowej pojemności w głowie trzustki, drugą, 
«/-litrowej pojemności, w jej ogonie. Torbiele te usunięto; na- 
stąpiło wyzdrowienie. — W drugim przypadku u 45 - letniego 
mężczyzny, dotkniętego kamicą żółciową, rozwinęło się zapale- 
nie trzustki, wśród czego pojawiło się kilka napadów, podobnych 
z objawów do niedrożności jelit. Po wyłuszczeniu pęcherzyka 
żółciowego, pełnego kamieni, wszelkie dolegliwości ustąpiły. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 
Grunert. Chirurgiczne leczenie przerostu sterczu. 
(79. Zjazd niem. lek. i przyr. w Lreznie, Wrzesień, 1907). Sta- 
tystyka stwierdza, że przy przeroście sterczu daje wycięcie po- 
wrózka nasiennego 30 prec. wyleczeń, obustronne trzebienie 
45 prc, operacya Bottiniego 52 prc., wycięcie sterczu 85 pre. 
Śmiertelność jest największa przy wycięciu gruczołu (do 12 prc.). 
Co do następstw pooperacyjnych, to po wycięciu powrózka nie 
bywa żadnych, po trzebieniu bywają czasem zmiany psychiczne, 
po operacyi Botliniego krwotoki następowe i nawroty, po wy- 
cięciu zaś sterczu niedomykalność pęcherza, niezdolność płciowa, 
zwężenie cewki, przetoki, wreszcie zmiany psychiczne. W 6 przy- 
padkach otrzymał G. bardzo dobre wyniki przy wycięciu po- 
wróżka nasiennego po jednej, a trzebieniu po drugiej stronie. 
Radzi też gorąco wykonywać te małe i zupełnie nie niebezpie- 
czne zabiegi u każdego chorego, gdyż przez to napewno 30 prc. 
chorych uwolnimy od cewnika. Operować należy o ile możności 
jak najwcześniej. Klęsk. 


Doll. Udar łożyska nerki. (Mönch. med. Works. 1907, 
Nr 49). Krwotoki do łożyska nerki dają według D. ciężki, a ty- 
powy obraz chorobowy. Przypadków takich spostrzegał D. dwa. 
Choroba występuje u ludzi, dotkniętych miażdżycą tętnic i ce- 
chuje się silnymi napadami bolu w krótkich odstępach czasu 
(co 6—24 godzin). Bole sadowią się w okolicy nerki, rozpro- 
mieniając się do worka mosznowego i prącia. W okolicy nerki 
można wymacać guz sprężysty, bolesny, zwolna powiększający 
się. Ciepłota zwolna podnosi się, występują objawy krwotoku 
wewnętrznego i zapadu, wzdęcie brzucha, w opłucnej nieraz wy- 
sięk. W okolicy lędźwi występuje naciek w skórze i podbiegnię- 
cia krwawe, nieraz schodzące aż do worka mosznowego. Cier- 
pienie kończy się zwykle śmiertelnie; leczenie, jak dotąd, nawet 
i chirurgiczne jest bezskuteczne. Klęsk. 

Adrian. Czy można kobietom po wycięciu nerki po- 
zwolić na zajście w ciążę i na poród? (ŻPosiedz. Tow. lek. 
w Strassburgu 29. 6. 1907). Ze względu na to, że brak tak wro- 


dzony, jak i operacyjny jednej nerki usposabia bardzo do cho- | 
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rób nerki drugiej i że w ciąży w 10 prec. występują właśnie 
cierpienia nerek, zadaje sobie A. pytanie, czy lekarz może ko- 
biecie, mającej tylko jedną nerkę, pozwolić na zajście w ciążę 
i czy ma w danym razie z obawy przed gorszemi następstwami 
istniejącą już ciążę przerwać. Wprawdzie opisano wiele szczę- 
Śliwych porodów przy jednej nerce, A. sądzi jednak, że należy 
być tu bardzo ostrożnym i postępować mniej więcej w sposób 
następujący. Należy przestrzegać kobiety przed zajściem w ciążę 
zbyt rychło po wycięciu nerki, zwłaszcza, jeżeli wycięta nerka 
była stosunkowo zdrową. Ciąża może być bardzo niebezpieczną 
dla kobiety, u której usunięto nerkę z powodu gruźlicy lub 
nowotworu i w przypadkach tych przerwanie: istniejącej ciąży 
jest zupełnie uzasadnione. Wogóle należy kobietom przedstawić 
możliwość niebezpieczeństwa w każdym przypadku braku jednej 
nerki. Klęsk. 
Dermatologia. 


Blumenfeld A. 0 rzadszych przypadkach tuberkuli- 
dów skórnych. (Z7zegł. chor. skórnm. í wener. 1907, I. 10—11). 
Autor spostrzegając przypadki tuberkulidów, doszedł do przeko- 
nania, że postacie, opisane przez Barthćlemyego pod nazwą: 
folliclis i acnitis, różnią się wyraźnie między sobą. Pierwsza po- 
Jawia się u ludzi, dotkniętych zmianami gruźliczemi, zwłaszcza 
u kobiet. Druga postać zaś występuje u ludzi w średnim wieku, 
u których ani dokładne badanie, ani wywiady nie wskazują na 
żadną zmianę gruźliczą w narządach wewnętrznych. Nazwą 
pierwszą (/o/licłzs) objął Barthćlemy zmianę chorobową, rozpo- 
czynającą się w skórze lub tkance podskórnej i dochodzącą do 
wielkości ziarna grochu. Naciek głęboki wzrasta ku górze, przez 
co skóra przybiera zabarwienie sinawo-czerwone. Przebieg dal- 
szy jest o tyle różny, że guzek albo ulega wessaniu, albo też 
na szczycie jego tworzy się pęcherzyk, zawierający ciecz ropia- 
stą, przebijający się na zewnątrz (śwóercułide papuło-mecroligne 
Hallopean). Arzysztaľowicz. 

Malinowski F. O samoistnym zaniku skóry. (Przegł, 
chor. skór. í wener. 1907, II. 10, 11). Autor opisując pięć przy- 
padków tego cierpienia stwierdza, że zanik skóry występuje 
w różny sposób; w trzech przypadkach poprzedzały wystąpienie 
zaniku objawy zapalenia skóry, w jednym przypadku wywiady 
wskazują na pojawienie się przed zanikiem jakiejś sprawy za- 
palnej, obejmującej całą powierzchnię skóry, w piątym zaś zanik 
poprzedzało, o ile z wywiadów sądzić można, pojawianie się 
przez szereg lat pokrzywki. Jako przyczynę choroby podawali 
chorzy jakieś cierpienia moralne. Przedmiotowo nie stwierdzał 
M. żadnych objawów nerwowych, podmiotowe objawy ograni- 
czajy się ło uczucia swędzenia. Na podstawie badań histologi- 
cznych dochodzi M. do wniosku, że sprawa występuje jako za- 
palenie przewlekłe, wiodące powoli do zaniku wszystkich warstw 
skóry i wszystkich jej składników. Wreszcie co do patogenezy 
przypuszcza M., że sprawa chorobowa zależy od zaburzeń na- 
czynio-ruchowych, które stoją, być może, w związku z pewnemi 
zmianami w korze mózgowej. Krapsztalowicz, 

Kromayer. Stałe wyleczenie promieniami Róntgena 
pocenia się rąk. (Berl. klin. Wochs. 1907, Nr 50). Ponieważ 
promienie Róntgena działają o wiele szybciej na gruczoły potne 
skóry, niż na inne części, można więc przez odpowiednie dawko- 
wanie promieni osiągnąć zanik gruczołów wspomnianych, 
nie wpływając zupełnie na resztę skóry. Do odpowiedniego 
dawkowania promieni podaje K. osobny sposób. Klesk. 

Stein. Zastosowanie zastoiny Biera przy oparzeniu. 
(Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 49). Przy oparzeniach pierw- 
szego stopnia poleca autor zaraz celem zniesienia bolu stosowa- 
nie zastoiny przez 10—20 minut za każdym razem z przerwami, 
aż do chwili, kiedy po zdjęciu opaski ból już nie występuje. Le- 
czenie to ma mieć także wpływ korzystny na pokrywanie się 
ubytków i tworzenie się blizn. Klesk. 

Mahl Fr. jun. Sposób robienia odlewów (sot/age) cho- 
rób skórnych. (Przegl. chor. skór. i wener. 1907, IL. 10, 11). 
M. podaje sposób robienia odlewów, które mają dziś ogromne 
znaczenie dydaktyczne na wszystkich klinikach dermatologi- 
cznych (sławne muzeum odlewów Barelly w Paryżu), wedle 
swego doświadczenia i wskazówek Dra Photniosa. Sposób ten 
streszcza się w następujących zabiegach: uzyskania formy uje- 
mnej zmienionej części skóry, zrobienia odlewu dodatniego i barwie- 
nia, oraz uzupełnienia tego modelu. M. ma wielką zasługę, że 
rozpoczął próby robienia w kraju odlewów, które dotąd spro- 
wadzano do naszych klinik od obcych. Krzyształowicz. 

Prof. Fournier. Rak języka, kiła, a tytoń. (Wiener 
med. Presse 1907, Nr 49). Zdaniem Poiriera każdy chory na 
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raka języka musiał przebyć kiłę lub być namiętnym palaczem. 
F. na podstawie swego doświadczenia potwierdza to zdanie w zu- 
pełności i uważa nawet raka języka za chorobę typową u kiło- 
wych palaczy. Kobiety cierpią na raka języka rzadko, podobnie 
ci mężczyźni, dotknięci kiłą, którzy nie palą tytoniu. Wynika 
z tego, że w leczeniu rzekomo kiłowych cierpień języka u pa- 
laczy należy postępować bardzo ostrożnie, zwłaszcza, że jak do- 
świadczenie wielu chirurgów uczy, leczenie rtęciowe przyczynia 
się bardzo w początkach raka do szybszego rozwoju nowotworu 
į; zwiększa jego złośliwość. Kięsk. 
Duhot. Leczenie kiły atoksylem. (CZzżgze 1907, Nr 49). 

Na podstawie dwóch doświadczeń dochodzi autor do następują- 
cych wniosków: Atoksyl nie może iść w porównanie z rtęcią. 
Nie posiada wcale tych właściwości ochronnych, co rtęć. bo 
z chwilą zaprzestania wstrzykiwań atoksylowych, nawrót należy 
prawie do reguły. Działaniem leczniczem przypomina atoksyl 
jodek potasu, wywiera wpływ raczej na objawy choroby, niż na 
samą jej przyczynę. Wybitny wpływ wywiera atoksyl na zmiany 
kiłowe w skórze, a szczególnie na owrzodzenia. Lek ten za- 
wdzięcza wiele swych własności arszenikowi, którego jest two- 
rem pochodnym 1 działa skuteczniej na zmiany w skórze, niż na 
zmiany na błonach śluzowych. Wstrzykiwania atoksylu są niebo- 
lesne; nie działają wcale miejscowo na zmiany kiłowe. Atoksyl 
nie jest lekiem niebezpiecznym, nie wywiera żadnych działań 
ubocznych. Dla osiągnięcia skutku należy go wstrzykiwać co- 
dzień po '/» grama przez 10—15 dni. Atoksyl można uważać 
tylko za lek pomocniczy, bardzo użyteczny w niektórych przy- 
padkach kiły, a stosować go podobnie, jak jodek potasu. Sfar 
Lang. 0 leczeniu zwężeń cewki moczowej fibrolizyną. 
(Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 48). Próby leczenia fibrolizyną 
podjęte w szpitalu w Erfurcie w przypadkach zwężeń bliznowa- 
tych krtani, przełyku, zrostów osierdzia, zesztywnień stawów, 
wypadły bardzo dobrze i z tego powodu zastosowano to lecze- 
nie w 3 przypadkach starych zwężeń cewki z wynikiem bardzo 
dobrym. Oczywiście leczono zwężenie równocześnie i miejscowo. 
Kiesk, 

Waelsch. O zapaleniu najądrza na tle podrażnienia 
płciowego. (Jänch. med. IWochs. 1907, Nr 50). Autor miał spo- 
sobność spostrzegać u mężczyzn, wstrzymujących się od spół- 
kowania i przy wygórowanym, a nie zaspokajanym popędzie 
płciowym, obrzmienia, a nawet stwardnienia najądrza, które od- 
nosi do nawałów krwi. Chorobie tej daje W. nazwę epididymitis 
erotica. Cierpienie to po usunięciu przyczyny ustępuje; w razie 
długiego trwania wywołać może nawet niepłodność. Klęsk 


Stern. Ieczenie zapalenia najądrza i gruczołów pa- 
chwinowych przekrwieniem. (Minch. med. IFochs. 1907, Nr 
48). S. leczy wiewiórowe zapalenie najądrza zastoiną i to w ten 
sposób, że w okresie ostrym przy dużej bolesności stosuje prze- 
krwienie przez czas dłuższy, a gdy bolesność ustąpi, stosuje 
celem wessania nacieku zastoinę krótkotrwałą obok leczenia go- 
rącem powietrzem. W ten sposób leczył 75 przypadków. Wy- 
niki są o tyle dobre, że bolesność ustępuje szybko, a co naj- 
ważniejsza, płodność zostaje zachowaną. Leczenie zastoiną za- 
paleń gruczołów pachwinowych daje również dobre wyniki. 
W razie zropienia osiągnąć można przez małe nakłucie i zastoso- 
sowanie ssawek prawie zawsze wyleczenie. Klesk. 

Hirschberg. Ostre zapalenie jadra na tle zakażenia 
pratkiem ropy błękitnej. (Deutsche med. WWochs. 1907, Nr 43). 
Co chwila mnożą się publikacye, donoszące o chorobotwórczo- 
ści prątka ropy błękitnej. H. spostrzegał ostre zapalenie jądra, 
wywołane przez te prątki. Po nacięciu powłok moszny i jądra 
nastąpiło wyleczenie. Klęsk. 

Turzański G. Kilka uwag w sprawie poprawy obe- 
cnych stosunków prostytucyi. (Przegl. chor. skór. i wener. 
1907, IL 10, 11). Autor poddaje krytyce nasze urządzenia w spra- 
wie prostytucyi, które dają się podzielić na dział administracyjny 
i dział kontroli lekarskiej, i dochodzi do przekonania, że nie 
spełniają one swego zadania, gdyż nie odpowiadają ani wymo- 
gom obecnego postępu kultury, ani najnowszym wynikom ba- 
dań lekarskich. T. żąda w pierwszym rzędzie, aby władze admi- 
nistracyjne wykonywały ścisły nadzór nad domami publicznymi 
i aby nie dozwalano pojedynczym prostytutkom mieszkać oso- 
bno. Nadzór zaś powinien czuwać nad higieną tych domów, 
nad sposobem odżywiania się prostytutek, wreszcie nad uregulo- 
waniem czasu otwarcia tych domów i obowiązkiem odkażania 
części płciowych przez obie strony. Dalej zaleca T. podzielić 
domy publiczne na dwic kategorye, prostszą i wykwitniejszą 
i podaje ogólne zasady opieki nad prostytutkami w kierunku 
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moralnym (oświata), jak i społecznym (płaca i zabezpieczenie na 
starość). 

Powszechnie wiadomo, jak niedostatecznym jest dotych- 
czasowy sposób kontroli lekarskiej; to też T. radzi na wzór 
prof. Fingera poddawać prostytutki badaniu lekarskiemu co 
drugi dzień i leczyć je znacznie dokładniej i dłużej, szczególnie 
w przypadkach kiły, niż to się dzieje dotychczas. W tym celu 
proponuje utworzenie osobnych oddziałów dla stałego leczenia 
prostytutek, a następnie żąda, aby biura oględzin lekarskich za- 
Lraciły charakter policyjny, a nadzór policyjny został oddzielony 
od kontroli lekarskiej. Sprawozdanie T. przeplecione jest mnó- 
stwem szczegółów, jużio zaczerpniętych z piśmiennictwa, już też 
objaśniających myśli zasadnicze. Kreysslalowicz. 

Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Strassmann. O pęknięciach ścian żołądka, głównie 
wewnętrznych i niezupełnych. (Odczyt na Zjeździe niem. 
Tow. med. sąd. w Stuttgarcie, 1906). (lterteljakrschr, f. ver. 
Ated. T. 33, 1907). Mężczyzna 46-letni po zażyciu makowca 
w celach samobójczych, został w stanie nieprzytomnym przewie- 
ziony do szpitala, gdzie zastosowano przepłukanie żołądka, lecz 
bezskutecznie. Na sekcyi nie stwierdzono innych zmian prócz 
znacznej ilości świeżej krwi w żołądku i w górnym odcinku 
jelit. Krwotok ten pochodził z pęknięć błony śluzowej żołądka, 
ułożonych promienisto od wpustu wzdłuż krzywizny mniejszej. 
Drugi taki przypadek opisał już dawniej Key-Aberg i dowiódł 
doświadczalnie, że zmiany takie powstają przy przepełnieniu żo- 
łądka płynem lub gazami. Wlewanie do żołądka płynów w ce- 
lach leczniczych wywołuje takie następstwa najłatwiej u chorych 
nieprzytomnych, tem też tłómaczy się, że oba opisane przypadki 
dotyczą ludzi zatrutych makowcem, przyczem wchodzi jeszcze 
w grę porażające działanie tego środka na mięśnie gładkie 
i zniesienie odruchów. Przed laty kilkunastu widział autor całko- 
wite pęknięcie żołądka, zmienionego rakowato, powstałe także 
wskutek płukania. W podobny sposób powstało pęknięcie błony 
śluzowej żołądka w przypadku Wunschheima, gdzie zwężający 
rak przełyku przebił do tętnicy głównej z następowym krwoto- 
kiem i przepełnieniem żołądka krwią. Wszystkie te przypadki 
zalicza autor do pęknięć pod wpływem urazu wewnętrznego. 
Samoistne pęknięcie błony śluzowej wywołuje nadmierne rozdę- 
cie żołądka gazami. Warunkiem koniecznym jest trwały skurcz 
wpustu i odźwiernika, a powstanie takiego skurczu przypisuje 
S. działaniu bezwodnika węglowego. W przypadkach tych istnieją 
zawsze przewlekłe zmiany żołądka. Według Key-Aberga sado- 
wienie się pęknięć na krzywiźnie mniejszej pochodzi stąd, że 
przepełniony żołądek stara się przybrać postać kulistą, wtedy 
zaś najsilniejszemu napięciu musi ulegać błona śluzowa na krzy- 
wiźnie mniejszej, ponieważ w tem miejscu posiada najmniej fat- 
dów. Przypisaćby można nadto mniejszą odporność mechaniczną 
tej okolicy, zależną od wnikania w ścianę większej ilości naczyń 
i nagromadzenia tłuszczu. Tego doświadczenia nie potwierdziły, 
natomiast prawdopodobniejszą jest mniejsza rozciągliwość z przy- 
czyny grubszej, mniej podatnej warstwy mięsnej. Pod działaniem 
urazu wewnętrznego pęka niekiedy, prócz błony śluzowej, także 
surowicza, częściej jednak spotyka się to przy urazach zewnętrz- 
nych. Urazy zewnętrzne wywołują zwykle płatowe oderwanie 
błony śluzowej, jednak nie stale, zdarzają się bowiem i pęknię- 
cia szczelinowate, zupełnie podobne do pęknięć powstałych pod 
wpływem urazu wewnętrznego. Niema więc zasadniczej różnicy 
między tymi dwoma rodzajami pęknięć, co zresztą jest zrozu- 
miałe, bo uraz zewnętrzny zmniejsza nagle pojemność żołądka, 
która może się stać zbyt małą, aby pomieścić znajdującą się 
w żołądku, zwłaszcza obfitą treść. Petry tłómaczy rzecz tak, że 
uraz powoduje zagięcie wpustu i odźwiernika przez wzmożone 
ciśnienie śródbrzuszne, a wtedy Ściśnięte gazy rozsadzają żo- 
łądek, albo nagle wstrząśnięta treść uderza ze znaczną siłą 
o ściany i wywołuje pęknięcie w najsłabszem miejscu. Pęknięcia 
mogą się szybko goić, ale oderwania błony śluzowej trwają 
długo jako owrzodzenia, różniące się od wrzodu trawiennego 
nieregularnością brzegów. Na podstawie własnego doświadczenia 
nie przyjmuje S. powstawania wrzodów trawiennych z pęknięć 
i oderwań błony śluzowej. Bujak. 

A. Lissauer. () neurastenii rentowej i jej znaczeniu 
dla iustytucyi ubezpieczenia. (derzć. Sachoersidna. Zeit, Nr 
18, 1907). Na podstawie swych spostrzeżeń wyróżnia L. nową 
sprawę chorobową »neurastenię rentową«, odgraniczając ją ściśle 
od całego szeregu nerwic, głównie zaś od t.zw. nerwicy urazo- 
wej, z którą ma ona tylko tyle wspólnego, że również po urazie 
wystąpić może. L. określa tę sprawę chorobową jako chorobowo 
wzmożone wyobrażenie o niezdolności do pracy w połączeniu 
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z chorobliwie podniesionem pożądaniem uzyskania renty. Sprawa 
ta różni się głównie tem od neurastenii urazowej, że wystąpić 
może — jak to L. stwierdził w jednym przypadku, — także bez 
urazu, o ile zaś uraz zadziała, to nie mechanicznie (wstrząśnienie 
układu nerwowego), ale przez to, że wyzwoli u chorego, u któ- 
rego istniało już podłoże neurasteniczne, wyobrażenia o niezdol- 
ności do pracy, jak również chorobliwie podniesione pożądanie 
renty. Rokowanie tego cierpienia jest złe, nawet w razie udzie- 
lenia ubezpieczenia; chory oporny jest leczeniu, uważając leka- 
rza, zachęcającego do pracy, za swego wroga. Wobec ustawo- 
dawstwa o ubezpieczeniu od wypadku, jakoteż od nabytej nie- 
zdolności do pracy, należy zdaniem Í., oceniać neurastenię ner- 
wową taksamo, jak i neurastenię ogólną wskutek urazu. 
Lustgartem. 
O. Daske. W sprawie odróżnienia krwi ludzkiej od 
zwierzęcej według van Ttallie. (Aerzt, Sachverstand, Zeit, 1907, 
Nr 14). Metoda ta wynika ze znanej własności krwi rozkładania 
wody utlenionej, przyczem wywiązuje się gwałtownie tlen, a po- 
lega na działaniu swoistego zaczynu, wyodrębnionego przez autora 
pod nazwą »hemazy«. Zaczyn ten pod wpływem ogrzania krwi do 
65% w ciągu półgodziny traci tę własność. Van [tallie stwierdził, 
że w ten sposób ogrzana, następnie oziębiona do 159 i zmięszana 
z l pre. rozcz. wody utlenionej krew ludzka i małpia wywiązuje 
tlen; natomiast krew innych zwierząt, jak koni, wołu, świń, kóz, 
królików, szczurów, kur, gołębi, ryb, żab i t. p. traci swą kata- 
lityczną własność. Podobne wyniki otrzymał, badając plamy krwi, 
zaschnięte na płótnie, nawet bardzo stare. Jednakowoż ścisłe ba- 
dania autora dowodzą, iż rzecz nie jest tak prosta, jak to podaje 
van ltallie, gdyż wiele gatunków krwi zachowuje często po ogrza- 
niu zdolność katalizy, a z drugiej strony krew ludzka traci ją 
tak, iż metoda ta, która z początkiem zdawała się rokować do- 
niosłe znaczenie w medycynie sądowej, okazuje się niepewną, 
a zaczyn sam, dość zmienny, wymaga jeszcze dalszych badań. 
Motoaczyński. 
Revenstorf Zatrucie lyzolem, a zapalenie płuc zra- 
zikowe. (dersi. Sachverständ. Zeit. 1907, Nr 12). Prawie zawsze 
zdarza się, iż po zatruciu lyzolem lub ciałami pochodnemi z grupy 
fenolowej, rozwija się zapalenie zrazikowe płuc przważnie w pła- 
tach dolnych, któremu chorzy najczęściej ulegają. Za przyczynę 
tego uważają jedni żrące działanie aspirowanego iyzolu na tkankę 
płucną lub zachłyśnięcie się treścią żołądkową wymiotowaną, tem 
bardziej, iż w zatruciu lyzolem wśród szybkiej utraty przytomno- 
ści zawsze powstają wymioty; inni znów twierdzą, że lyzol, uległszy 
wessaniu w przewodzie pokarmowym, wydziela się (prócz nerek) 
na drogach oddechowych, wywołując zapalenia zrazikowe płuc. 
W dwu przypadkach zatrucia lyzolem stwierdził R. charakter 
aspiracyjny zapalenia płuc w ten sposób, iż badał drobnowidowo 
sok, wyciśnięty z ognisk zapalnych, jakoteż i same ogniska 
w skrawkach barwionych. W obu razach, a znacznie łatwiej 
w soku, stwierdził obok licznych bakteryi i ziarenek węgla, 
tesztki pokarmowe, jak włókna mięsne, ziarnka skrobi i komórki 
roślinne, których w tych przypadkach głównie się poszukuje. 
Ten sposób postępowania zaleca R. jako bardzo ułatwiający roz- 
poznanie charakteru sprawy zapalnej, wikłającej zatrucie. 
Mowaczjński. 
Rembold. Przyczynek do kazuistyki mięsaka w na- 
stępstwie urazu. (Herz. Sachuerstdna. Zeit, 1907, Nr 12). 
Sprawę tę, dotąd nie wyjaśnioną, autorowie różnie, zależnie od 
przypadku, rozstrzygają. By módz uznać związek między urazem, 
a nowotworem, stawia R. następujące żądania: 1) uraz przede- 
wszystkiem musi być niewątpliwie stwierdzony; 2) nowotwór 
musi powstać w miejscu zadziałania urazu; 3) jeżeli nowotwór 
powstaje bezpośrednio po urazie, musi przeciąg czasu, upływający 
między urazem, a rozwojem nowotworu być taki, by możliwem 
się wydawało, że w tym krótkim czasie nowotwór mógł wzróść 
do stwierdzonych w danej chwili rozmiarów; jeżeli zaś powstaje 
po upływie dłuższego czasu, powinno się wykazać łącznik jakiś 
między urazem a nowotworem, n. p. w postaci bolu, zapalenia, 
kostniaka, martwaka; 4) wreszcie należy wyłączyć możliwość 
istnienia gdzieś w ustroju pierwotnego ogniska, którego przerzu- 
tem byłby nowotwór, świeżo powstały w miejscu urazu. Na pod- 
stawie tych zasad mógł R. przyjąć niewątpliwy związek między 
liczaemi i ciężkiemi obrażeniami, jakim uległ pewien mężczyzna 
podczas wypadnięcia z wozu, a mięsakiem drobno-okrągło-ko- 
mórkowym, który rozwinął się w miejscach, na jakie uraz za- 
działał (żebra, kręgosłup, rdzeń, kość ramieniowa, gruczoły oko- 
łooskrzelowe) w trzy miesiące po wypadku i doprowadził do 
zejścia śmiertelnego. Moawaczpński. 
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Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie d. 5. grudnia 1907. 

Przewodniczy kol. Rumszewicz. Obecnych członków 38. 

1) Kol Sznarbachowski przedstawia 5'/,-letnią matoł- 
kowataą dziewczynkę z gub. Charkowskiej, urodzoną jako dru- 
gie z kolei dziecko. Ojciec, robotnik tabryczny, nałogowy pijak, 
miewał często w stanie nietrzeźwym stosunki z żoną, wobec 
czego możliwe tu jest poczęcie z ojca pijanego. Dziecko miało 
się jednakże rozwijać w pierwszym roku prawidłowo i dopiero 
później po ciężkiej biegunce przestało rosnąć, a zaczęło grubieć. 
W 3. roku, po zastosowaniu limanu i słonych kąpieli znowu 
zaczęło nieco rosnąć, w ostatnim zaś roku także mówić (bardzo 
mało), oraz bawić się z innemi dziećmi, chociaż na ogół i do- 
tychczas jest jeszcze mało towarzyskie. Apatya, nizka inteli- 
gencya, żarłoczność (jada prawie tylko mięso), stałe zaparcie stolca. 
Charakter uparty. Wzrost w stosunku do wieku bardzo mały, 
nóżki skrzywione, głowa duża, czaszka nieforemna. Skóra na 
głowie znacznie zgrubiała, nos spłaszczony, policzki mięsiste, 
wargi wysunięte i odwinięte. Z ust otwartych wygląda mięsisty 
język i wycieka ślina. Zęby popsute, rzadkie, gruczołu tarczowego 
wymacać nie można. Przepuklina pępkowa. Od 6 tygodni lecze- 
nie jodowe, pod wpływem którego dziecko stało się ruchliwsze. 

Dyskusya.: Kol. Trzebiński radzi spróbować leczenia 
przetworami gruczołu tarczowego. — Kol. Łążyński byłby 
ewentualnie za wszczepieniem gruczołu. — Prelegent odpo- 
wiada, iż wobec blizkiego wyjazdu chorej można myśleć tylko 
o opoterapii środkami wewnętrznymi. 

2) Odczyt kol. A. Modrzewskiego: Sposob bakteryo- 
logicznego badania krwi na pratki duru brzusznego we- 
dług Conradiego. Omówiwszy technikę postępowania, zestawił 
M. 795 przypadków duru brzusznego, badanych według Conra- 
diego, w tej liczbie 16 przypadków Dra Kleina i 20 swoich, 
nigdzie jeszcze nie opisanych. M. dochodzi do wniosków nastę- 
pujących: Zapomocą sposobu Conradiego powiodło się stwier- 
dzić, że 1) w pierwszym tygodniu duru brzusznego prątki Eber- 
tha wyrastają ze krwi częściej, niż w następnych okresach cho- 
roby; 2) odsetka przypadków, dających sposobem Conradiego 
wynik dodatni w pierwszym tygodniu choroby waha się około 
757. Ta liczba nie jesi jeszcze ustaloną, gdyż w pierwszym ty- 
godniu choroby zbadano zaledwie kilkadziesiąt przypadków i ta 
okoliczność właściwie wpływa na to, że dziś nie możemy wyrzec 
stanowczo, czy sposób Conradiego może współzawodniczyć z od- 
czynem Widala. Bądź co bądź i dziś już w praktyce szpitalnej 
sposób Conradiego jest obowiązujący. Co się zaś tyczy praktyki 
prywatnej, a osobliwie takiej, gdzie powtórne branie krwi jest 
niemożebne, lepiej czekać drugiego tygodnia choroby, by wyko- 
nać odczyn Widala. W każdym razie podnieść należy ścisłość 
sposobu Conradiego i względną łatwość wykonania. Łatwość 
byłaby jeszcze większą, gdyby pożywkę Conradi-Drigalskiego 
(podloże mające dużo stron dodatnich) można było zastąpić inną, 
łatwiej dająca się przygotować. M. próbował zastąpić pożywkę 
Conr.-Drig. przez pożywkę z zielenią malachitową, t. j. przez 
pożywkę Lóftlera. Okazało się, że prątki Kbertha, wyhodowane 
na tej pożywce, zupełnie prawie tracą zdolność do aglutynacyi. 
Zbadano 10 hodowli prątków durowych, z tych 3 stare labora- 
toryjne, I z wody, 1 z kału, 5 ze krwi chorych. Tylko stare la- 
boratoryjne hodowle dawały stosunkowo nieznaczną aglutynacyę. 
Hodowle zaś świeże nic dawały aglutynacyi nawet w rozcień- 
czeniu 1:10. Badane równolegle szczepy, wyhodowane na po- 
żywce Conradi-Drigalskiego niczem nie różniły się w stosunku 
do aglutynacyi od hodowli na zwykłym agarze. 

Dyskusya: Kol. Bylina zaznacza, iż dzięki metodzie 
Conradiego udowodniono w niezbity sposób bakteryologiczną 
przyrodę duru brzusznego. Jeźli niekiedy nie udaje się znaleźć 
prątków we krwi, to zależy to tylko od zbyt małej ilości krwi 
badaniu poddanej. Metoda Conradi-Drigalskiego jest technicznie 
łatwa, æ stosowanie jej jest ważne, zwłaszcza przy zakażeniach 
mieszanych (n. p. róży z durem). — Kol. Januszkiewicz pyta, 
czy istnieje chronologiczna równoległość między wynikami od- 
czynu Widala i metodą Conradiego, poczem stwierdza, iż dawno 
już uważano dur brzuszny za bakteryemię, a to wskutek znale- 
zienia prątków w śledzionie i plamkach wysypki różyczkowej. 
Metoda Conradiego ma zresztą swe braki, podobnie jak odczyn 
Widala, od którego różni się tem, że daje wyniki dodatnie już 
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w pierwszym tygodniu choroby. — Kol. Nowaczek przypo- | w niem wśród innych jego zadań jeszcze mniej na swojem miej- 
mina, iż prątki durowe znajdowano także w szpiku kostnym scu, niż obecnie — w ministerstwie spraw wewnętrznych. Jedyną 
dokąd przecież mogły się one dostać tylko ze krwi. — Kol. | właściwą drogą byłoby utworzenie odrębnego ministerstwa zdro- 


Hoffmann. Dopiero badania lat ostatnich wykryły obecność 
baktervi we krwi w wielu chorobach zakaźnych, nawet w mniej 
ciężkich przypadkach. — Kol. Bylina: To, co poprzedni mówcy 
przytaczali, upoważniało nas tylko do przypuszczenia obecno- 
ści bakteryi we krwi chorych na dur; natomiast metoda Conra- 
diego stwierdziła ją w bezpośredni sposób, z zupełną pewnością. 
— Prelegent: Z przypadków Kaisera było 18,57/, takich, w któ- 
rych metoda Conradiego dała wynik dodatni, odczyn zaś Widala 
wypadł ujemnie. Być może, iż zwiększając ilość badanej krwi, 
można będzie przy stosowaniu metody Conradiego zwiększyć od- 
setek wyników dodatnich. W przeciwnym razie wyższość pozo- 
stanie przy odczynie Widala, dającym 957, wyników dodatnich 
w przeciwieństwie do 75% przy metodzie Conradiego. W nie- 
których ciężkich wypadkach prelegent nie otrzymywał, stosując 
metodę Conradiego, wyniku dodatniego, chociaż używał do ba- 
dania A znacznych ilości krwi. 
) Odczyt kol. S. Trzebińskicgo: Psychoza i neuroza 

w Monice polskiej. Część l. (Odczyt i dyskusya będą 
streszczone po wygłoszeniu części drugiej). 

4) Po zamknięciu dyskusyi odczytano zaproszenie Towa- 
rzystwa lekarskiego Lwowskiego na obchód jubileuszowy i uchwa- 
lono jednogłośnie wysłać telegram gratulacyjny 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Na posiedzeniu 
Wydziału w d. 11. I. 1908 postanowiono zwołać nadzwyczajne 
Walne Zgromadzenie na 26. I. 1905 celem poprawek w nowym 
statucie, udzielono 2 zapomogi po 150 koron (choremu lekarzowi 
i wdowie po lekarzu), jedno zaś podanie odrzucono, gdyż petent 
nie był członkiem Towarzystwa i wogóle nie jest lekarzem; 
uchwalono dalej odstąpić od myśli założenia własnej księgarni, 
przyjęto projekt odezw, które mają być wniesione do lzb lekar- 
skich i odpowiednich władz w sprawie pomnożenia liczby leka- 
rzy miejskich, a w końcu reaktywowano komisyę prasową. wy- 
bierając do niej Dr Zydłowicza, Weinsberga, Stahra i Prof. Cie- 
chanowskiego. s 

Ze Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie. 
Na posiedzeniu Wydziału spraw bytu lekarzy w d. 14. I. 1908 
uchwalono zwrócić się do władz o wyjaśnicnie w sprawie ode- 
brania lekarzom szpitalnym bezpłatnych biletów jazdy tramwa- 
jami. Dr Wisłocki przedstawił referat »0) stosunku lekarza do 
publiczności, roztrząsając w nim wypracowany przez Izbę lek. 
wschodnio-gal. kodeks deontologii lekarskiej i uzasadniając po- 
trzebne w nim zmiany. W końcu przedstawił referent projektv 
minimalnych taks lekarskich: dla laryngologów (opracowany przez 
Dra Dudrewicza), dla chirurgów (opr. przez Dra Lewensterna 
i Szpota). Pr ojekt taryfy ginekologów ma przedstawić Dr Neuge- 
bauer, taryfy okulistów Dr Cetnarowicz. W dyskusyi, w której 
m. i. oświadczył się Dr Dunin przeciw opracowywaniu taryf mi- 
nimalnych wogóle, uchwalono ułożyć projekt taryfy minimalnej 
dla Warszawy i dla ułatwienia dalszych rozpraw ogłosić go 
drukiem w jednem z pism lekarskich. (»Med. i Kron. lek.e 1). 

R. 

Rachunki lekarskie. Wydział Towarzystwa Samopomocy 
lekarzy przypomina kolegom, iż Walne Zgromadzenie w d. 27. 
kwietnia 1905 zaleciło lekerzom przedkładanie pacyentom rachun- 
ków lekarskich półrocznie, ewentualnie po skończonem leczeniu. 
Rachunki sprzedaje Administracya znaczków receptowych w Kra- 
kowie, Radziwiłłowska |. 4, po 4 halerze za sztukę. 

Lekarze krakowskiej Kasy chorych podjęli starania 
o zwiększenie wynagrodzenia. Gdyby starania te nie odniosły 
skutku, zamierzają lekarze Kasy solidarnie ustąpić 4d. 1. IL. 
b. r Nie można wątpić, że w słusznej swej sprawie znajdą le- 
karze Kasy poparcie u ogółu kolegów. Ay. 

Sprawy sanitarne w Austryi, Jeden z pięciu oddziałów 
powstającego w Austryi »ministerstwa pracys ma, według dzien- 
ników, obejmować sprawy zarządn sanitarnego i miejsc kąpielo- 
wych. Jeżeliby ta zapowiedź oznaczać miała oddanie nowemu 
ministerstwu całego zakresu spraw sanitarnych, to dział ten byłby 


wia; ale nadzieja, by do tego wkrótce w Austryi doszło, coraz 
bardziej słabnie. D 

Sprawę zezwolenia na zabieg operacyjny u małoletnich 
omawia Dr K. Biidinger w Nr 48 »Oesterr. Sanitatswesene. 
Najpierw zajmuje się pytaniem, czy rodzice lub opiekun mało- 
letniego mają prawo odmówić zezwolenia na zabieg, konieczny 
do ratowania życia. Pytanie to rozstrzyga poniekąd wyrok sądu 
kasacyjnego, wydany przed dwoma laty. Pewna kobieta w Sam- 
borze wezwała do swego ciężko chorego dziesięcioletniego syna 
lekarza, który rozpoznawszy uwięzniętą przepuklinę radził na- 
tychmiast oddać chłopca do szpitala dla dokonania operacyi. 
Matka nie usłuchała tej rady, rzekomo ze względu na dziecko, 
które w żaden sposób nie chciało pójść do szpitala; we dwa dni 
później dziecko umarło. Matka, oskarżona o zaniedbanie chorego 
io przestępstwo przeciw bezpieczeństwu życia, została w pier- 
wszej instancyi uwolniona, gdyż »wezwała lekarza, a nie jest obo- 
wiązaną posłuchać rady lekarskiej«. Najwyższy Trybunał zniósł 
jednak ten wyrok i skazał oskarżoną na tydzień aresztu. W uza- 
sadnieniu swego wyrokn podniósł Trybunał kasacyjny, że niższa 
instancya mylnie pojęła zakres obowiązków matki. Naturalny 
obowiązek matki doglądania i pielęgnowania dziecka w chorobie 
nie ogranicza się do tego, że dziecko powinno być wogóle leka- 
rzowi przedstawione, ale przeciwnie wymaga, aby choremu na- 
prawdę udzielić takiej pomocy lekarskiej, któraby usunęła cho- 
robę i przyspieszyła wyzdrowienie, Matka była przeto obowią- 
zana posłuchać rady lekarza. W podobnym przypadku zachowały 
się sądy Rzeszy niemieckiej zupełnie odwrotnie: niższa instancya 
skazała rodziców, wyższa uwolniła. — Ciekawy przypadek przy- 
tacza autor z własnej praktyki: U pewnego dziecka, oddanego 
do szpitala, którego ojciec z Wiednia wyjechał, okazała się pe- 
wnego dnia potrzeba zabiegu dla ratowania życia. Autor wobec 
tego, że nie mógł się zwrócić do ojca, udał się w krótkiej dro- 
dze do trzech sądów (sąd powiatowy, krajowy i krajowy wyższy) 
i każdy z tych trzech sądów dał inną radę. Autor dochodzi do 
wniosku, że rodzice, lub opiekun mają prawo rozstrzygać, o ile 
idzie o małe dziecko, jednak wobec dorosłego małoletniego przy- 
sługiwać im powinno tylko prawo ojcowskie. Prawne uregulo- 
wanie tej sprawy jest konieczne, obecnie jednak nie możemy się 
tego tak prędko spodziewać. I dlatego na innej drodze powinno 
się co rychlej stworzyć jakieś normy postępowania. Oto w braku 
ustawy powinny władze wydać w drodze administracyjnej prze- 
pisy dla wypełnienia tej luki w ustawie i wskazania drogi za- 
równo sędziemu, jak lekarzowi. Lekarze wojskowi mają takie 
normy postępowania w orzeczeniach ministerstwa wojny z 28. 
grudnia 1905 i jego sekcyi marynarskiej z r. 1906 Nr 192. Po- 
dobne normy możnaby ustanowić i dła ludności cywilnej. Naj- 
wyższa władza zdrowia powinna wydać przepisy w tym kierunku 
dla lekarzy szpitalnych; przepisy te obowiązywałyby wprawdzie 
tylko lekarzy szpitalnych, ale znalazłyby może zastosowanie 
i w praktyce prywatnej i kasowej, bo każdy lekarz w danym 
przypadku, nie mając innego wyjścia, musiałby się oprzeć na 
tem, co jest i mógłby przynajmniej liczyć na to, że, stosując się 
do takich przepisów, nie jest wprawdzie na drodze ustawowej, 
ale przynajmniej na drodze oficyalnej, którą sądy uznają. SZańkr. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 1 do +. L 1908 
urodziło się dzieci żywo 38, nieżywo 3; zmarło osób 27 (w tem 
obcych 12), z nich z gruźlicy 4 (2), zapalenia płuc 2, duru brzu- 
sznego 2 (2. — Od 5. do 11. 1. 1968 urodziło się dzieci żywo 
60, nieżywo 4; zmarło osób 56 (w tem obcych 17), z nich z gru-* 
źlicy 14 (5), zapalenia płuc 9, płonicy 1 (1), duru brzusznego 2. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 5. do 11. [. 1908 
było przypadków: odry 2, płonicy 2, duru brzusznego 2 f 2, 
krztuśca 3, nagm. zapalenia ślinianek 1, róży 2. W. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 29. XII. 1907 do 4. I. 
1908 było przypadków: błonicy 11 f 3 (w tem obcych 7 $ 3), 
krztuśca 6, ospy Mi 8, płonicy 37 7 8 (6 i 4) odry IA 
duru brzusznego 471 — (21 —), czerwonki 1, nagm. zapalenia 
opon iera h S Od 5.do 11. l. 1908 było przypadków: bło- 
nicy 5, krztuśca 11, ospy wietrznej 21, płonicy 20 q 8, (w tem 
obcych 2 7 2), odry 7, duru brzusznego 2 7 l (27 1). I 
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Wiadomości bieżące. 


W ubiegłej kadencyi uchwalił Sejm na wniosek Prof. Dra 
Marsa wyznaczyć 6,000 koron na zasiłki dla lekarzy, pozostają- 
cych w służbie krajowej, a wyjeżdżających zagranicę dla poczy- 
nienia studyów. Zasiłki te, o ile nie są wyczerpane, mogłyby 
obecnie wypełnić pilne i ważne zadanie, ułatwiając wycieczki 
naukowe zagranicę przyszłym lekarzom zakładu dla obłąkanych 
w Kobierzynie. Wszak zakład ten, którego budowa ma się 
w roku bieżącym rozpocząć, potrzebować będzie kilku kie- 
rowników oddziałów i grona lekarzy pomocniczych. Pracowni- 
ków na polu psychiatrycznem mamy w Galicyi dotąd niewielu; 
trzeba prawdziwego poświęcenia, by w trudnych warunkach 
naszych i to za bardzo nędzną płacę w tym dziale pracować. 
Należałoby przeto koniecznie tym lekarzom pomocniczym, którzy 
z zaparciem się od lat pełniąc w Zakładzie kulparkowskim twardą 
służbę, nabrali znacznego zasobu doświadczenia i fachowej wiedzy, 
zapomocą krajowych zasiłków ułatwić teraz zbadanie stanu i spo- 
sobu prowadzenia zakładów zagranicznych i przygotowanie się 
do objęcia samodzielnych kierowniczych stanowisk w Kobierzy- 
nie; brak podobnych ułatwień dla młodzieży lekarskiej, wykształ- 
conej na wszechnicach krajowych, zniechęciłby na długie lata 
młodszych lekarzy do szczegółowszego poświęcania się psychia- 
tryi i utrudniłby przez to niepomiernie późniejszy przyrost sił 
pomocniczych, sekundaryuszy i praktykantów w naszych Zakła- 
dach krajowych, bez którego one przecież obejść się nie mogą. 

Mamy nadzieję, że Wydział krajowy poświęci baczną uwagę 
poruszonej tu sprawie i że nie spuści jej z oka dyrektor przy- 
szłego zakładu kobierzyńskiego, który zapewne sam także zechce 
się oprzeć na kolegach, równie doświadczonych w zakresie psy- 
chiatryi, jak i w zakresie stosunków naszego kraju. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
15.1. 1908 doroczne posiedzenie administracyjne, na którem za- 
rząd złożył sprawozdanie za r. 1907. 

— Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Towarzystwa Sa- 
mopomocy lekarzy celem uchwalenia poprawek statiitowych od- 
będzie się 26. I. 1908 o godzinie 5 popoł. w Domu lekarskim 
(Radziwiłłowska 4) w Krakowie. 

— Otreymujemy mastępujace pismo: 

Uczestnicy kursów dla lekarzy, urządzonych w grudniu r. 
1907 w uniwersytecie krakowskim, złożyli zamiast uczty pożegna|l- 
nej na ręce Komitetu kursów 150 koron na fundusz wdów i sie- 
rót po lekarzach. Za ten hojny dar składa Wydział Towarzystwa 
Samopomocy lekarzy ofiarodawcom gorące podziękowanie. 

Dr Flis, sekretarz. Dr Damski, wiceprezes. 

— Sprawa liczniejszych, niż zazwyczaj, przypadków duru 
brzusznego w mieście nie schodzi z porządku dziennego. W Ra- 
dzie miejskiej podniósł ją Prof. Domański, na co miejski urząd 
zdrowia odpowiedział uspokajającem zapewnieniem, że epidemii 
w samem mieście niema, a spostrzeżone przypadki duru mają 
źródło we wsiach podmiejskich. Na to znów podały dzienniki 
wiadomość, mającą pochodzić z dobrego źródła, że w powiecie 
krakowskim są obecnie tylko 4 przypadki duru. Słusznie jednak 
zauważył w dalszej dyskusyi w prasie Doc. Seńkowski, czło- 
nek miejskiej komisyi sanitarnej, że ani wyjaśnienia zarządu 
miejskiego, ani wiadomości dziennikarskie o stanie duru brzu- 
sznego w powiecic krakowskim, bie są wystarczające; stojąc 
przytem ze sobą w sprzeczności, chybiają one temwięcej zamie- 
rzonego celu i nie mogą uspokoić mieszkańców miasta. Przy tej 
sposobności przypomniał Doc. Seńkowski o tem, że w gminach 
podmiejskich dotąd istnieją osławione plukadła jarzyn, t. j. wzdłuż 
gościńca brudnymi rowami płynące boczne koryta Rudawy i że 
wbrew brzmieniu ustawy z d. 24. VII. 1893 dz. u. k. Nr 43 $ 8 
miejska komisya sanitarna, zamiast zbierać się przynajmniej raz 
na miesiąc, znowu, co już podnosiliśmy, przez 3 micsiące ani 
razu nie była zwołana. (W ostatniej chwili dowiadujemy się, że 
posiedzenie komisyi sanitarnej zostało nareszcie zwołane na 
16. b. m.). 

Jest rzeczą oczywistą, że w całej tej sprawie nie ma nale- 
żytego ładu i porządku; nic widać w niej koniecznego w takich 
razach energicznego działania miejskich władz zdrowia; nasuwają 
się wątpliwości, czy porozumiewają się one w mierze dostatecznej 
z powiatową władzą sanitarną; przepisy ustawy nie są wypeł- 
niane. Jest rzeczą konieczną, by Prezydyum miasta zwróciło szcze- 
gólną uwagę na sprawy sanitarne i przyspieszyło konieczną dla 
ich uporządkowania reorganizacyę miejskiej służby zdrowia. 


PRZEGLĄD LEKARSKI | 41 


— W d, 11 Ł 1908 odbyła się uczta pożegnalna, urzą- 
dzona na cześć dyrektora Prof. Ponikły przez lekarzy szpitala 
św. Łazarza. 

— Proszeni jesteśmy o zaznaczenie, że posada sekunda- 
ryusza w Tarnobrzegu została już obsadzoną. 

— Wśród urządzonych tej zimy przez krakowskie » Towa- 
rzystwo oświaty ludowej« stałych wykładów popularnych po 
wsiach powiatu podgórskiego, odbywają się także wykłady z za- 
kresu higieny i pierwszej pomocy; prelegentami są nauczyciele 
ludowi. Zorganizowanie tych wykładów jest zasługą inspektora 
szkolnego, p. Seweryna Udzieli. 

Lwów. Długoletni redaktor »Czasopisma galic. Towarzy- 
stwa aptekarskiego«, p. Bronisław Koskowski, przeniósł się 
do Warszawy; redakcyę »Czasopisma« objął po nim Dr Jan 
Piepes-Poratyński. 

— Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galic. uchwalił na 
posiedzeniu w d. 13. I. 1908 zalecić do Rady miejskiej kandy- 
datury: Dra Starzewskiego, Papćego. Piaseckiego, 
Hojnackiego i Felsa; nadto, jak donoszą dzienniki, kandy- 
duje do Rady Prof. Rydygier i Dr Ozarkiewicz. — Do 
Sejmu zaś zgłoszoną ma być podobno kandydatura Dra Fe- 
stenburga, prezydenta lzby lekarskiej. 

— Niektóre dzienniki podały wiadomość, pochodzącą rze- 
komo z Krakowa, o dokonanem już jakoby obsadzeniu stano- 
wiska dyrektora szpitala św. Łazarza. Wiadomość ta nie ma 
żadnych podstaw, jak wiadomo bowiem, na stanowisko dyrektora 
rozpisany został konkurs, którego termin upływa dopiero 1 
marca 1908. 

— Dr Alfred Winogrodzki z Sambora, zasłużony dzia- 
łacz społeczny, ułożył w postaci praktycznej tablicy »Przykazania 
higieniczne« dla szkół. Tablica ta, wydana nakładem «Towarzy- 
stwa przyjaciół młodzieży szkolnej w Samborze« znajduje się 
w handlu po cenie 10 hal. 

Warszawa. Redaktorami połączonych »Medycyny i Kro- 
niki lekarskieje są Dr M. Sadowski i Dr J. Zawadzki, wy- 
dawcą Dr L. Guranowski, skarbnikiem Dr H. Kucharze- 
wski, członkami zarządu Drowie: Dobrzycki, Sierpiński, Srebrny; 
do komitetu redakcyjnego należą nadto Drowie: F. Arnstein, M. 
Biehler, W. Biehler, T. Borzęcki, |] Brunner, Cetnarowicz, Kory- 
but-Daszkiewicz, T. Heiman, Kurella, Leśniowski, Lubliner, Mu- 
termilch, Oderfeld, S. Orłowski, Róbin, Sędziak, Szymański, J 
Wojciechowski, | Winiarski i H. Zaleski. Przy zwiększonej obję- 
tości zachowano zresztą w nowem piśmie formę dotychczasową 
»Medycyny«; prenumeratę podniesiono na 7 rb. w Warszawie, 
8 rb. na prowincyi. 

— Stosownie do uchwał X. Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich przekształcił się warszawski »IKomitet do badania i łe- 
czenia raka« na centralny Komitet polski tej sprawy i wezwał 
do zorganizowania komitetów miejscowych: na Poznańskie Dra 
F. Chłapowskiego, na Litwę Drów Dembowskiego 
iRymszę, na Galicyę zachodnią Prof. Ciechanowskiego. 

— Instytut higieny dziecięcej im. br. Lenvala w Warsza- 
wie, kierowany przez Dra Z. Paderewskiego, udzieli w r. 
1907 5,427 porad ambulatoryjnych, 1,911 porad dentystycznych, 
37,303 kąpieli higienicznych, 135,095 buteleczek mleka wyjało- 
wionego i zaszczepił 4,205 dzieci. 

— Wr. 1910 ma się odbyć w Warszawie »wystawa miast<, 
obejmująca m. i całą higienę miast i mieszkań, oraz szpitalni- 
ctwo. Celem wystawy jest ułatwienie działania przyszłym samo- 
rządom miejskim. 

— jak donoszą dzienniki, powstała w Łodzi myśl, by szpital 
im. Poznańskich objęła w swoje zawiadywanie gmina izraelicka, 
nie mająca dotąd szpitala dla swoich ubogich chorych, a mogąca 
bez trudności składać rocznie 30,000 rb.; pozwoliłoby to utrzy- 
mać szpital wraz z ambułatorynm w dotychczasowym zakresie, 
a uchyliłoby zależność losów szpitala od prywatnej ofiarności. 

— Powiatowy zarząd ziemski w Żytomierzu poszukuje le- 
karzy na posady w powiecie żytomierskim (płaca roczna 1,200 
rb. i 200 rb. na mieszkanie). 

— Wystawa zdrojowaw Ciechocinku ma być otwarta 24. V.b.r. 

Z różnych stron. Posiedzenie organizacyjne »Związku 
lekarzy i przyrodników polskich w Petersburgu« ma się odbyć 
18/31. I. 1908 w lokalu »Ogniska Polskiego« o g. 87, wieczorem. 

— P. Curie-Skłodowska obrana została członkiem ko- 
respondentem petersburskiej Akademii nauk. 

— jednym z tematów odbyć się mającej w ministerstwie 
oświaty w Wiedniu w d. 21—24. |. 1908 ankicty w sprawie re- 
formy szkoły średniej jest pytanie: »Czy potrzebne jest pomno- 
żenie ćwiczeń fizycznych i jak należy je przeprowadzić bez isto- 


g 
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inej szkody wykształcenia naukowego uczniów«. Sprawę tę przed- 
stawią higienista prof. Hueppe z Pragi i dyrektor gimnazyum 
Dr Thumser z Wiednia. 

— W »Austryackiem Towarzystwie badania dzieci« odbyć 
się mają 13. i 20. L 1908 rozprawy o lekarzach szkolnych. » Wie- 
ner mediz. Wochenschriti« (2) zwraca z tego powodu uwagę, że 
lekarzy szkolnych w Wiedniu i innych miastach, w których za- 
rząd spraw szkolnych spoczywa w ręku tych samych władz, co 
i zarząd spraw sanitarnych, osobno ustanawiać nie potrzeba, że 
należałoby tam tylko rozszerzyć agendy lekarzy gminnych, któ- 
rzy już i tak obecnie muszą nadzorować pod względem higieni- 
cznym budynki szkolne i t. d, 

— Zakład kąpielowy w Joachimsthal, gdzie dobywaną jest 
ruda, zawierająca rad, a wody według przeprowadzonych badań 
są silniej promieniotwórcze, niż gdziekolwiek indziej, zamierza 
rząd austryacki założyć we własnym zarządzie, 

— X Zjazd internistów francuskich odbędzie się 3—5. IN. 
1908 w Genewie. Przedmiotem obrad będą. 1) Kliniczne posta- 
cie stwardnienia tętnic (sprawozdawcy: lluchard i Jaquet). 2) Pa- 
togeneza stanów neurastenicznych (Dubois i Lepine). 3) Leczenie 
kamicy żółciowej (Gilbert, Carnot i Mongour). 

Mianowani: Doc. Witmaak z Uryfii profesorem otyatryi 
w Jenie; Doc. Kutscher z Marburga profesorem nadzw. fizyologii; 

DrBudzynowski elewem klin. chorób dzieci w Krakowie; 
Dr Verstaendig sekundaryuszem szpitala w Tarnobrzegu. 

Zmarli: Prof. Mering, dyrektor kliniki lekarskiej w Halle; 
chirurg prof. Annandale w Edymburgu. 

Redakcya otrzymała: Dr A. Winogrodzki: Przyka- 
zania higieniczne. Sambor 1908. — Saski: O beztlenowcach 
w tkankach ustroju prawidłowego, »Akad. Um.« 1907. — Spira: 
Seltener Fall einer kombinierten angeborenen Missbildung des 
dusseren GehOrganges. »Monats. f. Ohrenhk.« 1907, — Swią- 
tecki: Nowa metoda ilościowego oznaczania cukru gronowego 
w moczu. »Medyc.« 1907. — W. Puławski: Dalsze przyczynki 
do leczenia płonicy surowicą swoistą. »Czas. lek.« 1907. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisiaw Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Kołaczyki do kapieli z kwasem węglowymi wyrabiane 
przez fabrykę w Hallein wywiązują kwas węglowy jednostajnie 
i stale, mogą być używane w każdego rodzaju wannie, dają się 
łatwo przewozić. Woda w wannie nie dzieli się na warstwy, od- 
działywające obojętnie, kwaśno i zasadowo, gaz wywiązuje się 
bez poruszania kończynami. Ten rodzaj kąpieli zastosowano 
w wielu lecznicach zamiast kosztownych kąpieli gazowych z urzą- 
dzeniem maszynowem. Mis. HM" 

Regulin. De Mollweide (Diakonissenkrankenh. we Fry- 
burgu, Therap. Monatshefte 1906, marzec) pisze o przetworze 
tym, wprowadzonym dlo lecznictwa przez Prof. Schmidta, iż uważa 
go za pewny i przyjemnie działający środek przeczyszczający, za- 
sługujący na stosowanie w zaparciu przewlekłem. Srodek ten ma 
zawsze tę zaletę, że nie drażni niepotrzebnie, czem samem prze- 
wyższa już wiele wanych podobnych środków. Podobnie wyra- 
żają się o regulinie również Schellenberg (D. m. W. 48, 1906), 
Bollenstern (D. Aer. Z., listopad 1007), Voit (M. m. W. Nr 30, 
1906) i i. S. W. 

Pyreno! (Dr Leopold Wiener, Aerztl. Centralzeitung. Nr 
33/35, 1907). Przeciwko tak wielopostaciowej chorobie, jaką jest 
influenca, niewiele pomagają przetwory jednostronne, jak chi- 
nina, antypirina, salicyl, fenacetyna i t. d. Dążeniem przeto na- 
szem jest wprowadzenie w użycie lakiego środka, któryby łączył 
w sobie wiele właściwości leczniczych, jakie mogłyby być po- 
myślnie przeciwstawione calemu szeregowi objawów influency. 


Woda, 
Kroscienska 


rzyjmuje 
"Dunajcem, 


wód mineralnych. 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i składach 


ze zdroju Stefana EE 
o bardzo korzystnym składzie chemieznym i nader Ž EF" 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece g $ g 

i pamieci P, W lekarzy polskich. 26 75 


| 0,012 gr. 


Na podstawie licznych doświadczeń, przeprowadzonych w c. k. 
powszechnym szpitalu w Wiedniu, orzeka Wiener, że pyrenol 
jest najlepszym środkiem przeciw iafluency. Przedewszystkiem 
działa on jako środek wykrztuśny, dalej jako uspokajający, prze- 
ciwgośćcow y i łagodny środek ORT. Ak Jego działanie 
obniżające ciepłotę, występuje powoli, dochodzi tylko do normy, 
nigdy poniżej tej ostatniej, dlatego też przy zastosowaniu pyre- 
nolu, jako środka przeciwgorączkowego nigdy nie występują 
objawy sercowe. Działanie wykrztuśne pyrenolu jest bardzo wy- 
bitne; odpluwanie bywa ułatwiane, nasilenie kaszlu znacznie się 
zmniejsza. W ten sposób zabezpiecza pyrenol chorego przeciw 
zapaleniu płuc. Gdzie powstała nerwica serca przy influency lub 
wogóle jakieś powikłania ze strony układu nerwowego, tam py- 
renol daleko szybciej działa uspokajająco, nawet w wypadkach, 
gdzie brom i kozłek okazały się bezskutecznymi. Dolegliwości, 
wywołane przez gościec, ustępują zaraz po pierwszych dawkach 
tego środka. Przeciw gośćcowi i zimnicy stosował Wiener pyre- 
nol w kolaczykach, 3—6 razy dziennie po 0,5 albo w rozczynie 
z syr. malinowym: Rp. Pyrenoł 6—10 na 180, syr. rub. idaei 
20:0, MDS. 3—6 r. dziennie 1 łyżkę stołową zażywać. Przy zaję- 
ciu płuc i oskrzeli: Pyrenol 6,0—10,0 na 1750 liq. ammon. anis, 
5,0, succ. liquir 20,0, MDS. 3—6 r. dziennie 1 łyżkę stołową, 
a dla dzieci '/,—'/, dawki. Stosowany w odpowiednich wysokich 
dawkach oddaje pyrenol przy swej nieszkodliwości znakomite 


usługi. VEL 
Euferrol. (Dr Hauschild. »Deutsche med. Wochs. Nr 26, 
1907). Pomyślne wyniki przy stosowaniu w blednicy i niedo- 


krwistości wody Lewico, naprowadziły aulora na myśl, sporzą- 
dzenia ze składowych części tej wody kapsułek żelatynowych. 
Wyrabia je obecnie firma J. D. Riedel. Każda kapsułka zawiera 
żelaza, oraz 0,00009 kwasu arsenawego, i. i. tyle, ile 
w jednej łyżce stołowej wody l.evico. Przetwór ten, jak Hau- 
schild podaje, nawet przy chorym żołądku bywa dobrze zno- 


szony. Używa się go w tych przypadkach, co wodę Levico 
(5—6 kapsułek dziennie). JAA 


/ KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA CHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaly Zandera. — Gimuastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych. sztucznych kończyna i t qd. — Leczenie goracem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
POKOJE DŁA CHORYCH. 123 

ZAKŁAD OTWARTY od 9-1-ej i od 4—6-ej. | 

| Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 4f 
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Najlepsze siuiki w nieżytach żoladka i pącherza, jakoteż drog 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen- Unternebmung Krondorf 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 
Kraków. Grodzka 4%, Lwów, Sykstaska 31. 
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Znakomity lek w sprawach 
septycznych, procesach 
połogowych i t. d. Do 
śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego użycia: jako „„Ungentum Credć'' do wcierań. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 
płukiwań pęcherza. 


Wino chinowe z żelazem. 


Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 


: > ciwgruźliczym, doskona- swego dobrego smaku używane chętnie 
łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych duw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych TU przez dzieci i kobiety WE 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d). Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. 1 dypl. lon. do medału złotego. 
A Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
i MARCA" S skich. Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


"27 jący. odwaniający proszek 
=*= doposypywania ran. 


niecka Dr. Hirsch os rg 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmieśn. wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b TRAN J0D0W0 ŻELAZISTY 


Chemi x i A zawierā równie jak Tran Lahussena w 109 gr. Iranu 0'29 jodku že- 
emische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 


— 'tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może hyć z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zołzach, niedokrewności it. d 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 


żeczce po jedzeniu. — Dorosłym i -3 łyżek dziennie. 221 
Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOŁASCHA. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 
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Rossel, Schwarz % Co. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Dad ad Ad ch 


dów systemu Dra Herza, Nóż Nazwa Śl 
Wiedeń 135 zastrzeżona. Extractum zastrzeżona. | Í 


Chinae „Nanning“ 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
„dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


używane równocześnie jako 


Przyrządy pendułowe przyrządy z oporem. w 0 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania gorącem powietrzem, 


systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób || Piśmiennictwo i oferty 
z ualeko idąca gwarancyą, | bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze kraj. i ohcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


ŻELAZO! 


Wyłączny wyrób przyrzą- TT e” 
| 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: 

1) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 

2) brako apetytu u zołzowatych i grn/liczych. 

3) ostrym i przeniekłym nieżycie żołądka. 

4) n gorączkujących i w gorączce pr zyrannej. flako ny 

5) u ozdrowieńców. po Kor. 

6) w wymiotach cieżarnych. triko 

7) w przew. nież, żołądka wskutek nadużywania wyskoku. Z WIERA 

8) w niesirawności pod wpływem Hg. i jodku potasu. Pp P 


ae Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 


Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 207 


Oryginalne 


"Próbki i literatura bezpłatnie. 
BAT CC 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina). 
FOSFOR! około 90%, subst. białkowych rozpuszczalny ch w wodzie zwię- 


ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kolaczyki fersanowe. 


w UD: Rp. 

Palv. fersani Pastill. fersani 
25:0. | (à 0,5 lub 4 0.25 scat. origin.) 
Nr 50. 
Kolaczyki czekoladowe jodo- | Kołaczyki jodowo-fersanowe 

wa fersanowe dla dzieci dła dorosłych 
(Jolles). (w kartonach eryginalnych po | (w kartonach orygin po 50 

50 sztuk). i 100 sztuk). 


D. 8. 2 razy dziennie po 2—4 Kal. jod. 0,06, fersan 0,2. 


PANOM LEKARZOM piśmiennictwo i próbki ` kołaczyki. D. 8.2 razy dzien. po 3—6 ko- 


bezpłatnie. — Otrzymać można we wszystkich 


= 


aptekach. 


Jaez. stosownie do wskazania, 


41 Fersan-Werk, Wien IA. 


3 <> _.__ PRZEGLĄD LEKARSKI. 18 stycznia 1908. 
z = =e H Baiiia agu G Oh M aii a 


Nr 
Kapiele z kwasem węglowym SYROP RY SPI ; 
Kąpiele ze solami naturalnemi z z i 
>) 


> c cong. F 
Kapiele ze solami kw. weglowego dan a paati 


i + . zawiera w jednej łyżeczee żelaza 005. wapnia 0:10. 
Kąpiele Z kwasem węglowym i jodłą, potasu 006, sodu 006, chininy 0000 i strychiny 
stalą, siarką, ziołami aromat. 000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


farmakopei Unit. St. 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
4 3 M ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
Kąpiele jodłowe, siarczane ró nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 

nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 


Kąpiele Z żelazem, z ziołami arom. wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 


Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele nasiadowe z kw. węglow. 


prof, Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 


it. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


i najtaniej za pomocą (ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 


A Ą * za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
opatent. kołaczyków kąpielowych J ę 2 korony 


f a dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


cmąyf) ee saRam 
220 Główny skład i wyrób y 
Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
|_| NY | 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
rN EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa seee Ta 


1 
poleca wyroby własne: 208 h 
k 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
zaj nerwowego. krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
um fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
ŻA czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
WONN kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 4*/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 


Halleinowska sól ługu macierzystego. 


Pastylki słone do wdechiwań. 


—-- lecznicom jak najniższe ceny. == 


j AMAUT OY 
ofi NIUSZAIMAI Ue 

MA A 
ję TY A NETE 
R tr 

Ea (3 stych a 

[oe ECI WEPĘŁK WIEĄD):50, 7 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. w użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na. 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na kliniee wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich APO po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory cehinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


18 stycznia 1308. 


= ZEGLĄD LEKARSKI. 


m 


ZAKŁAD | ROENTGENA 


WYŁACZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Roentgena stanowią: 


226 


Wskazania do leczenia promieniami 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Grużlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkane limfatycznych: 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


leucaemia, pseu- 


Doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiacy. 
Dia dorosłych i dzieci! 


Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 
Zupełnie ulegający wessaniu 
Nieszkodliwy dia zębów 
Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 
Tworzy krew. 


270 b 


Wskazania: 
Niedokrewność, blednica, ogólne osła- 
bienie, ozdrowienie, zimnica. 


Dawka: dla dorosłych trzy razy tzien. łyżka stołowa, nia dzieci izy razy dzien, łyżeczka kawowa, 


Perdynamin-Kakao 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 


Piśmiennielwo : próbki na życzenie bezpłatnie i opłalnie. 


Wyrabia w Austro-Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń Il, Castellezgasse 25. 


Rok założenia 1887. Rok założenia 1887. 


-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 


poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa iekarskiego. 

Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 

czne. — Ogrzewanie centralne, — Telefonu Nr 200. 
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 


5559 
LABORATORYUM 
MIKRÓSKOPIJNO -CHEMICZNE 
U bolesława DRÓBNERA 


W KRAKOWIE, PRZY UL. ZGODA 1. 


Telefon Nr 415 C. — Adres na telegramy: Laboratoryum Drobnera Kraków. 


212 


Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- 
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- 
cznej wchodzące. 


DZIAŁ MEDYCZNY: Analizy moczu, soku żołąd- 
kowego, kału i t. p. Badanie krwi. — Badanie 
środków lekarskich, — Wykonuje się preparaty 
armaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy 


naukowe. 241 


Laboratoryum dostarcza: 
Wodę destylowana, płyny mia- 
nowane, preparaty naukowe. 


DZIAŁY LABORATORYUM: medyczny, techno- 
łogiczny, naukowy i handlowy. 
Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, 
połaryzatorów i t. d. Reicherta w Wiedniu. 


OSSSS-55559 
SLOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesylką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 26 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

bs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków 


Erig OOOO 
2000000020550 


w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach” 


„4000 


sr = zakładów eimh, AGA lk. pryw. i ehorych pry». po iada 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem i portem. Prospakt i piśmiennictwo przez 


W. Hilzinger-Reiner Stuttgart Il 


i wszystkie handle 
specyvalne. 294 


Nr 3 PRZEGLĄD LEKARSKI. = 18. stycznia 1908 


Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i wykonują: 121 
k! =- W d lo oj dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 
O OCIaąS1 cznych, domów prywatnych i t. d. ————————->>--— 


m 
Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. a 


ma zm wszelkich systemów i wentylacye. Łażnie. 

Centra!n e Ogi zewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 

Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
m a E 


RZ = WE 0 ÓĘ, 
e = ~ 99 POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ M_ŻK_// POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


P syrup THYMOSULFOGUAJAKOLOWY | | K APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 
WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA | 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE PIOTRA MIKOLASCHA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 


dozwoiony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 


spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 265656 polecony Syrup Sulfoguajakolowy i Sv rup 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, a | K | 

zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Su Ifoguajako owy Z no ą. 

) Sorisina, Pertusina i inne. 211 i W działalności gapamle identyczny z Siroliną E 

s z x s z Roche według orzećzenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 

| Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1 K 80 h. warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 500/, tańszy od Siroliny. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 


ę ME n : : A 
Zawiera o 3'/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


+- + ++ 
Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzone_atestami pierwszerzędnych powag lekarskich i nankawych. 


_ 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


rme Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarzal "qmqj 


KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 


og 


paca czai 


REY 


| ek "mw WE"! 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY 


Wiasność rządowa francuska 


YICHY CELESTINS Siabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE GRILL Słabości watroby i organow zójć 
| BŁ 0,9 
wydzielających. 
VICHY- HOPITAL siabości oiędka i kia 
i sa VICHY:ETAT """ woja 7 
trzy po jedzeniu. 
g R E Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRI y ES VICHY-E j A | alkaliczną gazowa do OEEO 
A DZJW M trawienia. 


LLOR BR! S: WOREREWE EWA ODDE TREE | RAT) ERAT EE OOO RZA JS A RSP 


| Należy ''obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


Kraków, dnia 25 stycznia 1908 


Nr 4. 


Rok XLVII. 


PRZEGLAD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 


organ Towarzystw lekarskich 


polskich w Kijowie i Chicago. 


a... 


Redaktor główny. Prof, Dr Stanisław Ciechanowski. 


O 


Przyczynek do patologii i terapii ostrego 
podśluzowego zapalenia krtani (»laryngitis 
submucosa acutac). 

Napisał 
Dr. Jan Sędziak (Warszawa). 


(Odczyt na X. Zjeżdzie lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
23. lipca 1907 r.). 


Pierwsze wzmianki o obrzęku krtani znajdujemy u H i- 
pokratesa, któreinu również znanem było zapalenie ró- 
żowate górnych dróg Dopiero jednakże 
w pierwszej połowie XVIII wieku pierwsze dokładne prace 


oddechowych. 


kliniczne i anatomiczno-patologiczne, dotyczące obrzęków 
krtani pochodzenia zapalnego, zawdzięczamy znakomitym 
lekarzom Van Swiete- 
nowi, oraz Bichatowi. Darluc również w tym czasie 
po raz pierwszy opisał obrzęk krtani pochodzenia zakaźnego 
(różowatego). 


ówczesnym: Boerhavemu, 


Twórcą jednakże nauki o obrzęku krtani, jako spra- 
wie chorobowej suz generis, był lekarz francuski Bayle 
na początku XIX wieku. Autor ten pod nazwą oedema glot- 
żzdis rozumiał przedlewszystkiem obrzęki krtani pochodzenia 
zapalnego, jakoteż i ropowicę (phleginone laryngis). Bouil- 
laud w r. 1825 użył poraz pierwszy nazwy. laryngitis 
płlegimonosa, zaś w r. 1632 Cruvelhier i Zaryngitis sub- 
mucosa. Ta ostatnia nazwa, jako najodpowiedniejsza, prze- 
ważnie jest obecnie używana; ja również w pracy niniej- 
szej będę się trzymał tej nazwy. 

W dalszym ciągu Sestier (1852) rozszerzył naukę 
Baylea o obrzękach krtani, włączywszy do nich oprócz 
zapalnych, również obrzęki pochodzenia niezapalnego. Spra- 
wom tym, do których zaliczył również ropowicę krtani, 
nadał Sestier nazwę ogólną. angina laryngea tnfilirata. 
Również i Friedreich (1858) trzyma się tego poglądu 
Jakkolwiek autor ten wspomina i o różowatem zapaleniu 
krtani, to jednakże dopiero Massei, znany profesor la- 
ryngologii w Neapolu. wyodrębnił w r. 18851) z całej tej 
grupy obrzęków zapalnych krtani — różę krtani, jako sa- 
modzielną postać chorobową. Dowodzi on mianowicie, opie- 
rając się na 14 przez sicbie spostrzeganych przypadkach 
tego cierpienia, że ctyologicznie, częściowo zaś i anatomi- 
cznie róża krtani jest identyczna z zapalnym obrzękiem 


t) »Eresipela della laringe«. Riv. chir. et terap. XII. 1885. Nr. r. 


krtani pochodzenia zakaźnego, wzgl. z ropowicą krtani, kli- 
nicznie jednakże się od nich różni, rozwijając się często 
samodzielnie na błonie śluzowej krtani. 

Ten pogląd Masseiego znalazł potwierdzenie w ca- 
łym szeregu prac, że wspomnę tutylko Bryson Delavana, 
| Fasanoa, Schecha, Davisa, Biondiego i wielu innych, 
u nas Sokołowskiego?), oraz Dmochowskiego?) 
autora doskonałej pracy anatomiczno-patologicznej o róży 
górnych dróg oddechowych, drukowanej w r. 1904 w Pa- 
| miętniku Towarzystwa Lek. warsz. 


Dmochowski stano- 
wczo utrzymuje, że bądź co bądź klinicznie, a do pewnego 
stopnia i anatomicznie należy oddzielać różę od ropowicy 
krtani. 

W r. 1688 Senator, słynny profesor berliński, ogło- 
sił pracę o t. zw. pierwotnej ostrej zakaźnej ropowicy gar- 


dła, która również wywołała cały szereg dalszych prac 
(Landgrafa, Hagera, Barucha, Germanieja i wielu 
innych, u nas Sokołowskiego i Obtułowicza). Wszy- 
scy ci autorowie skłaniają się do poglądu, że opisana przez 
Senatora sprawa chorobowa jest identyczną z obrzękiem 
krtani zapalnym wzgl. różą krtani. 

W dalszym ciągu Semon w latach 1891—5 uogól- 
nia jeszcze bardziej ten pogląd, uważając zarówno ostry 
obrzęk krtani wzgl. zapalenie krtani obrzękowe, jakoteż 
różę i ropowicę gardła i krtani, wreszcie i ropowicę pod- 
żuchwową (angina Ludovici) za identyczne sprawy choro- 
bowe, mianowicie za ostre, septyczne zapalenia gardła 
i krtani. 

Klasyczną pracą, która w chaotycznych bądź co 
badź zapatrywaniach na istotę obrzęków krtani wprowa- 
dziła pewien ład, była monografia Kuttnera z Berlina 
z r 1895) Autor ten na podstawie 9 dokładnie przez sie- 
bie zbadanych przypadków utrzymuje, że klinicznie odró- 
żniać róży od ropowicy krtani niema podstawy, tem więcej 
że i etyołogia tych cierpień jest jednakowa (zwykły paciot- 
kowiec ropotwórczy nie różni się niczem od rzekomo swoi- 
stego dla róży paciorkowca Fehlcisena). K uttner odróżnia 
przedewszystkiem obrzęki krtani zapalne od niezapalnych- 
zastoinowych, występujących w postaci nacieczenia surowi- 
czego tlkanki łącznej podśluzowej, n. p. w przebiegu cho- 


>) »Kilka uwag o róży krtanic. Gaz. Lek. 1892. Nr 32. 

3) »Przyczynek do anatomii patologicznej t. zw. róży błony śluzowej 
górnego odcinka dróg oddechowychs. Pam. Tow. Lek, Warsz. 1904 r. 

+) On the probable pathological identity ofthe varians forms of acute 
sephic infiamations of the threat and ruck etc. Med. chir. trans. 1895. 
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rób nerek, płuc, naczyń, serca it. p.). Obrzękom krtani 
pochodzenia zapalnego nadaje Kuttner odpowiednią przez 
Cruvelhiera jeszcze wprowadzoną nazwę: ostre pod- 
śluzowe zapalenie krtani (/æryngitis submucosa acuta), przy- 
czem dzieli je znowu na 2 grupy: 1) sprawy obrzękowe 
zapalne krtani pochodzenia zakaźnego, do których włącza 
Masseiego różę krtani, oraz Senatora ostrą zakaźną ro- 
powicę gardła, oraz 2) obrzęki krtani zapalne, niezakaźne, 
występujące po oparzeniach, urazie itp.; do grupy tej Kut- 
tner włącza i t. zw obrzęki krtani zapalne wtórne w prze- 
biegu przymiotu, oraz gruźlicy. W ostrem zakaźnem zapa- 
leniu podśluzowem krtani rozróżnia Kuttner 3 okresy: 
1) stadium oedematosum; w okresie tym istnieje jedynie 
obrzęk i przekrwienie; jest on identyczny z Masseiego 
różą krtani; 2) szadiuwi plasticum; cechuje go nacieczenie 
drobnokomórkowe, oraz wysięk; wreszcie 3) stadium sup- 
furatiuum, znamionujący się ropieniem w tkankach mięk- 
kich krtani; odpowiada on postaci, zwanej pod nazwą ro- 
powicy krtani (/azywgiiis phlegmonosa). 

Do tego podziału, zgadzając się w zasadzie na pogląd 
Kuttnera na istotę spraw obrzękowych krtani, dodaje 
Rupprecht jeszcze okres czwarty: septvczny. 

Wreszcie Heymann i Meyer‘), autorowie najśwież- 
szej pracy, ogłoszonej w książce jubileuszowej dla Prot. 
Schroettera (1907), proponują podział zapalnych obrzę- 
ków krtani na 2 postacie: zwykłą zapalną i septyczną, lub 
ropowiczą. Autorowie ci częściowo znowu powracają do 
poglądu Masseiego, t. j. co do odrębności róży krtani 
pod względem klinicznym. Jak już wspomniałem, u nas 
Dmochowski odróżnia różę od ropowicy krtani do pe- 
wnego stopnia i pod względem anatomicznym, zaś świeżo 
(1905 r.) Pierce%) z Ameryki dowodzi, że sprawy te ró- 
żnią się nawet i pod względem etyologicznym, gdyż zda- 
niem Piercego paciorkowiec ropotwórczy ma różnić się 
morfologicznie od paciorkowca róży (Fehleisena). 

Wreszcie Prof. Pieniążek w doskonałej monografii 
o zwężeniach dróg oddechowych ”) wyraża pogląd, że czystą 
różę krtaninależy uważać za lżejszą, zaś rozlane podśluzowe 
zapalenie krtani za cięższą postać jednego i tego samego 
zakażenia, przyczem w osratniej postaci odróżnia znowu: 
najlżejszą, ropowiczą, wreszcie zgorzelinową. 

Widzimy z powyższego, że sprawa istoty spraw obrzę- 
kowych krtani w ogólności, zaś róży krtani w szczególno- 
ści, po dawnemu pozostaje sporną. 

Co się mnie tyczy, to skłaniam się bardziej ku po- 
glądowi Kuttnera wzgl. Semona, t. ja że róża krtani 
nie stanowi sprawy chorobowej odrębnej, natomiast co do 
spraw obrzękowych krtani w ogólności, to podział Kuttnera 
wydaje mi się zbyt zawikłanyim. Możnaby go, zdaniem mo- 
jem, uprościć w sposób następujący: 

I grupa: obrzęki krtani niezapalne (zastoinowe) - 
(oedema laryngis). 

ll grupa: obrzęki krtani zapalne (laryngitis submucosa 
acuta), dzielące się znów na: a) pierwotne (samorodne) 
5) wtórne (objawowe). 


1895 p. 08. 
Oh- 


5) »Laryngx-oedem und Laryngitis submucosac. Berlin 
5) »Zur Kemntnis der Laryngitis subnucosa acuta. Monat. F. 


2, 1905. 
1) »Zur Aetiologie der Kehlkopfoedems« Zeit, [. kl. med 1907 B. 02. 
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Pierwotne (laryngitis submucosa acuta primariaj, stoso- 
wnie do wywołujących je przyczyn, podzielić można na: 
I) zwykłe (po oparzeniach, urazach i t. p.) i 2) zakaźne 
(tu należy t. zw. róża krtani). 

Zarówno obrzęki krtani zapalne pierwotne, jak i wtórne 
stosownie do ich przebiegu podzielić można na: 1) obrzę- 
kowe (laryngitis submucosa acuta — oedematosa) i 2) ropo- 
wicze //arjmgitis phlegmonosa). 

Ostre podśluzowe zapalenie krtani (laryngitis subimu- 
cosa acuta) należy w naszym przynajmniej klimacie do 
względnie częstych spraw chorobowych. jak to zresztą je- 
szcze w r. 1888 wykazał Sokołowski5. Na przeszło 
21.000 chorych z praktyki prywatnej i w lecznicy dokła- 
dniej spostrzegałem te cierpienia w 108 przypadkach, co sta- 
nowi przeszło 5'/,. 

Osobiście jestem zdania, że sprawa ta o wiele czę- 
ściej się zdarza, nie zawsze jednakże w przypadkach takich 
dokonywa się badania lusterkiem krtaniowem. Tak n. p. 
jestem przekonany, że badając krtań w każdym przypadku 
ropnia okołomigdałkowego, stosunkowo często znaleźliby- 
rmy wtórny obrzęk nagłośni. Z drugiej znowu strony, ba- 
dając częściej krtań u dzieci, co zresztą nie zawsze od nas 
jest zależne, w wielu razach, zwłaszcza w przypadkach tzw. 
krupu pierwotnego, odkrylibyśmy przyczynę duszności 
w ostrym obrzęku przestrzeni podgłośniowej, jak o tem 
między innemi w jednym przypadku mogłem się prze- 
konać. 

Co się tyczy wieku chorych, dotkniętych obrzękami 
zapalnymi krtani, to w moich przypadkach było: 


do 5-go roku życia w przyp. 

między I0-—20 rokiem 5 » 
»  20—30 > 40 © 
2 30—40 > 
> 4O a 24 > 
» 50—60 > 6 » 
> 60—70 » 6 > 


wreszcie 


razem 


czyli że cierpienia te najczęściej napotyka się w wieku pó- 
Źniejszym (między 20 a 50 rokiem, mianowicie przyp. 86). 
O przyczynach rzekomo rzadkich przypadków obrzęków 
krtani u dzieci wspominałem powyżej (brak badania luster- 
kiem krtaniowem). Najmłodszy z chorych moich liczył 2!» 
lat (ostre podgłośniowe zapalenie krtani,) najstarszy 70 
(obrzęk więzadła nalewkowonagłośniowego i chrząstki na- 
lewk. praw ). Mężczyźni stanowili lwią część chorych w mo- 
ich spotrzeżeniach, mianowicie 84 na 24 kobiet, t. j. 34 
razy więcej. Z kobiet, podległych temu cierpieniu, najwię- 
cej było niezamężnych (12), następnie mężatek (8), wreszcie 
najmniej wdów (4). 

Co do zajęcia chorych, dotkniętych ostrem podślu- 
zowem zapaleniem krtani, to największy kontyngens do- 
starczyli w moich spostrzeżeniach rolnicy i obywatele ziem- 
scy (8 przyp.) oraz urzędnicy i kelnerzy (po 6 przyp.) co 
jest oczywiście w związku z wpływami szkodliwymi, (za- 
ziębienie, pył, kurz i t. p.) jakim chorzy tacy podlegają. 
Drugie miejsce zajmują w mojej statystyce: kupcy, szewcy, 
wojskowi, buchalterzy, właściciele domów, wreszcie inka- 


*| Trans. of the Amer. Iaryng. Assoc. 1900. 


25. stycznia 1908 


senci (po 4 przyp.), również w przeważnej części podlega- 
jący zmianom atmosferycznym, oraz szkodliwym wpływom 
zawodu; wreszcie po 2 razy spostrzegałem to cierpienie 
u kowali, pończoszników, subjektów, rękawiczników, uczniów, 
księży, piwowarów, pisarzy, introligatorów osłańców, re- 
pd: 3 3 5 3 

wirowych, stolarzy, aptekarzy, wreszcie hutników. 

(Dok. nast.) 


Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. w Krakowie pod kierowni- 
ctwem Prof. W. Jaworskiego. 


O wyczuwalności wyrostka robaczkowego 
i kątnicy, oraz o przynależnych punktach 
bolesnych. 


Napisali 


Prof. W. Jaworski i Dr Stanisław Łapiński. 


(Dokończenie). 

Punkt Mac Burneya daje przy ucisku promie- 
niowanie bolu. Dostrzegaliśmy ten objaw u 5 mężczyzn: 
dwa razy promieniował ból do okolicv biodrowej lewej, 
dwa razy do pępka, a raz do dołka podsercowego. Prze- 
noszeniem się bolów (fransmaissto) przy ucisku w jamie 
brzusznej zajmowało się kilku autorów (Obrazcow, Len, 
nander, M. Buch, Kelling), którzy zgadzają się na to- 
że między poszczególnymi splotami nerwu współczulnego 
istniejące połączenia włókien nerwowych przenoszą wzajc- 
mnie wrażliwość z jednego splotu na drugi. Jaka przytem 
odbywa się sprawa chorobowa, niewiadomo. Lenander 
sądzi, że przyczyną promieniowania bolów jest pełzające 
zapalenie naczyń limfatycznych w otrzewnej, rozszerzające 
się od miejsca zajętego. Kelling przypuszcza przeczulicę, 
wywołana w splotach nerwowych przez zmiany zapalne 
w poszczególnych narządach jamy brzusznej, która to prze- 
czulica przenosi się odruchowo drogą włókien nerwo- 
wych na inne sploty. Przytem bolesna jest tylko otrzewna, 
same zaś narządy, dotknięte zapaleniem, mają nie być bo- 
lesne przy ucisku. Promieniowanie bolów z zajętego narządu 
może stać się przyczyną fałszywego określania siedziby 
choroby (zamiast we wyrostku chorym, w zdrowym pęche- 
rzyku żółciowym i odwrotnie), nietylko przez chorego, ale 
i przez lekarza, przeto być powodem błędnego rozpoznania 
choroby. 
bBurneya (- B) okazał 
się i symetryczny punkt lewy (— b) w zatoce biodrowej 


Podobnie, jak punkt Mac 


lewej często bolesny. Na 800 mężczyzn u 141 (1767/,) ten 
punkt był bolesny. Równocześnie obydwa punkty + B 
i-B były bolesne g7 (121'/,) razy. Byli to przeważnie 
mężczyzni, u których istniały przeczulice i w innych miej- 
scach jamy brzusznej, aibo zmiany w pętli esowatej. Punkt 
— B ma bowiem odpowiadać według Kellinga dolnemu 
splotowi krezkowemu i należeć do pętli esowatej. 
Oznaczaliśmy jeszcze punkt robaczkowy l.enz- 
manna (+ R), oddalony 6 cm. na linii poziomej na lewo, 
począwszy od prawego kolca kości biodrowej. W tem miej- 
scu odchodzi często wyrostek robaczkowy od kątnicy. Na 
800 mężczyzn, mających 270 razy wyrostek, a 232 razy 
punkt 


Mac Burncya bolesny, był punkt robaczkowy 
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(-—R) 173 razy bolesny, a 21 razy bardzo bolesny. Przy 
badaniu okazało się, że i symetryczny punkt po stronie 
lewej (— R) był przy ucisku bolesny i to u 800 mężczyzn 
143 (17:87/,) razy. Zestawiając bolesność uciskową punktów 
|-R i —R okazało się, że na 800 badanych u 86 męż- 
czyzn były obydwa te punkty równocześnie bolesne. 

Porównując wreszcie otrzymane dane statystyczne co do 
bolesności punktów uciskowych i wyczuwalnych wyrostków, 
nie można między niemi dostrzedz ani równoczesności, ani 
wzajemnego związku. Tak np. na 800 mężczyzn miało 232 
(26:59/,) bolesny punkt Burneya, a 173 (210/,) bolesny 
punkt robaczkowy; równocześnie jednak bołesne znaleziono 
obydwa punkty tylko w 111 (1.44%/,) przypadkach. Niema 
podobnież i równorzędności między bolesnością wyrostka 
a bolesnością punktu robaczkowego. Na 270 bolesnych 
wyczuwalnych wyrostków robaczkowych przypadało tylko 
79 (29'2%/,) bolesnych punktów robaczkowych, zaś obok 
225 wyraźnie wyczuwalnych niebolesnych wyrostków było 
27 (129/,) bolesnych punktów robaczkowych. Nierównocze- 
sność bolesności punktu robaczkowego (-- R) a wyrostka 
wynika jeszcze z zestawienia, że na 173 przypadków bole- 
lesności -+ R, jakie wogóle u 800 mężczyzn dostrzeżono, 
zauważono równocześnie bolesny wyrostek u 93 (53:79/,) 
osób. 

Równocześnie bolesne znaleziono na 800 mężczyzn 
następujące trzy ważne miejsca t. j. wyczuwalny wyrostek 
robaczkowy, punkt Mac Burneva (+ B; i punkt roba- 
czkowy Lenzmanna (+R) tylko w 63 (780/,) przypad- 
kach. Te trzy miejsca bolesne bywają obecnie uważane jako 
ccchujące zapalenie wyrostka robaczkowego; pomimo ich 
obecności, nie było jednak w naszych spostrzeżeniach ża- 
dnych innych objawów ani przedmiotowych, ani podmio- 
towych zapalenia tego narządu; sami też badam nie uskar- 
żali się na żadne dolegliwości, towarzyszące zazwyczaj za- 
paleniu wyrostka. 

Wobec otrzymanych wyników musimy sobie zadać 
pytanie, czy bolesność wyczuwalnego wyrostka oznacza 
także jego zmianę chorobową, zwłaszcza, że znajdowaliśmy 
wyrostki zupełnie cienkie i gładkie, a pomimo to bolesne, 
osoby zaś badane nie uskarżały się na żadne dolegliwości 
w zatoce biodrowej prawej. Również należałoby się zasta: 
nowić nad tem, czy zwiększona grubość wyrostka jest oznaką 
jego zmiany chorobowej. Niema również pewności, że bo- 
lesność punktin Mac Burneya lub punktu robaczkowego 
ma wskazywać na schorzenie wyrostka. A nawet bolesność 
wszystkich trzech miejsc nie może upewnić o obecności 
zmian chorobowych we wyrostku. Stąd trudno nam powie- 
dzieć, na jakich objawach klinicznych mamy oprzeć nasze 
twierdzenia, rozpoznając przewlekłe zapalenie wyrostka. 
Opisano bowiem przypadki, w których na podstawie bole- 
sności rozpoznano także przewlekłe zapalenie wyrostka, 
jednak wycięty wyrostek okazał się niezmieniony. W innych 
znów przypadkach, pomimo wycięcia wyrostka, pozostały 
dolegliwości w zatoce biodrowej prawej, bolesność punktu 
Mac Burneya lub robaczkowego. Rozstrzygnięcie więc, 
kiedy mamy uważać wyrostek za zdrowy, a kiedy za chory, 
jest jeszcze dotąd niepewne. Jednak te i inne nasuwające 
się pytania nie należą do zakresu niniejszej rozprawy, która 
zajmuje się tylko możiiwością wyczuwania wyrostka roba- 


czkowego. 
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Oprócz 800 przypadków wyżej przytoczonych, badano 
jeszcze 60 innych mężczyzn, u których wyczuwano przy 
ucisku zatoki biodrowej prawej więcej niż jedno pasmo 
(sznurek), a mianowicie 35 razy po 2 sznurki, 25 razy po 3 
lub więcej sznurków, poprzecznie przebiegających, różnej 
grubości. Pasma te należy uważać za zmiany na otrzewnej, 
prawdopodobnie kątniczej. Utrudniają one w wysokim sto- 
pniu odróżnienie wyrostka robaczkowego. Najniższe pasmo 
należałoby jednak uważać jako wyrostek robaczkowy. Że 
te pasma należą do kątnicy lub wyrostka robaczkowego 
wynika z równoczesnego badania zatoki biodrowej lewej» 
gdzie takich postronków wcale wyczuć nie można. Sprawa 
ta wymaga jeszcze dokładniejszych badań. 


Wyczuwanie kątnicy i pętli esowatej. 

Niejakie przeszkody w wyczuwaniu wyrostka tworzy 
kątnica, jeżeli jest silnie skurczona w postaci postronka, 
jak to często bywa w kurczowem zaparciu stolca. Dlatego 
badając wyrostek, należy wprzód upewnić się o położeniu 


kątnicy. W tym kierunku przeprowadziliśmy badania na | 


tych samych 800 mężczyznach; wynik tych badań w stre- 
szczeniu tu przytaczamy. Na 800 mężczyzn powiodło się 
nam wybadać kątnicę 440 (55) razy, a wyrostek 412 
(51:80/,) razy. Wyczuwalność kątnicy jest przeto nieco wię- 
kszą, niż wyrostka. Obrazcow wybadał na 109 mężczy- 
znach kątnicę 56 (51'47/,) razy. Na 352 przypadki o po- 
włokach grubych lub niepodatnych wybadano kątnicę 99 
(28:1*/,) razy, t. j prawie tyle razy (96 = 27'2/,), co i wy- 
rostek przy tych samych warunkach. Kształt kątnicy przed- 
stawiał się rozmaicie, najczęściej był walcowaty i gładki 
(145 razy), nierówny 12 razy, jako wiotki worek 3i razy, 
postronkowaty 7 razy, jako gładki sznurek 4 razy it. d. 

Ważnym objawem jest bolesność dotykowa kątni- 
cy. Na 440 przypadków wyczuwalnej kątnicy była kątnica 
135 (306'/,) razy bolesną, z tego spostrzegano promie- 
niowanie bolu uciskowego od kątnicy 46 razy, a mia- 
nowicie w 17 przypadkach na lewo i do lewej zatoki bio- 
drowej, 15 razy do pępka, 11 razy do dołka podsercowego, 
a 3 razy pod prawy łuk żebrowy. Kątnica chora może więc 
sprawiać bole w odległych miejscach jamy brzusznej. Bo- 
lesność kątnicy była o połowę mniej częstą, niż bolesność 
wyrostka, gdyż na 800 badanych mężczyzn przypadało 440 
wybadalnych kątnic, a z tego 135 (168°/,) bolesnych, gdy 
natomiast przy tej samej liczbie badanych mężczyzn było 
412 wyczuwalnych wyrostków, a z tego aż 270 (337'/,) 
bolesnych. Bolesność kątnicy i wyrostka nie była zawsze 
równoczesną. Na 800 mężczyzn były równocześnie bolesne 
kątnica i wyrostek 98 (r2'20/,) razy wobec 135 przypadków 
bolesnej kątnicy, a 270 przypadków bolesnego wyrostka 
robaczkowego. Nie było także równoczesności bolesności 
kątnicy, punktu uciskowego Mac Burneya (-|- B), jako- 
też punktu robaczkowego (-|- R), gdyż na 135 przypadków 
bolesnej kątnicy przypadały równocześnie 93 (68'1'/,) pun- 
kty bolesne +B i 62 (46*70,,) punkty bolesne -|- R. 

U 215 mężczyzn badano dokładnie i lewą zatokę 
biodrową z podniesioną kończyną dolną lewą w ten sam 
sposób, w jaki wyczuwano wyrostek robaczkowy. Przy tem 
badaniu spostrzeżono, że mięsień lędźwiowoudowy lewy 
trudniej się wyczuwa, niż prawy, gdyż na 215 mężczyzn 
wyczuwano go 99 (46'/,) razy, gdy natomiast prawy był 


wyczuwalny w 52'/, przypadków. Aczkolwiek napięcie mię- 
śnia lędźwiowoudowego lewego wyczuwalność pętli esowatej 
znakomicie czyni wyraźniejszą, to i przy niewyczuwaniu 
tego mięśnia można było wyczuć pętlę esowatą. 1 tak 
na 215 mężczyzn dała się pętla esowata wyczuć 155 (627"/,) 
razy. Obrazcow, który się tą sprawą zajmował, podaje, 
że na 60 mężczyzn wybadał pętlę esowata 39 (65'/,) razy. 

Wykazawszy w niniejszej pracy wyczuwalność wyro- 
stka robaczkowego u przeszło-połowy badanych osób, na- 
leży przez dalsze badania wynaleźć objawy, po którychby 
można rozpoznać, czy wyczuwalny wyrostek jest prawi- 
dłowy, czy schorzały i jakie zmiany anatomiczne się w nim 
odbywają. 


Spostrzeżenia z praktyki. 


Kilka słów o leczeniu hypnozą. 
Napisał 


Dr med. Stanisław Breyer 
lekarz okręgowy w Mrzygłodzie. 


W dostępnem mi piśmiennictwie polskiem ostatnich lat 
kilkunastu, nie znalazłem żadnej pracy o leczeniu hypnozą. Do- 
świadczalnie i teoretycznie zajmował się hypnotyzmem przed 
kilkunastu laty Prof. N. Cybulski w Krakowie, który znalazł 
pośród swoich słuchaczy, wielu, nadzwyczajnie podatnych. Z wielką 
łatwością uśpieni, okazywali niemal wszystkie znane zjawiska 
hypnozy: tracili władzę w kończynach, nie oddziaływali na silne 
bodźce zewnętrzne, na prosty rozkaz czuli się małemi dziećmi, 
zmieniali wyraz twarzy i »z płaczem szukali mamy!e it. p., it. p. 
Jak wiadomo, zjawiska te tłómaczy fizyologia zahamowaniem 
niektórych czynności mózgu. 

Hypnozę do medycyny nowożytnej wprowadził l.iebeault, 
który około r. 1860 stworzył w Nancy zakład, wyłącznie na ten 
cel przeznaczony. W ślady jego poszli Bernstein, również 
w Nancy, van Reuteughem w Amsterdamie, Wetlerstrand 
w Stokholmie, Schrenk-Notzing w Monachium, Moll w Ber- 
linie i wielu innych. 

U nas leczeniem hypnozą na większą skalę zajmował się 
J- Ochorowicz w Warszawie, który jednak jako nie lekarz nie 
mógł uniknąć błędów. Wszak nie lekarzowi może się bardzo 
łatwo przytrafić, że n. p. zamiast surowicy w hłonicy użyje pod- 
dawania! Zwłaszcza w Niemczech leczenie hypnozą pochwycili 
w swe ręce ludzie, nie mający z medycyną nic wspólnego. Tej to 
okoliczności należy przypisać powolny rozwój tej metody leczni- 
czej i brak zaufania. Striimpell wyraźnie nawet twierdzi, że 
tesame wyniki co hypnozą, można osiągnąć środkami oddawna 
znanymi. Inni przeciwnie, jak n. p. bernheim, uważają lecze- 
nie to za jedną z największych zdobyczy lekarskich w wieku XIX. 
Różnica zdań jest przeto krańcowa. Nic dziwnego! Jeśli bowiem 
o środkach leczniczych materyalnych głoszą nieraz oceny wprost 
sobie przeciwne, to cóż dopiero o leczeniu psychicznem, gdzie 
prawie wszystko zależy od osobistego wpływu lekarza i zaufania, 
jakie w chorych budzi. 

Według wykazów klinik psychoterapeutycznych van Reu- 
tenghema i Eadena w Amsterdamie najlepsze wyniki otrzy- 
mujemy zapomocą hypnozy: w nenrastenii, zawrotach, nerwowym 
bolu głowy, rozmaitych nerwicach, blednicy, psychicznej depresyi, 
czynnościowych porażeniach i niedowładach; dobre: w prze- 
wlekłym alkoholizmie, jąkaniu się, pląsawicy, śledziennictwie, dy- 
chawicy nerwowej, przewlekłem zaparciu żywota, onanii; prawie 
żadne lub żadne: w padaczce, skurczu pisarskim, chorobach or- 
ganicznych układu nerwowego i wewnętrznych i w chorobach 
umysłowych. 

Chociaż Prof. Cybułski w swych doświadczeniach doszedł 
do wniosku, że wszelkie znane sztuczki, jak wpatrywanie się 
w przedmiot błyszczący i t. p., są przy usypianiu zbyteczne, to 
jednak nie da się zaprzeczyć, że w celach leczniczych szybciej 
dochodzi się do celu właśnie zapomocą jednego z owych spo- 
sobów. 

Moim chorym kazałem wpatrywać się w jakiś przedmiot 
i równocześnie poddawałem objawy senności. Mając wyłącznie 
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leczenie na celu, nie robiłem żadnych, znanych zresztą, doświad- 
czeń; starałem się jedynie przez odpowiednie poddawanie usu- 
wać stopniowo objawy chorobowe. W wyborze chorych stoso- 
wałem się do wskazówek kliniki amsterdamskiej. Najlepsze wy- 
niki otrzymałem w wycieńczeniu po wstrząsie nerwowym, w ner- 
wicach, zboczeniach regularności i objawach nerwowych w okre- 
sie przekwitania. W dwu przypadkach padaczki zdawała się na- 
stępować poprawa, która jednak trwała tylko przez krótki okres 
leczenia. 

Z mojego szczupłego dotychczas doświadczenia pozwalam 
sobie przytoczyć kilka przypadków, rzeczywiście zachęcających: 

1) R. S., 13-letnia córka rolnika z Rakowy, choruje od 
czasu, gdy ją przed 2 laty krowa pochwyciła na rogi. Nie od- 
niosła wprawdzie żadnego obrażenia, czuje się jednak tak chorą, 
że łóżka nie opuszcza. Brak apetytu, wymioty, bicie serca, za- 
wroty glowy, bole w dołku, rozdrażnienie, aż do płaczu posu- 
nięte: oto cały szereg dolegliwości, trwających uporczywie od 
Jat dwóch, pomimo leczenia u kilku lekarzy, na co szczególniej- 
szy nacisk kładę, 

Stan obecny: Dziewczynka, dobrze zbudowana, lecz tak 
wycieńczona i słaba, że ją ojciec przenosi. Skóra i błony śluzowe 
blade »jak ściana«. Kończyny drżą i uginają się. Wyraz twarzy 
zbolały, usta drgają, zdaje się, że chora lada chwila wybuchnie 
płaczem. W narządach wewnętrznych zmian nie ma. 

Rozpoznanie: » Nerwica urazowa« z następowem ogólnem 
wycieńczeniem. 

Leczenie: Podatna, jak zwykle młode dziewczęta, usnęła 
po dwóch minutach poddawania. »Już dzisiaj czuć się będziesz 
lepiej, w domu będziesz grzeczna i wesoła, a o tej brzydkiej 
krowie zapomnisz«; w ten sposób starałem się w ciągu pół go- 
dziny zatrzeć ślady doznanego przed dwoma laty wstrząsu. Sen 
był głęboki; po przebudzeniu czuła się chora nieco lepiej i obie- 
cała za tydzień przyjechać. Po dwóch tygodniach z okazyi jar- 
marku zjawiła się znowu. Szła bez pomocy, wymioty ustąpiły, 
apetyt dobry, błony śluzowe i skóra zaróżowione. Widoczne 
jeszcze objawy długotrwałego wycieńczenia, lecz nie ulegało 
wątpliwości, że w chorobie nastąpił zwrot stanowczy. Uśpiłem 
ją raz jeszcze; sen był mocny; poddawanie jak dawniej. Później 
nie widziałem jej już więcej. 

2) M. Z. żonie »amerykanina« z Ulucza zmarło na jakąś 
chorobę zakaźną naraz kilkoro dzieci. Śmierć ich odczuła tak 
bołeśnie, że od paru miesięcy leży obłożnie chora; wezwano 
mnie do rzekomo umierającej. 

Stan obecny: Kobieta młoda, doskonale zbudowana i nie- 
źle odżywiona, znajduje się w tak wielkiej depresyi psychicznej, 
że w obawie śmierci równocześnie posłano po księdza. W na- 
rządach wewnętrznych zmian nie znalazłem. 

Leczenie: Już pó jednokrotnem zastosowaniu hypnozy z od- 
powiedniem poddawaniem nastąpił zwrot pomyślny. Smierć 
dzieci zapadła niejako w odiegłą przeszłość, sen i apetyt powró- 
cił i chora w ciągu dni kilku opuściła łoże. 

3) D., propinatorka z Mrzygłodu, lat około 50, od dwóch 
lat t. j. od czasu ustania regularności cierpi na różne objawy, 
jak »zamieranie serca«<, uderzanie do głowy i t. d. i t. d. Dole- 
gliwości te przybierają niekiedy takie rozmiary, że chora om- 
dlewa i otoczenie cucić ją musi. 

Stan obecny: Kobieta dobrze zbudowana i odżywiona; 
w narządach wewnętrznych zmian nie ma. 

Rozpoznanie: Objawy nerwowe, częste w okresie przekwi- 
tania (climax). | 

Leczenie: Srodki apteczne, Krynica, lecz bez skutku. Po 
kiikakrotnem zastosowania hypnozy odzyskała w zupełności 
zdrowie i stan ten trwa bez zmiany od roku. 

4) R. B., lat 60, cierpi od lat 4 na napady kaszlu, trwające 
nieraz godzinami. Spowodowały one w końcu małe krwawienie 
gardlane, zupełną prawie bezsenność, wymioty i ogólne wycień- 
czenie. Najściślejsze badania, podjęte przez specyalistów, nie wy- 
kryły żadnych zmian ani w krtani, ani. w płucach. Zgodzono się 
wreszcie na rozpoznanie nerwicy nerwu biędnego. Po parule- 
iniem bezskutecznem leczeniu środkami aptecznymi, wodami i t. p. 
poleciłem chorej poszukąć w Warszawie, gdzie stale mieszkała, 
lekarza, któryby się podjął leczyć hypnozą. Po zastosowaniu przez 
Dra Kopczvńskiego, specyalistę chorób nerwowych, w lek- 
kim śnie hypnotycznym odpowiedniego poddawania i elektry- 
cznhości stan, prawie beznadziejny, znakomicie się poprawił i po- 
prawa do dnia dzisiejszego się utrzymuje. 

Znaczna ilość podobnych przypadków, w których stoso- 
wano bezskutecznie wszelkie znane środki, a więc i poddawanie 
na jawie, uleczonych w końcu hypnozą, uprawnia do wątpienia 


w słowa Striimplla, jakoby te same wyniki można osiągnąć 
innymi oddawna znanymi środkami. Są wprawdzie przypadki, 
w których samo dotknięcie szaty mistrza, otoczonego aureolą 
sławy, cudownie uzdrawia, jednak lekarz-praktyk nawet do hy- 
pnozy niejednokrotnie uciec się musi, I zdaje się, że na tem 
właśnie całe nieporozumienie polega. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 
Prof Susłow. 0 tętniczem i żylnem ukrwieniu oko- 


licy trzustki i dwunastnicy. (Russkij Wracz 1907, Nr 42). 
Na 45 tętniczych i 25 żylnych preparatach stwierdził S., że 
oprócz tętnicy trzustkowo-dwunastniczej górnej i dolnej jest je- 
szcze trzecia: trzustkowo-dwunastnicza tylna. Odchodzi ona od 
tętnicy żołądkowo -dwunastniczej, niedaleko od górnego brzegu 
gornej poziomej części dwunastnicy, na jej tylnej powierzchni, 
przechodzi z przodu przewodu żółciowego, krzyżując się z nim, bie- 
gnie dalej wzdłuż bruzdy między dwunastnicą i główką trzustki, po- 
kryta miejscami nawet tkanką gruczołową, oddaje tu cały szereg 
gałązek ku dwunastnicy i trzustce, łączy się z tylną gałązką dol- 
nej t. trzustkowo-dwunastniczej i tworzy w ten sposób łuk tylny 
tętniczy. W jednym przypadku niedokształtu górnej t. trzu- 
stkowo-dwunastniczej spostrzegał S. znaczny rozwój tętnicy tyl- 
nej, lecz zwykła średnica jej wynosi tylko 1,5—2 mlm. Co się 
tyczy układu żylnego, to według S. mogą być 3 albo 4 żyły, 
tworzące także łuki zupełnie podobnie do łuków tętniczych; 
żylne leżą powierzchowniej od tętniczych i obydwa utworzone 
jednakowo. Żtąd nazwy żył jednakowe z nazwą tętnic. Nie- 
kiedy dolne żyły biegną samoistnie i wtenczas otrzymujemy typ 
4 żył W takim razie z dolnej połowy łuku dwunastnicy i przy- 
legającej do niego z tyłu części trzustki zbiera się krew do żyły, 
która albo samoistnie dobiega do górnej żyły krezkowej, trochę 
wyżej od dolnej żyły trzustkowo-dwunastniczej, albo łącząc się 
z nią, dobiega w postaci ogólnego pnia do tejże górnej żyły 
krezkowej. Dwa razy znalazł S. i piątą żyłę, zbierającą krew 
z przedniej powierzchni dolnego odcinka wspomnianej okolicy 
i dobiegającą do przedniej powierzchni górnej żyły krezkowej, 
niżej miejsca dopływu do niej górnej żyły trzustkowo-dwuna- 
stniczej; wtenczas stanowi ona dodatkową żyłę trzustkowo-dwu- 
nastniczą dolną. Lecz najczęściej spotykał S. 3 żyły, górną — 
o średnicy 3—3,5 mlm., tylną — 3 mlm., dolną — 2—2,5 mlm.; 
wszystkie te żyły szeroko łączyły się ze sobą. 
Z. Orłowski (Ptsbg.). 
Fischl. Skutki wycinania grasicy u kurcząt. (70 
Zjazd niem. lek. 2 przyr. w Dreznie. Wrzesień, 1907). W sekcyi 
chorób dziecięcych omawiał F. swoje doświadczenia nad wycię- 
ciem grasicy u kurcząt. Na 26 operowanych przeżyło operacyę 
24; operacya nie wywołała żadnych następstw. Podobnie ujemne 
wyniki otrzymał F. w doświadczeniach u kóz, psów i królików. 
Z tego wnosi F., że grasica nie ma w życiu pozapłodowem ża- 
dnego znaczenia i jest skazaną na zanik. KIęSR. 
Doc Ignatowski. W sprawie wpływu wycięcia nerki, 
podwiązania naczyń nerkowych i moczowodów na ustrój. 
(Zw. Woj. fied. Akad. 1907, Nr 2—5). Na podstawie swoich 
badań doszedł J. do następujących wniosków: 1) Wycięcie je- 
dnej nerki znoszą króliki bardzo łatwo i nie wpływa ono nawet 
na ogólny stan zwierzęcia. W pierwszych dniach po podwiąza- 
niu żyły nerkowej następuje przekrwienie. Później nie zauważa 
się żadnego wpływu na ogólny stan zwierzęcia. Podwiązanie tę- 
tnicy nerkowej w pierwszym okresie po operacyi znoszą zwie- 
rzęta łatwo. 2) W końcu pierwszego miesiąca po podwiązaniu 
tętnicy nerkowej, jak również i moczowodów, rozwijają się 
objawy zatrucia wskutek nagromadzenia wytworów bezgnilnej 
martwicy tkanki nerkowej, t. j}. nefrotoksyn. Nefrotoksyny mogą 
czasowo wywołać niesprawność drugiej nerki, polinukleozę, a nie- 
kiedy i niedokrwistość. W końcu drugiego lub trzeciego mie- 
stąca wszystkie oznaki zatrucia ustępują i zwierzęta zupełnie po- 
wracają do zdrowia. - 3) Nerka, której tętnicę lub żyłę podwią- 
zano, ulega zwyrodnieniu i zanika. Podwiązanie moczowodów 
u królików wywołuje wodonercze. 4) jednostronne zapalenie 
nerki, jako samoistna postać chorobowa, nie wywołuje konie- 
cznie zmian drugiej nerki. 5) Każda dwustronna operacya na 
nerkach zawsze zabija zwierzęta, nie wywołując żadnych drgawek. 
Z. Orłowski (Ptsbg.). 


Doc. Wiszniewski. Morfologiczne wyniki porówna- 
wczego badania działania surowicy nefrotoksycznej i pra- 
widłowej. (Xusskiy Wracz 1907, Nr 42—45). W. badał wpływ 
jednorazowych i wielokrotnych wstrzykiwań surowicy prawidło- 
wej i nefrotoksycznej na zwierzęta. Wnioski autora są następu- 
jące: 1) Surowica nefrotoksyczna jest nadzwyczaj trująca. Suro- 
wica taka z królika zabija psa bardzo prędko po wstrzykiwaniu 
nawet niewielkich dawek, świnkę morską w dawce 6-—-9 sz. 
ctm.? zwykle w ciągu pierwszej doby. Stopień własności trują- 
cych surowicy nefrotoksycznej zależy najprawdopodobniej od 
okresu uodpornienia zwierzęcia i od ilości zrobionych mu wstrzy- 
kiwań zawiesiny nerkowe. 2) Przy ostrem zatruciu zwierzęcia sun- 
rowicą nefrotoksyczną zjawiają się bardzo znaczne zmiany ne- 
rek, ostre miąższowe zapalenie z rozległem łuszczeniem się na- 
błonka kanalików, z plazmo- i karyolizą, z tworzeniem się ogro- 
mnej ilości wałeczków — szklistych, ziarnistych, niekiedy — 
krwawych. 3) W innych narządach, u. p. w sercu i wątrobie 
zmiany są bardzo nieznaczne. Zmiany w tych narządach zależą 
od działania surowicy wogóle, gdyż można je w jednakowym 
stopniu znaleść nietylko u zwierząt, ktorym wstrzyknięto suro- 
wicę nefrotoksyczną, lecz i u tych, którym wstrzyknięto suro- 
wicę prawidłową, choćby tylko raz. 4) Pizy powtarzanych wstrzy- 
kiwaniach surowicy prawidłowej znajdujemy postępującą wakuo- 
lizacyę w komórkach wątroby aż do zupełnego rozpuszczenia 
się ich razem z jądrem, natomiast w nerkach zmiany znacznie 
mniejsze, niż po jednorazowem wstrzyknięciu surowicy nefroto- 
ksycznej. To pozwala uważać zmiany w nerkach po jednorazo- 
wem wstrzyknięciu surowicy nefrotoksycznej za skutek działa- 
nia nefrotoksyny i przez to samo taką surowicę w znacznym 
stopniu za swoistą. 5) Ogrzana w ciągu */, godziny do 56° C. 
surowica nefrotoksyczna traci w znacznym stopniu swoje dzia- 
łanie trujące. 6) Surowica nefrotoksyczna wywiera pewne dzia- 
łanie hemolityczne, większe od działania surowicy prawidłowej. 
Surowica ta wywołuje na miejscu wstrzyknięcia bardzo znaczną 
zgorzel tkanek, zjawiającą się w takim samym stopniu i po 
usunięciu hemolitycznych własności surowicy. 

Z. Orłowski (Ptsbg.). 


Besredka. Jadowitość surowie leczniczych, jej 
zmienność i jej mierzenie. (Anz. de Cfastit. Pasteur Nr 10, 
1907). Określanie siły i warunków jadowitości różnych surowiec 
przeprowadził autor na Świnkach morskich, odpowiednio przy- 
gotowanych (uczulonych). Już w poprzednio wspólnie z Stein- 
hardtem ogłoszonej pracy wykazał on, że po podskórnych wstrzy- 
kiwaniach świnkom surowicy przeciwbłoniczej lub jakiejkolwiek 
innej surowicy końskiej świnki stają się nader wrażliwe na po- 
nowne wstrzyknięcie tejże surowicy, wykonane w 12 dni później 
wprost do mózgu. W przeciwstawieniu do człowieka, jak wia- 
domo, u świnek nieuczulonych nie występnją objawy zatrucia 
surowicą. Obecnie ogłasza autor wyniki porównawczych badań 
przeprowadzonych nad surowicami leczniczemi wszystkich pra- 
wie krajów Europy. Rozpoczął swe badania autor od wstrzy- 
kiwania pod oponę twardą uczulonym świnkom 0:25 ctm.* su- 
rowicy, która to jednak dawka dla wszystkich tych surowic 
okazała się zawsze prawie śmiertelną. Obniżając stopniowo tę 
dawkę, udało się autorowi otrzymać dla różnych surowiec różne 
najmniejsze dawki śmiertelne. Wielkość tych dawek, a więc 
i jadowitość surowicy okazała się przytem zależną: 1) od wieku 
danej surowicy i od sposobu jej zbierania, a 2) od warunków 
życia koni, z których surowicę zbierano. Nie wpływało zaś na 
jadowitość dodanie ciał odkażającich, jak karbol, chloroform 
itp. Surowice ogrzane były mniej jadowite, niż nieogrzane, Wiek 
surowicy odgrywa rolę tylko w pierwszych sześciu tygodniaeh od 
jej otrzymania. Największa jest jadowitość w pierwszym dniu, 
ale potem zaczyna maleć, z początku szybciej, później wolniej, 
aż po kilku tygodniach zatrzymuje się na stałym poziomie. 

Oszacki: 

Czeboksarow. Wpływ t. zw. nieorganicznej suro- 
wicy Trunecka na doświadczalna miażdżycę tętnicy głó- 
wanej u królików. (Azsskej IHracz 1907, Nr 46). W celu zba- 
dania wpływu t. zw. nieorganicznej surowicy Trunecka na do- 
świadczalną miażdżycę tętnicy głównej u królików, wstrzykiwał 
C. iednej seryi królików do żył 1 pre. rozczyn chlorku baro- 
wego, drugiej zaś seryi jednocześnie z tem do jamy brzusznej 
surowicę Trunecka w ilości od 0,3 sz. ctm. do 2,5 sz. ctm. 
Z 25 królików, którym jednocześnie wstrzykiwano chlorek ba- 
rowy i surowice Trunecka, znaleziono zmiany miażdżycowe w tę- 
tnicy głównej tylko u 3 (12 prc.); natomiast z 25 królików, 
którym wstrzykiwano tylko chlorek barowy, znaleziono zmiany 
miażdżycowe u 20 (80 prc.). Na podstawie tego wnosi C., że 
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surowica Trunecka wstrzymuje rozwój miażdżycy tętnicy głó- 
wnej u królików, co zgadza się ze spostrzeżeniami klinicznemi 
nad działaniem surowicy przy miażdżycy u człowieka. 

Z. Orłowski (Ptsbg.). 


Bridrć. Badania nad doświadczalnym rakiem myszy. 
(An. d. Finstit. Pasteur Nr 10, 1907). B. prowadził przez dwa 
lata badania nad przeszczepialnością, jakoteź warunkami odpor- 
ności przeciw złośliwemu gruczolakowi myszy. Do przeszczepień 
podskórnych używał B. małych strzępów tkanki niemiażdżonej. 
Ilość szczepień udałych chwiała się między 30 a 100 pre., przy- 
czem uzyskiwano cały szereg generacyi nowotworu. Na wynik 
dodatni czy ujemny szczepienia nie zdają się miec wpływu ani 
wiek nowotworu, ani też generacya, ani ilość zaszczepionego 
materyału. Myszy szare były daleko mniej wrażliwe na szczepie- 
nie od białych. Nowotwory wytworzone przez szczepienie miały 
zawsze wszelkie cechy złośliwości z wyjątkiem tej, że nie da- 
wały przerzutów. 

Co się tyczy odporności, to okazało się wbrew wynikom 
doświadczeń Ehrlicha, że jeśli u myszy, raz szezepionej, nowo- 
twór się nie przyjął, to nie wynikało stąd jeszcże, żeby ona 
miała być odporną względem szczepień następnych. Bezwzglę- 
dną odporność stwierdzano dopiero po dwukrotnem szczepieniu 
z wynikiem ujemnym. Bardzo silne uodpornienie stwierdzano 
u myszy po jednorazowem wstrzyknięciu podskórnem starannie 
rozdrobionej miazgi nowotworowej w ilości 5—6 razy większej, 
niż w doświadczeniach poprzednich z niezmiażdżoną tkanką 
nowotworową. Mniej skuteczną w wywoływaniu odporności 
była miazga, ogrzana do 25-—55% a już zupełnie nie działało 
wstrzykiwanie jej przesączu, w którym nie było komórek rako- 
wych. Próbował też B. uodparniać myszy, wstrzykując im miazgę 
z narządów myszy prawidłowych; najskuteczniejszą ekazała się 
w tym kierunku miazga ze śledziony. Widać ztąd, że odporność 
przeciwrakowa nie jest »izo-odpornościąc przeciw tkankom ga-' 
tunku: »mysze. Stan takiego uodpornienia, raz nabyty, może 
trwać 5 miesięcy i dłużej. Szczepienie dwóch różnych rodzajów 
nowotworów równocześnie, jakoteż szczepienie jednego rodzaju 
nowotworu na mysz, już poprzednio skutecznie drugim zaszcze- 
pioną, dowiodło, że tak tu, jak tam, nowotwory rozwijają się 
niezależnie od siebie. — Doświadczenia B., podjęte z surowicą 
barana i kozy, którym wstrzykiwano miazgę rakową, nie dały 
jasnych wyników. Oszachi. 

Prof. Schwalbe. Nowsze badania nad morfologia i po- 
wstawaniem nowotworów. (Deutsche med. llochs. 1907, Nr 40). 
Badania nad nowotworami skierowały się głównie w trzech kie- 
runkach: morfologii, zasadniczej przyczyny powstawania i badań 
nad właściwą etyologią rozmaitych rodzajów nowotworów. Co do 
morfologii nowotworów, to w ostatnich czasach przekonano się, że 
isinicją nowotwory o budowie tkanki fizyologicznej, ale po- 
wstające w innych narządach na »niewłaściwem« miejscu n. p. 
nadnerczaki w nerkach, guzy o budowie wola w kościach, 
a zwłaszcza nabłoniaki kosmówki, które stwierdzano nawet 
iu mężczyzn. Krompecher zwrócił uwagę na pewien rodzaj no- 
wotworów, nazwanych przez niego rakami komórek podstawo- 
wych (Basalzellenkrebs), które zajmują pośrednie miejsce mię- 
dzy rakami, a mięsakami. Nowotwory barwikowe uważają jedni 
za mięsaki, inni za raki, a Robbert uważa je nawet za zupełnie 
odrębny rodzaj nowotworów (chromatopkoroma), zbudowanych 
ze swoistego gatunku komórek barwikonośnych. Komórki te 
posiadają liczne rozgałęziające się wypustki Obecnie wiemy 
dalej, że komórki nowotworn mogą wykonywać nawet pewne 
czynności fizyologiczne, jak wytwarzać śluz, żółć i kolloid. Czyn- 
ność ta nowotworu ważną jest czasem dla ustroju i tak przy 
raku nadnercza zapobiega ona wystąpieniu choroby Addisona. 
Samorodne znikanie nowotworów obecnie też niewątpliwie stwier- 
dzonem zostało. W sprawie zasadniczej przyczyny powstawania 
nowotworów niewiele posunęliśmy się naprzód. Stwierdzono je- 
dnak, że guzy rosną same ze siebie, a nie przez przeobrażanie 
się w nowotwór tkanki sąsiedniej. Rozrost powstaje czasem nagłe 
przez zniesienie pewnych oporów, ale jakich, dokładnie nie 
wiemy. Związek potworniaków i nowotworów mieszanych nie 
ulega już dziś wątpliwości. Powstanie jednych lub drugich za- 
leży tylko od okresu rozwoju płodowego, w którym oddziela 
się zawiązek późniejszego nowotworu. Tak n. p. potworniak po- 
wstawać musi z zawiązka, oddzielonego wcześniej, nowotwór 
mieszany z zawiązka, oddzielonego później. lm w późniejszym 
okresie rozwoju płodowego ma nowotwór swe źródło, tem bu- 
dowę ma prostszą. Etyologia poszczególnych nowotworów roi 
się poprostu od nowych badań i spostrzeżeń. Głównie zajęto się 
w ostatnich czasach przeszczepialnością nowotworów. Przeszcze- 
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pianie guzów z ludzi na zwierzęta nie dało pewnych wyników, 
natomiast doświadczenia ze szczepieniem ze zwierzęcia na zwie- 
rzę rozwijają się w całej pełni. Zapomocą nich doszliśmy do 
wielu ciekawych spostrzeżeń. Wiemy obecnie, że wrażliwość na 
przyjmowanie się nowotworów możemy zwiększać lub zmniej- 
szać, a same nowotwory czynić mniej lub więcej złośliwymi. 
Wśród szczepień mogą nowotwory zmieniać swą zasadniczą bu- 
dowę i n. p. z raków przechodzić w mięsaki. Pasorzytowa teo- 
rya raka niema silnych podstaw. Gdyby przyczyną raka był 
pasorzyt, musiałby on mieć zupełnie inne cechy, niż wszystkie 
pasorzyty, jakie dotąd znamy. Przeciwko tej teoryi przemawia 
wiele okoliczności, choćby przeszczepianie chrzęstniaków, a wre- 
szcie i to, że przeszczepiać można tylko tkankę nienaruszoną, 
zaś miażdżenie i rozcieranie tkanki nowotworowej zupełnie uda- 
remnia przyjęcie się przeszczepionych części. Wprawdzie dotąd 
dla praktyki niewiele jeszcze zdziałano, jednakże możemy być 
z wyników i tak zadowoleni, bo uzyskaliśmy przez uodpornienia 
Ehrlicha i inne próby choć tę pewność, że wyleczalność raka 
jest rzeczą, którą będzie można z czasem osiągnąć. Klęsk. 


Medycyna wewnętrzna. 


Lessier i Chalier, O odczynie ocznym (almetlea. 
(Presse med. 1907, Nr 98). Autorowie stosowali metodę Cal- 
mettea w 200 przypadkach, z tego u 180 chorych na gruźlicę, 
a mianowicie n 100 dorosłych, 60 dzieci i 20 starców. Na 75 
przypadków gruźlicy klinicznie pewnej wystąpił odczyn u 60 
osób, t. jj w 80 pre. przypadków. Ujemnie wypadał odczyn przy 
znacznem wyniszczeniu w przypadkach gruźlicy daleko posunię- 
tej. Na 66 przypadków niegruźliczych wystąpił odczyn 11 razy, 
t. j w 16 pre. przypadków, a w 44 przypadkach klinicznie wąt- 
pliwych wystąpił 23 razy (okolo 50 pre.), a dalszy przebieg po- 
wierdził, że w tych przypadkach istotnie była gruźlica. Nowo- 
rodki, zrodzone z matek gruźliczych, nie oddziaływały. Odczyn 
występuje o wiele silniej i szybciej u dzieci, a wolniej i słabiej 
u ludzi osłabionych i starców. Dr Sermak 

Franke. O odezynie ocznym przy gruźlicy. (Dentsche 
med. Mochs. 1907, 48). Opierając się na wynikach Wolf Eisnera, 
który wpuszczając gruźliczym wołom do worka spojówkowego 10 
pre. rozczynu tuberkuliny, otrzymywał zawsze silne zapalenie spojó- 
wki, wykonał Calmctte podobne doświadczenia na spojówce ludzi 
i doszedł do wniosku, że chorzy na gruźlicę oddziaływają na tę 
próbę zapaleniem spojówki Do celów tych nie używa Calmette 
samej tuberkuliny; strąca on zapomocą 75 pre. wyskoku ciała 
białkowate, zawarte w tuberkulinie, suszy je, a następnie spo- 
rządza sobie z nich 1 pre. wodny rozczyn, który wkrapla do 
worka spojówkowego. Citron, który sprawdzał doświadczenia 
Calmettea i używał wprost 1 pre. rozczynu tuberkuliny, doszedł 
do wniosku, że odczyn ten jest dobrym środkiem rozpoznawczym 
w praktyce, że obecność jego przemawia zawsze za gruźlicą, ze 
jednakowoż brak jego jej nie wyłącza. Fr. przeprowadzał próby, 
używając przetworu, sporządzonego na sposób Calmettea i po- 
daje, że we wszystkich przypadkach, w których odczynu nale- 
żało się spodziewać, odczyn występował, w przypadkach zaś nic- 
wyraźnych, w których gruźlicy wykryć nie można było zwy- 
kłymi sposobami, dodatni odczyn dawał uzasadnioną podstawę 
do przypuszczania gruźlicy. Płyn ten zapuszcza się tylko do je- 
dnego oka; odczyn zaczyna się pojawiać po 3—12—15 godzi- 
nach; drugie oko służy do porównania. Fr. potwierdza spostrze- 
żenia Citrona, że w odczynie tym można odróżnić trzy okresy: 
1) zaczerwienienie spojówki powiek, 2) zaczerwienienie spojówki 
powiek i gałki ocznej, 3) zapalenie spojówki, połączone niekiedy 
z obrzękiem powieki Po 3—+4 dniach odczyn ustępuje bez śla- 
dów. Odczyn ten dokładnego wytłómaczenia dotychczas nie zna- 
lazł; starają się go tłómaczyć jako objaw »nadczułoście ustroju 
(Uberempfindlichkeits-Phinomen). Zakład Pasteura w Lille do- 
starcza w zatopionych rurkach wyjałowiony proszek, otrzymany 
z tuberkuliny sposobem Calmettea, który po do dodaniu wody 
daje rozczyn, dobry do użycia. Autor pracuje nad sposobem 
utrzymania rozczynów tego proszku przez dłuższy czas w stanie 
dobrym do użycia. Pisarski. 

R. Romme. Samozatrucie jelitowe i obrona ustroju 
zapomocą jelita, (Presse med. 1907, Nr 95). Dotąd panująca 
w nauce teorya samozatrucia pochodzenia jelitowego opiewała, 
iż trucizny, będące wytworem gnicia białka w przewodzie po- 
karmowym, uległszy wessaniu przez błonę śluzową, dostają się 
do krwi, przechodzą przez wątrobę, która część ich zatrzymuje 
i zobojętnia, wreszcie zostają wydalone przez nerki. W zaleźno- 
ści czy to od zbyt wielkiej ilości trucizn, czy też od zaburzeń 
czynnościowych wątroby lub nerek ma następować zatrucie 
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ustroju, którego objawy podobne są do tych, jakie otrzymać 
możemy doświadczalnie po wstrzyknięciu substancyi kałowych 
do żył zwierzęcia, a więc: nagły spadek ciśnienia krwi, duszność. 
drgawki, wysadzenie oczu, rozszerzenie źrenic, hypoleukocytoza, 
zniesienie lub zmniejszenie krzepliwości krwi. Tymczasem ba- 
dania Falloisea, którego doświadczenia R. przytacza, zdają się 
przemawiać przeciw temu, żeby wątroba miała znaczenie głó- 
wnego czynnika zobojętniającego trucizny jelitowe, choćby z Lego 
powodu, iż po wstrzyknięciu mas kałowych wprost do żyły 
wrotnej, zatrucie nietylko nie zostaje zniesione, lecz nawet nie 
przebiega łagodniej, niż po wstrzyknięciu do którejkolwiek innej 
żyły. Natomiast główną rolę w usuwaniu trucizn przypisuje Fal- 
loise błonie śluzowej jelita i to zdrowej, nienaruszonej. Po 
wstrzyknięciu bowiem wyciągu mas kałowych do pętli jelita, 
podwiązanej i odosobnionej, stwierdza się, iż wyciąg zostaje 
wessany, a u zwierzęcia nie powstają wcale objawy zatrucia, 
natomiast wystarczy uszkodzić błonę śluzową, by zatrucie w ca- 
łej pełni się ujawniło Z drugiej strony i samo gnicie istot bial- 
kowych nie odgrywa tej roli, jaką przypisywano mu w pato- 
genezie samożatrucia, gdyż n. p. wyciąg treści jelita czczego 
(otrzymywał ją Falloise z przetoki chorego), która, jak wiadomo. 
nie ulega gniciu, jest bez porównania bardziej zabójczy, niż 
masy kałowe. Nowaczyiski. 


Th. Janowski. Nowe drogi w dyagnostyce chorób 
wewaętrznych. (Weoze de médecine 1907, Nr 9). Dotychczas 
dyagnostyka od czasów wykrycia opukiwania przez Auenbrug- 
gera, a osłuchiwania przez liaćnneca śledziła głównie zmiany 
anatomiczne w narządach chorych. Sojusz kliniki z anatomią pa- 
tologiczną opanował medycynę, zwłaszcza od czasów Skody i Ro- 
kitańskyego. Obecnie jednak już dość dawno zaczął się w kli- 
nice nowy prąd, uwzględniający ważność oceny czynności na- 
rządów chorych i przebieg czynnościowy spraw chorobowych. 
Zmiana zapatrywań uwydatnia się wybitnie przy rozpoznawaniu 
gruźlicy płuc. Klinicyści dawniejsi w tych przypadkach rozpo- 
znawali bądź gruźlicę, bądź scrowate zapalenie płuc, bądź prze- 
wlekłe nieżytowe zapalenie płuc. Dopiero od czasu odkrycia 
Kocha zjednoczono najrozmaitsze przejawy anatomiczne gruźlicy 
w, jednostkę kliniczną. Tak samo badanie patologii wymiany 
materyi doprowadziło do poznania cukrzycy i spiączki cukrzy- 
czej. Wszelako i na dyagnostyce fizyologicznej nie ograniczyły 
się nowsze badania. (W ostatnich czasach nabiera znaczenia ba- 
danie sprawności narządów i ustroju chorego, czyli dyagnostyka 
potencyalna. Dało jej początek wprowadzenie zgłębnika i posił- 
ków próbnych przez Kussmaula, licubego i Ewalda w choro- 
bach żołądka. Potem przez badanie porównawcze składu spoży- 
tych pokarmów i wydalanych stolców zastosowali badania te 
Schmidt, SLrassburger, Zweig 1 Strauss w dyagnostyce chorób 
jelit. Badania licznych uczonych zwróciły się do wykrycia spra- 
wności wątroby we wszystkich jej czynnościach, t. j. przy prze- 
róbce cukru, wytwarzaniu mocznika z ciał azotowych, przy dzia- 
łaniu niszczącem trucizny, oraz wytwarzaniu urobiliny. W osta- 
tnich czasach zwrócono się też do badania sprawności nerek, 
zwłaszcza przy ocenianiu stanu nerki zdrowej przed wycięciem 
chorej. — Badania te zmierzają do stwierdzenia, jaka jest zdol- 
ność nerck do wydzielania substancyi azotowych i soli, szybkość 
wydziełania błękitu metylenowego, wstrzykniętego pod skórę, 
oraz zdolność nerek do wytwarzania cukromoczu pod wpływem 
wstrzykiwać fłorydzyny. W tym samym kierunku zdąża kryosko- 
pia i zastosowanie chemii fizycznej w medycynie. 

Dr fłassberg, 

Franke. Doświadczenia nad działaniem tuberkuliny 
ludzkiej i bydlęcej na skład krwi i narządy krwiotwórcze. 
( Tygodnik lekarski 1907, Nr 36—37). Doświadczenia F., przepro- 
wadzone na morskich świnkach, psach i królikach, przemawiają 
za istnieniem różnicy między prątkami typu ludzkiego, a typu bydlę- 
cego. Tuberkulina ludzka, doprowadzana dłuższy czas do ustroju 
świnek i psów (u królików obraz zmian był niejasny) w małych 
dawkach, działa podrażniająco na szpik kostny i to tak na 
tkankę erytroblastyczną, jak i leukoblastyczną, a to jej część 
myeloidalną, wywołując ich bardzo żywe bujanie, a w nastę- 
pstwie tego podrażnienia powstaje we krwi krążącej obraz poli- 
głobulii wraz z leukocytozą wielojądrzastą neutrofilną. Powolna 
tuberkulizacya tuberkuliną bydlęcą u zwierząt działa na krew 
i narządy krwiotwórcze wprost przeciwnie, wytwarzając niedo- 
krwistość typu bledniczego wraz z objawami limfemii, a u świ- 
nek i leukopenię z częściową metaplazyą szpiku kostnego. Pewną 
analogię, choć nie dającą się ściśle wykazać, spostrzegamy u lu- 
dzi. Mianowicie gruźlicy dzieci, która przeważnie polega na za- 
każeniu typem bydlęcym, towarzyszy zwyczajnie niedokrwistość 
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z objawami limfemii, podobnie jak u zwierząt przy powolnej 
tuberkulizacyi tuberkuliną bydlęcą. Dr Blassberg. 

Wolff-Eisner. 0 braku glikogenu w lenkocytach 
w białaczce szpikowej i uwagi nad znaczeniem tegoż 
w nauce o odporności i dla teoryi fagocyltozy. (Dezulsche 
med. Wochs. 1907, 44), Autor stwierdził, że nietylko przy cho- 
robach zakaźnych i toksykozach, lecz także u zdrowych ludzi 
i zwierząt można w leukocytach, szczególnie w śledzionie i szpiku 
kostnym, wykryć glikogen i że wykrycie jego w znacznym sto- 
pniu zależy od metody badania. Znaczenie leukocytów dla za- 
każenia'i odporności nie jest ostatecznie rozstrzygnięte, a uwaga 
Pfeiffera, że odporność latami się utrzymuje, a pojedyncze leuko- 
cyty tylko krótki czas żyją, nie została dotychczas zbita. Nawet 
w takiej chorobie, jak białaczka, nie wiemy, czy leukocyty są 
komórkami o prawidłowej czynności, a tylko przedwcześnie 
opuszczającemi miejsca, gdzie się wytwarzają, czy też komór- 
kami zwyrodniałemi o nieprawidłowej czynności. Jeżeliby czyn- 
ność leukocytów w białaczce była prawidłową, toby każdy chory 
na białaczkę szpikową musiał być niezmiernie odporny na cho- 
roby zakaźne, mając w swym ustroju obfitość fagocytów. Tak 
jednak nie jest; mimo to teorya fagocytozy nie może przez 
takie rozumowanie nic stracić, gdyż czynność leukocytów w bia- 
łaczce szpikowej jest nieprawidłową, a dowodem tego wedle 
W.-E. jest brak w nich glikogenu, w przeciwieństwie do krwi 
prawidłowej, w której glikogen w leukocytach zapomocą działa- 
nia par jodu można wykryć. W.-E. jest jednak przeciwnikiem 
teoryi fagocytozy i ze spostrzeżeń klinicznych czerpie zarzuty prze- 
ciw niej; i tak nie tłómaczy jego zdaniem teorya fagocytozy, 
dlaczego chorzy na białaczkę limfatyczną, a więc pozbawieni 
prawie zupełnie lagocytów, mogą 1—2 lat żyć i nie ulegać za- 
każeniu. Tego samego faktu nie tłómaczy ta teorya u chorych 
na złośliwą niedokrwistość lub aplazyę szpiku kostnego, gdzie 
zawsze istnieje znaczna leukopenia, a w pierwszej chorobie 
w dodatku przewaga limfocytów Pisarski. 


Flesch i Schossberger. Białaczkowa zmiana krwi 
przy kile wrodzonej i posoczniey. (Deutsche med. Wochs. 
1907, Nr 27). F. i S. stwierdzili u dziecka, dotkniętego kiłą wro- 
dzoną, na dobę przed śmiercią zmiany białaczkowe krwi. 
(2,100.000 krwinek czerwonych, 51.500 białych, 30 pre. hemo- 
globiny. Poikilocytoza i polichromatońilia, liczne normoblasty. 
Neutrofilów wielojądrzastych 54 pre., nzutrofilnych myelocytów 
9 prc., eozynochłonnych wielojądrzastych 7 prc., eozynochłonnych 
myełocytów 1 pre, bazofilnych 1 pre, limfocytów 28 pre.) 
Sekcya stwierdziła zmiany kiłowe, posocznico-ropnicę i zapale- 
nie pluc. Gołem okiem w szpiku zmian nie stwierdzono. Nato- 
miast badanie drobnowidowe szpiku stwierdziło: znaczną ilość 
krwinek czerwonych jądrzastych i niedojrzałe, wielkie, jedno- 
jądrzaste, częściowo ziarniste komórki. Ponieważ w przypadku tym 
nie było zwykłego obrazu białaczki szpikowej, przeto F. i S. 
przypuszczają, że zmiana krwi wywołana została przez ciężkie 
sprawy chorobowe, toczące się w ustroju dziecka. 

Dr NI. Kluger. 

Eppenstein. Ostra białaczka i copnica wywołana 
przez paciorkowca. (Denische med, Mochs. 1907, Nr 48). 
W przypadku ropnicy, wywołanej przez paciorkowce, stwierdził 
E. zmiany białaczkowe: powiększenie śledziony i gruczołów 
chłonnych, we krwi na 10,500.000 krwinek czerwonych, 50.000 
krwinek białych, poikiłocytoza, nieliczne krwinki czerwone ją- 
drzaste. Wśród krwinek białych zaledwie 21 pre. neutrofilów 
wielojądrzastych, natomiast 509 prc. limfocytów dużych, 458 pre. 
limfocytów małych, 1:2 pre. komórek jednojądrzastych Ehrlicha. 
Sekcya potwierdziła rozpoznanie kliniczne, Badanie histologiczne 
szpiku kostnego i gruczołów stwierdziło zmiany, odpowiadające 
białaczce. Prawdopodobnie chodziło tu o zakażenie wtórne pa- 
ciorkowcem u chorego na białaczkę. W przypadku tym badał 
E. wobec wysokiej odsetki limfocytów dużych we krwi zdol- 
ność trawienną ciałek białych na żelatynie przy 37° i na surowicy 
Loefflera przy 55”. Próba ta wypadła ujemnie, coby przemawiało 
przeciwko przypuszczeniu, iż w ostrej białaczce duże limfocyty 
zawierają ferment proteolityczny. Dr Skórczewski. 

Proescher i White. Pojawianie się krętków w prze- 
biegu wrzekomo - białaczkowego przerestu gruczołów. 
tdlżsinch. med. Wochs. 1907, Nr 38). Autorowie znaleźli w dwóch 
przypadkach białaczki wrzekomej w gruczołach znaczną ilość 
krętków. Był to prawdopodobnie krętek blady. Dalsze badania 
w toku. Dr M. Godlewski. 

Decastello i Kienbock. 0 łeczeniu białaczki promie= 
niami Róntgena. (Wiener med. IWocàs. 1907, 44). W 90 pre. 
przypadków białaczki szpikowej, można osiągnąć przez naświe- 


tlanie promieniami Róntgena poprawę, nawet znaczną, po przer- 
waniu jednak naświetlań nast puje i w takich przypadkach po- 
gorszenie; zupelnego i trwałego wyleczenia osiągnąć nie można. 
W białaczce limfatycznej osiągali D. i K. poprawę w 85 prc., 
inni zaś autorowie tylko w 30 pre. Poprawa ta jednak nie jest 
tak znaczna, jak w białaczce, gdyż przy limfemii objawy niedo- 
krwistości nie dają się usunąć i trzeba się zadowolnić już tem, 
że się nie pogarszają. Przebieg limfemii pod wpływem promieni 
Róntgcna staje się powolniejszy i prawie nigdy nie grozi cho- 
remu otre pogorszenie, jak to się zdarza przy białaczce szpi- 
kowej, z czasem jednak giną ci chorzy wśród wzrastających 
objawów niedokrwistości; zupełne zatem wyleczenie i w tej od- 
mianie białaczki jest niemożliwe. Bezpośrednio po naświetlaniu 
doznają chorzy pewnych dolegliwości, jak uczucia rozłamania, 
bolu głowy, nudności, wymiotów, biegunki, tracą na ciężarze, 
a wyjątkowo i gorączkują; po kilku dniach objawy te ustępują. 
Jeżeli istniejąca gorączka pod wpływem naświetlań nie ustępuje, 
to jest to w rokowaniu objawem nicpomyślnym. Nawet naj- 
większe śledziony i pakiety gruczołów chłonnych zmniejszają się 
po kiikupiesięcznem naświetlaniu do prawidłowych rozmiarów. 
Liczba leukocytów opada po największej części szybko; w tem 
jednak celu leczenia upatrywać nie można, bo jeden chory na 
białaczkę przy 50.000 leukocytów w 1 mm.* może czuć się zu- 
pełnie dobrze, gdy inny, przy 8000 leukocytów w 1 mm. 
umiera. Przy białaczce szpikowej znikają w toku naświetlania 
myclocyty rychlej, aniżeli komórki wielojądrzaste i to naprzód 
myelocyty eozynochłonne i bazofilne, wyjątkowo zaś neutrofilne. 
llość wielojądrzastych neutrofilnych opada do poziomu prawi- 
dłowego, ilość wielojądrzastych eozynochłonnych często poniżej 
niego, natomiast liczba komórek tucznych pozostaje wysoką. 
Liczba limfocytów zmniejsza się bezwzględnie. Ilość komórek 
macierzystych (iymphoide Markzellen) zmniejsza się, lecz nie zni- 
kają one całkiem. Nawroty choroby zapowiadają się wzrostem 
ogólnej ilości leukocytów lub też tylko myelocytów lub komó- 
rek macierzystych. Zupełny powrót prawidłowego obrazu krwi 
nie zdarza się nigdy ani w przebiegu białaczki szpikowej, ani 
limfatycznej i krew zachowuje zawsze cechy krwi patologicznej. 
Z poprawą niedokrwistości ustępują objawy, od niej zależne, 
n. p. krwawienia. Inne objawy, jak zapalenie siatkówki, zabu- 
rzenia w miesiączkowaniu, cięgotki, biegunka, mogą także ustą- 
pić. D. i K. nie stwierdzili szkodliwego wpływa naświetlań na 
nerki IKwas moczowy wydzielał się z początku w zwiększonej 
ilości; z nastaniem poprawy ilość jego malała. — Ciężki ogólny 
stan w białaczce tłomaczą sobie D. i K. obecnością we krwi 
ciał trujących, a za źródło powstania tych ciał uważają wadliwą 
przemianę materyi w narządach krwiotwórczych. Promienie 
Róntgena mają własność niszczenia leukocytów i komórek 
wogóle; powiększone w białaczce narządy zmniejszają się szybko 
pod wpływem tych promieni; za tem idzie poprawa w składzie 
krwi. W ten sposób tłómaczono dotychczas działanie skuteczne 
promieni Rontgena w przebiegu bialaczki. Spostrzeżenie, że 
w białaczce szpikowej wystarczy naświetlać tylko śledzionę, 
ażeby uzyskać ogólną poprawę, naprowadziło D. i K. na myśl, 
że przy naświetlaniu narządów limfatycznych uwalniają się pewne 
ciała, które mają własność działania i na inne, nienaświetlane 
narządy, wywołując przez to obniżenie się liczby leukocytów we 
krwi. Ciała te nie mają własności rozpuszczania leukocytów, 
krążących we krwi, lecz działają na te narządy, w których leu- 
kocyty powstają. Wedle przypuszczeń różnych autorów ciałem 
tem jest cholina, Promienie Róntgena działają zatem bezpośre- 
dnio lub pośrednio na narządy krwiotwórcze, a nie na samą 
krew. Przy białaczce limfatycznej naświetlanie jednego narządu 
nie wystarcza do osiągnięcia poprawy, zatem owe pod wpły- 
wem promieni Róntgena powstające ciała mają wpływ tylko na 
komórki ziarenkowe, nie zaś na limfocyty. Rokowanie przy le- 
czeniu promieniami zależy, zdaniem D. i K. od ostrości przy- 
padku przy białaczce szpikowej, a od stopnia niedokrwistości 
przy limfemii. Przy białaczce szpikowej wystarczy naświetlać śle- 
dzionę; przy białaczce limfatycznej trzeba naświetlać wszystkie 
pakiety powiększonych gruczołów chłonnych i śledzionę, a także 
1 kości. Pisarski. 

Mahnert. O białaczce i leczeniu promieniami Roent- 
gena. (Tiener klin. Mochs. 1907, Nr 37), Na podstawie wła- 
snych wyników leczenia białaczki promieniami Roentgena, i na 
podstawie prac innych badaczy w tym kierunku, streszcza M. 
swe zapatrywania w ten sposób: Ze wszystkich prób leczenia 
białaczki, stosowanie naświetlania promieniami Roenigena, po 
dziś dzień daje najlepsze wyniki leczenia. Wyniki to jednak prze- 
mijające, i tylko w początkach choroby pod wpływem naświe- 
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objawy choroby, wracają jednak znowu po pewnym czasie w ca- 
łej pełni. Od nawrotów choroby chorych uchronić nie można, 
mimo częstych nawet naświetlań w czasie, kiedy w ustroju nie 
ma zupełnie cech białaczki. Później promienie X zdają się tra- 
cić swój wpływ na narządy krwiotwórcze i chłonne, bo objawy 
choroby pod wpływem ich nie znikają. Powikłań skórnych przy 


oględnem obchodzeniu się można uniknąć. Kostrzewski. 
Hirschfeld. Krytremia i erytrocytoza. (Ber. klin. 


jVochs. 1907, Nr 41). Opisawszy pięć, pod względem anatomi- 
czno-patologicznym dokładnie zbadanych przypadków: »pofyey- 
thaemia cum splenoniegalia<, dochodzi H. do następujących wy- 
ników: We wszystkich przypadkach istniało ogromne bujanie 
(hyperplazya) szpiku kostnego, natomiast brakowało wybitniej- 
szego udziału śledziony. Rola krwinek białych nie byla bierną, 
ponieważ, z wyjątkiem gruczołów limfatycznych, wytwarzające 
je narządy znajdowały się również w stanie pewnego podrażnie- 
nia. Ilość krwinek białych w szpiku, a w 2 przypadkach i w śle- 
dzionie była wzmożoną. Natomiast nie dostawały się krwinki 
białe w liczbie zwiększonej do obiegu krwi. Badanie histologi- 
czne wyłączyło zmniejszony rozpad krwinek czerwonych. Wszy- 
stkie takie, dotychczas sekcyonowane przypadki, dawały obraz 
krwistości prawdziwej (p/e/iora vera), której, teoretycznie bio- 
rąc, nie można brać za jedno z policytemią. Występowanie zaś 
równoczesne obu zjawisk tłómaczy H. tem, że ilość osocza wzra- 
sta równocześnie ze zwiększeniem się ilości krwinek. Istotą ca- 
łej sprawy zdaje się być nadmierne wytwarzanie krwinek czer- 
wonych, stąd uważa IL sprawę tę za analogiczną do białaczki. 
Z tego względu przyjmuje za Ttirkiem nazwę: Ærpthraemia. 
Wszystkie zaś policytemie, w których wzrost liczby krwinek czer- 
wonych nie jest istotą choroby, zaleca H. nazwać: Ærythrocptosis. 
Dr HM Kluger. 

Prof. Deycke O środkach i drogach oznaczenia ilo= 

ści kewi u żyjącego człowieka i zwierzęcia. |(Zz/ern. med. 
Rev. 1907, Nr 2). Obecne sposoby badania krwi doprowadzać 
mogą do mylnych wniosków, obliczamy bowiem tylko względne 
ilości, a nie znamy bezwzgłędnych. Często u osób charłaczych 
spotykamy prawidłowe ilości białka i hemoglobiny, co polega 
na tem, że wogóle ilość krwi w ustroju tych osób jest zmniej- 
szona. 4 tego też powodu starał się D. wynaleść sposób obli- 
czenia ogólnej ilości krwi w żyjącym ustroju. Sposób swój oparł 
na rozcieńczaniu krwi z pomocą wlewań fizyologicznego rozczynu 
soli kuchennej. Jeżeli obliczymy ilość białka (e) przed wlaniem 
pewnej ilości (n) fizyologicznego rozczynu soli i po wlaniu (e5), 
eg 


w takim razie ilość krwi ogólna x= 3 Obliczenie to byłoby 


) 

łatwe i dokładne, gdyby wprowadzona ilość soli kuchennej do- 
stała się w całości do krwi, (co zależy od przyrządn, używanego 
do wiewańj, mieszała się dokładnie z krwią i nie ulegała wessa- 
niu. Diatego podaje D. osobny przyrząd do wlewań, który auto- 
matycznie wprowadza odpowiednią ilość soli kuchennej. da- 
lej radzi wykonać obliczenie po wlaniu w 5 minut, gdyż wtedy 
krew jest najdokładniej pomieszaną z rozczynem soli, a wreszcie 
celem zapobieżenia zbyt szybkiemu wessaniu soli dodaje do roz- 
czynu 1—5 pre. cukru gronowego, gdyż cukier wstrzymuje 
chłonienie soli aż do chwili, kiedy dopiero stosunek ilości cukru 
we krwi i w rozczynie wlanym się wyrównają. Sposób autora, 
choć prosty, wymaga jednak do obliczenia dość długiego czasu 
i potrzeba do niego wytoczyć 20—30 ctm. krwi. Ilości olrzy- 
mane w warunkach prawidłowych odpowiadają ',. wagi ciała. 

Klęsk. 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie wyborcze d. 18. grudnia 1907. 


Przewodniczy prezes kol. Prof. Rosner Obecnych człon- 
ków 48. 

1) Protokół po odczytaniu przvięto. 

2) Przystąpiono do wyborów zarządu na rok 190s. Do 
skrutymum powołani koledzy: T. Piotrowski i Blassberg. 
Prezes komitetu przedwyborczego kol. Kostanecki przedkłada 
listę tegoż komitetu. W myśl tej listy zostali wybrani, po zrze- 
Czeniu się ponownego wyboru przez kol. Rosnera, prezesem 
kol. Prym. Borzęcki, wiceprezesem kol. Doc. Gliński, skar- 
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bnikiem ponownie kol. Doc. Dobrowolski, redaktorem po- 
nownie kol. Prof. Ciechanowski, sekretarzem dorocznym kol. 
Cetnarowski, do komisyi redakcyjnej: kol. Doc. kutko- 
wski, Prof. Krzyształowicz, Prof. Lewkowicz, Dr Woj- 
ciechowski, gospodarzem kol. Doc. Seńkowski, do komi- 
syi kontrolującej: kol. Bielański i Cercha, delegatami do Rady 
zawiadowczej Tow. lek. gal. Prof. Dr Bylicki i Dr J. łŁuszcz- 
kiewicz, delegatami na Walne Zgromadzenie Tow. lek. galic.: 
Prof. Dr Ciechanowski i Doc. Dr Dobrowolski. 


Sekretarz: Dr Owsiński. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska podaje do wiado- 
mości następujące: 

Ogłoszenie. 

Wydział krajowy ma w tym roku tak samo, jak w latach 
ubiegłych, 10,000 K do rozdziału na zapomogi! dla wdów po le- 
karzach okręgowych. — Podając to do wiadomosci, wzywamy 
wszystkie wdowy po lekarzach okręgowych do wnoszenia podań. 

Lwów, d. 21. stycznia 1907 
Prezydent: Dr /estenónrę. 

Organizacya lekarzy śląskich (komitet frysztacki) ostrzega 

przed przyjmowaniem posady w Piotrowicach w Cieszyńskiem. 
Dr W. Olszak. (Szczegóły w następnym numerze). 

W Warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 
odbyło się 17. I. 1908 posiedzenie w sprawie stosunku leka- 
rzy polskich do wytwórczości niemieckiej produk- 
tów lekarskich. Rozprawy zagaił Dr Manduk, zawiadamia- 
jąc obecnych, że w związku z ogólnym ruchem w kierunku wy- 
zwolenia przemysłu i handlu naszego od przemysłu niemieckiego, 
powstałym z powodu targnięcia się rządu pruskiego na podstawę 
naszego bylu narodowego. w Poznańskiem, utworzyli aptekarze 
warszawscy za pośrednictwem Warszawskiego Towarzystwa Far- 
maceutycznego osobną komisyę, której zadaniem będzie: a) wska- 
zywanie fabryk chemicznych, istniejących poza granicami Nie- 
miec, mogących wyrobami swymi zastąpić przetwory niemieckie; 
b) wywieranie nacisku na składy materyałów aptecznych, aby 
zaniechały zbytecznego dostarczania do aptek środków lc- 
czniczych z fabryk niemieckich i c) wpływanie na zmniejszenie 
użycia wód mineralnych i specyfików niemieckich, przez zastą- 
pienie ich wodami i specyfikami innego pochodzenia. — Prze- 
mysi chemiczno-farmaceutyczny w śŚcisłem tego słowa znaczeniu 
u nas nie istnieje. Najważniejsze przetwory, używane w medy- 
cynie, przychodzą do nas z Niemiec, wskutek nietylko udosko- 
nalenia samej produkcyi, ale i znakomitej organizacyi handlowej 
w Niemczech, opierającej się na licznej rzeszy agentów i dogo- 
dnych warunkach kredytu. Wskutek tego przetwory, wyrabiane 
nawet poza Niemcami, jak chinina i kokaina z Holandyi, kam- 
fora i jodek potasu z Anglii, dostają się do nas za pośrednictwem 
firm handlowych niemieckich. Przechwalane po wszystkich pi- 
smach zarówno codziennych, jak i lekarskich, specyfiki niemieckie, 
których rocznie napływa do Rosyi 3,700 pudów, przeważnie ukry- 
wają pod cudaczną nazwą najprostszy środek lekarski, a niekiedy 
pozbawione są własności leczniczych. Wody mineralne niemieckie 
wszystkie niemal można zastąpić, jeżeli nie wodami źródeł kra- 
jowych, to wodami z innych krajów lub też wodami sztucznemi. 
W tej akcyi farmaceuci będą bezsilni, o ile lekarze w dalszym 
ciągu, przez obojętność wobec wytwórczości krajowej w zakresie 
przetworów leczniczych, wód mineralnych, a nawet specyfików, 
które wszystkie mogą być u nas wyrabiane, będą poleceniami 
swemi przyczyniali się do łatwego zbytu produktów niemieckich. 

W toku dyskusyi, wogóle pochwalającej dążenia Towarzy- 
stwa Farmaceutycznego, odezwały się również poważne glosy, 
powstrzymujące od zbyt daleko idących, niewykonalnych pro- 
jektów. Dr J. Pruszyński zaznaczai, że długo jeszcze nie zdo- 
łamy obejść się bez przetworów farmaceutycznych niemieckich, 
nietylko co do wytworów czystych, ale nawet i specyfików, któ- 
rym pod względem działania oraz smaku nie zawsze mogą do- 
równać specyfiki, wyrabiane na miejscu; mówca nawołuje je- 
dnakże gorąco do wyzyskania szlachetnego zapędu w kierunku 
stworzenia własnego przemysłu farmaceutycznego, na razie jednak 
uznaje za rzecz najważniejszą utworzenie odpowiedniej pracowni 
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chemiczno-lekarskiej, któraby powstrzymywała zbyteczne, a często 
bezwartościowe przetwory niemieckie od dostawania się na nasz 
rynek aptekarski. 

Dr J. Jaworski w dłuższem przemówieniu, powołując się 
na przykład Galicyi, gdzie istnieją t. zw. komisye przemysłowo- 
lekarskie, uzasadniał potrzebę utworzenia komisyi takiej przy 
Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie”). Zadaniem jej 
będzie ograniczać przywóz leków, wód mineralnych i t. d. z za- 
granicy, orzekać co do przetworów farmaceutycznych, zarówno 
krajowych, jak i zagranicznych, wreszcie nadzorować czystość 
i wartość leczniczą tych środków. Dla celów tych powstać musi 
przy Stowarzyszeniu pracownia chemiczna i techniczna. Mowca 
przedłożył Zarządowi do rozważenia 2 następujące wnioski: 1) 
Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie wybiera komisyę 
przemysłowo-lekarską z pośród swych członków, która ma się 
zastanowić nad ograniczeniem, o ile to jest możliwe, bez szkody 
dla chorych i nauki, sprowadzania wogóle z zagranicy, szczegól- 
nie zaś z Prus, przetworów farmakologicznych, wód mineralnych, 
narzędzi chirurgicznych, środków opatrunkowych, przyrządów do 
pracowni, szpitali i t. d Do składu komisyi rzeczonej wchodzą 
przedstawiciele poszczególnych działów medycyny z prawem uzu- 
pełniania się przedstawicielami innych nauk oraz przedstawicie- 
lami przemysłu i handlu. 2) Stowarzyszenie lekarzy polskich 
w Warszawie za pośrednictwem komisyi przemysłowo-lekarskiej 
lub wprost Zarząd Stowarzyszenia wchodzi w porozumienie i za- 
wiera umowę z jedną z istniejących w Warszawie pracowni na- 
ukowych co do dokonywania rozbiorów chemicznych oraz te- 
chnicznych z polecenia Stowarzyszenia resp. Komisyi przemy- 
słowo-lekarskiej przy Stowarzyszeniu, na warunkach i pod za- 
strzeżeniami, uprzednio obopólnie ułożonemi, a to w celu ułatwie- 
nia badania przetworów lekarskich, zarówno krajowych, jak 
i zagranicznych, aby w ten sposób Stowarzyszenie, jako korpo- 
racya zawodowa, wywierać mogło wpływ na postęp wytwórczo- 
ści krajowej w tym kierunku, a także rozciągać kontrolę nad 
produkcyą różnych środków i przetworów leczniczych. 

Godząc się na powyższe wnioski, wybrało Zgromadzenie 
komisyę, w skład której prócz wnioskodawcy Dra |aworskie- 
go oraz Dra Pruszyńskiego, weszli Drowie: Manduk, Adam 
Przyborowski i K, Rzętkowski. Komisya ta zobowiązała 
się w krótkim czasie wystąpić z szeregiem konkretnych pro- 
jektów. M K. 

Komisya sanitarna parlamentu austryackiego powie- 
rzyła na posiedzeniu w d. 17. XH. 1907 referat w sprawie przy- 
musu szczepienia posłowi Bugatto, który nie jest lekarzem, a re- 
ferat w sprawic nowej ordynacyi lekarskiej postom Dr Kinder- 
mannowi i Michlowi. R. 

Brak lekarzy w armii austryackiej odbija się najlepiej 
w tem, że na r. b. (1908) wakuje 200 posad starszych lekarzy, 
których jest tylko 92 zamiast 290. Ministerstwo wojny spodziewa 
się zaradzić złemu przez udzielanie liczniejszych stypendyów 
słuchaczom medycyny; środek ten zawiedzie jednak, dopóki sty- 
pendya te nie będą przynajmniej tak wysokie, jak w obronie 
krajowej, i dopóki nie zostaną polepszone płace, stanowisko i sto- 
sunki awansu lekarzy wojskowych. R. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 5. do 18. 1. 1908 
doniesiono o 40 nowych przypadkach duru plamistego w 14 
gminach, a mianowicie: pow. Brzeżany (Chorościec 5), Brzozów 
(Jasienica 1), Czortków (iKossów 1), Gródek jag. (Uherce nieza- 
bitowskie 4), Jaworów (Hruszowice 2, Zawadów 1), Lisko (Lisko 
6, Wola postołowa 1, Łuk 6), Kałusz (Dobrowlany 8), Przeworsk 
(Studzian 1, Mokra strona 1, Przeworsk 3), Sniatyn (Dżurów 2) 
io 5 przypadkach ospy w 2 gminach, a mianowicie pow. Chrza- 
nów (Czerna 4, Gromiec 1). : 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 12. do 18. 1. 1908 
urodziło się dzieci żywo 69, nieżywo 8; zmarło osób 5+ (w tem 
obcych 18) z nich z gruźlicy 7 (3), zapalenia płuc 13 (4), pło- 
iicy 2 (2). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 12. do 18. 1. 1908 
zgłoszono przypadków: odry 1, płonicy 2, duru brzusznego 1, 
błonicy 1, róży 8 i 2, grypy 1. Me 

1) W artykule, ogłoszonym w »(Gazecie lekarskiejs (1) nawołuje Dr 
Jaworski do utworzenia takich komisy: także w Warszawskiem low. le- 
karskiem 1 w Towarzystwach lekarskich prowincyonalnych. (Przyb. Red. 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Fizyk miejski. Dr Wilkosz, ustępuje ze swego 
stanowiska. Mamy nadzieję, że ważny ten posterunek sanitarny 
obsadzony zostanie jaknajspieszniej, aby nie stwarzać okresu 
przejściowego, na którym stracićby tylko mogły sprawy zdro- 
wotne miasta; w szczególności nie powinienby być termin kon- 
kursu nazbyt długi, a po upłynięciu terminu nie powinnoby być 
obsadzenie urzędu odwlekane. Urząd fizyka powinien być po- 
wierzony temu z kandydatów, którego dotychczasowa działalność 
dawałaby rękojmię, że będzie umiał sprawy sanitarne Krakowa 
ująć odrazu wprawną i silną ręką i że dobro miasta na pier- 
wszym zawsze stawiać będzie planie. Utajmy, że obecna Rada 
miasta potrafi i w tej sprawie pójść inną drogą, niż niekiedy 
dawniej postępowano, i że nie osobiste sympatye lub wpływy, 
jakie sobie ten, czy ów kandydat zjednał, ale istotne doświad- 
czenie i wybitna zdolność padnie tym razem na szalę wyboru. 

= W budżecie m. Krakowa na r. 1908, zamkniętym w do- 
chodach i wydatkach kwotą 3,919,375 K, wzrósł dział wydatków 
na zdrowotność jedynie o 4,043 K na utrzymanie zakładu de- 
zynfekcyjnego i 21,122 K na zakład czyszczenia miasta, a w in- 
nych działach dodano na podobne cele tylko drobne kwoty 
(1,000 IK więcej dla szpitala OÙ. Bonifratrów, 1,500 K dla szpi- 
tala izraelickiego, drobniejsze adaptacye sanitarne 3 szkół). 

— Rok bieżący będzie pierwszym rokiem gospodarki miej- 
skiej w parka Jordana; stąd też z tegorocznego budżetu miej- 
skiego można poniekąd wnosić, czy Zarząd miasta pójdzie drogą, 
wytkniętą przez założyciela parku. Jednakże wyznaczenie w pro- 
jekcie budżetu tylko 3,690 K na właściwe zadania tej instytucyi 
(bo 3,870 K wydatków gospodarczych tem bardziej liczyć tu nie 
można, że pokryte one będą dochodem z parku, obliczonym na 
3,990 K) a w tem tylko 600 K na uzupełnienie przyborów do 
ćwiczeń, na których obecnie bardzo zbywa, budzą nicjaką 
obawę o los instytucyi, będącą chlubą dla miasta, a wzorem 
dla obcych. 

— Posiedzenie miejskiej komisyi sanitarnej odbyło się 
wreszcie w d. 16. I. 1908 pod przewodnictwem wiceprezydenta 
Dra Szarskiego. Fizyk miejski złożył sprawozdanie ze stanu pło- 
nicy i duru w Krakowie. Płonica obecnie prawie zupełnie wy- 
gasła. Duru w roku zeszłym było 67 przypadków, od Nowego 
Roku 6. Źródłą duru — zdaniem fizyka — nie można było 
zbadać dokładniej; prawdopodobnie zawlekanym bywa z gmin 
okolicznych za pośrednictwem dostarczanego tu nabiału (mleka, 
masła), oraz jarzyn. W dyskusyi zabierali głos: Prof. Dr Bujwid, 
Prof. Dr Ponikło, Doc Dr Senkowski. oraz Prof. Dr. Nowak 
Komisya wyraziła zapatrywanie, że należy dołożyć wszelkich sta- 
rań, aby zapobiedz pojawianiu się duru w Krakowie, a to da 
się uskutecznić zapomocą otoczenia gmin okolicznych jak najści- 
ślejszym nadzorem. W końcu uchwalono: 1) Urząd zdrowia utrzy- 
mywać będzie w ciągłej ewidencyi przypadki chorób zakaźnych 
w całym kraju, wykaz miejscowości i obór, z których nabiał da 
Krakowa bywa przywożony; 2) Urząd zdrowia postara się o do- 
kładne daty co do chorób zakaźnych w sąsiednich powiatach 
i na tej podstawie badać będzie źródło choroby. Komisya uchwa- 
liła także zwrócic się do władz rządowych okolicznych powiatów, 
aby obmyśliły kontrolę nabiału i dowiadvwały się w drodze po- 
ufnej, w których gminach w Królestwie Polskiem panuje dur, 
celem zarządzenia odpowiednich środków co do przywozu stam- 
tąd nabiału, wreszcie, aby przyległe powiaty zaopatrzone były 
w studnie z dobrą wodą. 

— Wiec lekarzy krakowskich w sprawie wyborów do Sejmu, 
zwołany przez prezesów. Izby lek., Towarzystwa lek. i Tow. Sa- 
mopomocy lekarzy, odbył się w Domu lekarskim w d. 17. 1. 1908 
pod przewodnictwem prezydenta lzby lek., r. dw. Prof. Dra Wi- 
cherkiewicza. Obrady zagaił wiceprezes Tow. Samopomocy 
Dr Damski. W dyskusyi rozpatrywano stanowisko, jakie leka- 
rze zająć powinni przy najbliższych wyborach sejmowych i pod- 
noszono potrzebę odpowiedniego zastępstwa lekarzy w Sejmie 
w interesie polepszenia stosunków sanitarnych w kraju. Przema- 
wiali Dr Silberstein, Dr l.ustgarten, Dr Kwaśnicki, Prof. Dr Buj- 
wid, Dr Nartowski, Dr Kapellner, Prof Dr Domański, Dr Gla- 
sner i Dr Hirsch. Uchwalono wybrać komitet z przewodniczących 
korporacyi lekarskich z prawem kooptacyi; komitet ma zastano- 
wić się nad sprawą wyborów, stormułować postulaty lekarzy tak 
w interesie własnym, jak zdrowia publicznego wobec Sejmu i za- 
stanowić się, jakie stanowisko lekarze w akcyi wyborczej za- 
jąć mają. 


25. stycznia 1908 


Przewodniczący Pror Dr Wicherkiewicz w gorących 
słowach napiętnował uchwały sejmu pruskiego w sprawie wy- 
właszczenia i podniósł potrzebę zwalczania towarów pruskich ze 
strony lekarzy. Zebranie poruczyło Zarządowi Towarzystwa Sa- 
mopomocy lekarzy przygotowanie odpowiednich wniosków w tej 
sprawie. 

-— W dniu 2. L 1908 rozpoczął się w c. k. powszechnym 
Zakładzie badania środków spożywczych w Krakowie kurs 
czteromiesięczny dla nadzorców żywności (komisarzy targowych), 
doprowadzony do skutku dzięki zabiegom starszego inspektora 
zakładu, Dra l. Biera, zapomocą subwencyi ministerstwa spraw 
wewnętrznych. Wykłady na kursie objęli urzędnicy zakładu i in- 
spektor rzeźni miejskiej. Liczba uczestników kursu jest najwię- 
ksza, jaką ze względów dydaktycznych i ze wzgiędu na lokal 
zakładu można było przyjąć; prócz 9 kandydatów prywatnych, 
wysłały 6 kandydatów urzędowych miasta Lwów (2), Kraków, 
Czortków, Drohobycz i Rzeszów. Kilku kandydatom musiano ze 
względu na brak miejsca odmówić tym razem przyjęcia. 

Fakt dojścia do skutku kursu, nadspodziewana liczba kan- 
dydatów, oraz urzędowe wysłanie na kurs własnych urzędników 
przez postępowsze zarządy miejskie, rokuje nadzieję poprawy 
i na polu higieny produktów spożywczych, na polu racyonalnej 
kontroli w tej dziedzinie, wielce zaniedbanej w kraju. Istnieje 
uzasadniona nadzieja, że w razie ożywienia się w tym kierunku 
naszych miast i zdrojowisk, władze centralne ułatwią poparciem 
fimansowem urządzanie dalszych kursów w krótkich odstępach 
czasu. ŻE 

— Wydział Towarzystwa Rad opiekuńczych postanowił 
podjąć starania o założenie w Krakowie publicznego domu pod- 
rzutków, którego brak coraz więcej daje się odczuwać. 


— Celem zebrania funduszu na pomnik Henryka Jordana 
tworzy Prezydyum miasta obszerny komitet obywatelski, złożony 
z 80 osób. 

— Dyplom doktorski uzyskały pp. Dora Frankłówna 
i Dora lmmergliickówna, obie rodem z Krakowa. 

— Jedyne może w swoim rodzaju bezrobocie, bo uzasa- 
dniane opłakanymi stosunkami higienicznymi budynku szkolnego, 
urządzili uczniowie krakowskiej Akademii sztuk pięknych. 


Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie na dorocznem 
Zgromadzeniu administracyjnem w d. 17. I. 1908 wybrało nastę- 
pujący nowy Zarząd: przewodniczący: Dr Wilhelm Pisek, za- 
stępca przewodniczącego: Prof. Dr Szpilman; sekretarz stały: 


Dr Witołd Ziembicki; podskarbi: Doc. Dr Bednarski; go- | 


spodarz: Dr Festenburg; bibliotekarz: Dr Reis; sekretarz 
doroczny: Dr W. Nowicki; delegaci na W. Zgromadzenie Tow. 
lek. gal: Dr Krzyszkowski, Prof. Dr Machek, Dr Mahl, 
Dr Pisek, Doc. Dr Rencki, Prof. Dr Sieradzki, Dr Skał- 
kowski, Dr]. Starzewski, Prof. Dr Szpilman, Dr Zgór- 
ski, Prof. Dr Grzegorz Ziembicki, Dr Witołd Ziembicki; 
zastępcy delegatów: Dr Fels, Dr Franke, Dr Kucharski, 
Dr Stachiewicz, Dr Trzcieniecki, Dr Weksler. 

— Na posiedzeniu Krajowej Rady zdrowia w d. 18. I. 
1908 wydano opinię o statucie szpitala w Zakopanem, o taksie 
leczenia w szpitalu w Rzeszowie, o rekursach dwóch lekarzy od 


wyroków Rad honorowych i o założeniu czwartej apteki w Rze- | 


szowie. 

— Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej w d. 13. I. 
1908 omawiano najpierw sprawę wyborów do Rady miejskiej 
i uchwalono, jak już donosiliśmy, popierać Drów: Papeego, Sta- 
rzewskiego, Piaseckiego, Hloynackiego i Felsa. — W sprawie 
Kasy chorych w M. uchwalono odnieść się pisemnie do kole- 
gów zamieszkałych w M. — Omówiono sprawę starania się 
o podwyższenie wynagrodzenia za czynności lekarza więziennego 
Dra F. w B., roztrząsano sprawę posady lekarza okręgowego 
w J., uchwalono oświadczyć się przeciw udzieleniu koncesyi na 
własną aptekę IKasie chorych we Lwowie, wydano opinię co do 
spornego honoraryum lekarskiego, wreszcie uchwalono zwołać 
posiedzenie pełnej lzby z początkiem lutego. 

— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej (zwoływa- 
nej zreszlą zbyt rzadko) w d. 18. I. przedstawił fizyk miejski 
statystykę chorób zakaźnych w r. 1907, (z których zmarło w tym 
roku 4290 osób ==22:5%, ludności; stwierdzono przypadków bło- 
nicy 248 F 38, krztuśca 177 4 7, płonicy 591 4 60, odry 588 
T 29, duru plamistego 14, brzusznego 248 q 27, czerwonki 10 q 4, 
gorączki połogowej 13 r 8). Po chorobach zakaźnych odkażono 
1560 izb mieszkalnych; nadto po zmarłych na gruźlicę (w roku 
1907 —- 970 osób) 544 mieszkań. Za odkażanie mieszkańcy nic 
nic płacą; również bezpłatnie przewozi magistrat osobno do tego 
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przeznaczonymi wozami chorych zakaźnych do szpitali i t. p. 
W dyskusyi podnoszono konieczność dokładniejszego badania 
źródeł chorób zakaźnych i w tym celn uchwalono też na wnio- 
sek Dra Mahla i Mikołajskiego zwrócić się do władz rzą- 
dowych centralnych o utworzenie we Lwowie zakładu badania 
chorób zakaźnych. Wreszcie wydała Komisya przychylną opinię 
o zakładzie wodoleczniczym, który ma urządzić szpital żydowski 
i zaleciła kandydatów na chemika miejskiego i dyrektora rzeźni. 

— Sprawę wyparcia niemieckich przetworów leczniczych 
z naszego kraju poruszył we Lwowie Dr Witold Ziembicki 
i krząta się energicznie około jej urzeczywistnienia. Na posie- 
dzeniu prymaryuszy szpitala powszechnego podał on myśl utwo- 
rzenia rodzaju agencyi dla całego kraju, któraby wskazywała 
wytwory krajowe, oraz ułatwiała stosunki z wytwórcami zagrani- 
cznymi poza obrębem Niemiec. Dla wypracowania szczegóło- 
wego planu akcyi doradził Dr Ziembicki ankietę lekarsko-apte- 
karską, która zebrać się ma już w dniach najbliższych. Zorga- 
nizowany już komitet korespondencyjny nawiązuje stosunki z wy- 
twórcami we Francyi, Anglii i t. p. O wyniku prac ankiety 
i komitetu zawiadomieni będą wszysćy lekarze i instytucye le- 
karskie, a obecnie już można zwracać się po informacye do dra 
W. Ziembickiego (Lwów, Bielowskiego 6). — Na zebraniu 
obywatelskiem w d. 29. XII. 1907 w ratuszu lwowskim zdawał 
też Dr W. Ziembicki sprawę z podjętej przez siebie akcyi 
(»Tyg. lek.« 3). 

— »Tygodnik lekarski« poświęcił Nr 2 r. b. upamiętnie- 
niu dziesiątej rocznicy istnienia lwowskiej kliniki chirurgicznej, 
zamieszczając prace z tej kliniki i dane historyczne o niej. 

— W budżecie krajowym na r 1908, wynoszącym wogóle 
w wydatkach 50,258,292 K, przeznaczono na sprawy zdrowotne 
5,841,647 K, o 203,168 K więcej, niż w roku zeszłym. To zwię- 
kszenie wydatków obejmuje ratę na budowę zakładu kulparko- 
wskiego i przyczynek kraju do budowy kliniki psychiatrycznej 
w Krakowie. Dochody w tym dziale preliminowano na 2,243,677 K. 

— Sprawa dojazdów kolejowych do niektórych galicyjskich 
zdrojowisk i uzdrowisk zdajejsię wchodzić na lepsze tory. Na posie- 
dzeniu Krajowej Rady kolejowej w d. 16. L 1908 podniósł pre- 
zydent m. Krakowa, dr Leo, konieczność budowy kolei z N. Są- 
cza do Szczawnicy. Budowa kolei Muszyna-Krynica odwleka się 
tylko z powodu, że czynniki miejscowe nie podpisały jeszcze 
wymaganych udziałów. Wydział krajowy stawia obecnie na pier- 
wszym planie kolej z Wieliczki przez Myślenice do Mszany Dol- 
nej, która skróci znacznie drogę z Krakowa do Zakopanego. 


— Dzienniki podają wśród kandydatów, stawianych do 
Sejmu przez stronnictwo ludowe, nazwiska lekarzy: Dr Berna- 
dzikowskiego i Dr Mikołajskiego. 

— Otwarcic zakładu Zanderowskiego doc. Gabryszew- 
skiego i Dra Wojtkowskiego odbyło się 19. L 1908. Asy- 
stentami zakładu są Dr Gordaszewski i stud. med. p. Wałęga. 

Warszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrało 
na rok 1908 prezesem Dr W. Kamockiego, wiceprezesem Dr 
Gabszewicza, sekretarzem dorocznym Dr Landsteina, 

— Dr Karol Rychliński ustąpił ze stanowiska st. ordy- 
natora szpitala św. Jana Bożego. 

— Zmarła przed paru dniami Julia z Czabanów Wiema- 
nowa zapisała około 470,000 rubli na cele dobroczynne. Zapisy 
otrzymały m. i: Warsz. Towarzystwo higieniczne na Sanato- 
ryum dla niezamożnych suchotników pod Warszawą 10,000 rb., 
Towarzystwo opieki nad umysłowo i nerwowo chorymi (przy- 
tułek w Drewnicy 25,000 rb.), cały szereg schronisk dla chorych 
nieuleczałlnych w Warszawie i Częstochowie, szpital dla dzieci 
(przy ul. Aleksandrya 25,000 rb.), Pogotowie ratunkowe 10,000 
rb., Kolonie letnie 10,000 rb., Kąpiele ludowe 5,000 rb. i To- 
warzystwo lekarskie warszawskie 2,000 rb. (ogółem na te cele 
przeszło 100,000 rb.). 

— W Zakładzie dla umysłowo chorych w Drewnicy wako- 
wać będzie od 1. IV. b. r. posada Dyrektora z płacą 1.200 rb. 
i 600 rb. dodatku. Zgłaszać się należy do kancelaryi Towarzy- 
stwa opieki nad nerwowo i umysłowo chorymi (Warszawa, uł. 
Chmielna 60 m. 5) do 1. III. b. r. 

— Małżonkowie Gilwandowie z Łodzi ofiarowali plac w Ru- 
dzie Pabianickiej pod budowę kolonii letniej dla ozdrowieńców. 

Z różnych stron. Na wydziały lekarskie 7 uniwersytetów 
austryackich przeznaczono w budżecie państwowym na r. 1908 
kwotę 4,816.807 na wydatki zwyczajne (Wiedeń 1,603,605, Praga 
wydz. niem. 688,140, czeski 656,500, Kraków 572,899, Graz 
462,020, Lwów 433,545, Insbruk 400.098). Wysokość wydatków 
nie odpowiada wcale wysokości frekwencyi, oba galicyjskie Wy- 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 4 


działy lekarskie są pokrzywdzone, zwłaszcza w porównaniu n. p. 


z Pragą. W wydatkach nadzwyczajnych (1,054.014) przeznaczono | 


również dla niemieckiego Wydziału w Pradze niestosunkowo 
wiele (206.220). Na Kraków przypada 209.725, w czem głównym 
wydatkiem jest pierwsza rata na klinikę psychiatryczną (156.000) 
i ostatnia rata na rozszerzenie zakładu anatomii opisowej (26.100). 
Na Uniwersytetach rosyjskich w r. 1906,7 było 877 
kobiet, zaś w r. 1907/8 jest 1690. S 
— Według krążących wieści zostało pociągniętych do od- 
powiedzialności przez ministeryum oświaty 8 profesorów Uni- 
wersytelu Odeskiego, m i. prof. Kosiński, Wośkowski, Rottert, 
Kłossowski. S. 
—- Według danych urzędowych od początku epidemii aż 
do 25. XII. st. st. 1907 zapadło na cholerę w całej Rosyi 12.120 
osób, z nich zmarło 5810. S 
-- Komitet »Koła lekarzy polskich w Petersburgu« zapro- 
sił wybitniejszych przyrodników polskich w Petersburgu na po- 
siedzenie w d. 10. 23/L, aby wspólnie wypracować ostateczny 
program organizacyjnego posiedzenia powstającego »Związku 
lekarzy i przyrodników polskich w Petersburgu. 5. 
Mianowani: Prof. Hallopeau członkiem honorowym 
Tow. dermatologicznego w Petersburgu. 
Zmarli: Dr Michał Burhardt w 70 r. ż. w Wilnie; 
b. Prof. dermatologii Połotebnow w 70 r. ż w 
tersburgu, okulista Prof. Snellen w Utrechcie. 
Redakcya otrzymała: Turzański. Kika uwag w spra- 
wie poprawy obecnych stosunków prostytucyi. »Przegląd chor. 
sk i wen.« 1907. 


Pe- 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 29. stycznia o godz. 6 wieczorem 
w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 


1) Demonstracye z kliniki lekarskiej: Dr Korolewicz, Dr 
Sermak, Dr Szurek. 2) Doc. Dr Senkowski: O ultrami- 
kroskopii i badaniu w ciemnem polu. 
Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 
Olej cypresowy i pyrenol (Dr Carl Linhart, »Dentsche 


med. Żtg.< 1907, Berlin Nr 91). Olej cypresowy poleca w krztuścu 
soltmann (>D. m. Wochens.« 1903, Nr 17/8) w postaci rozczynu 
wyskokowego w stosunku 1:5 dla skrapiania poduszki 4 razy 
dziennie po 10—15 gr. Pyrenol zaś stosował Linhart przy każdem 
zapaleniu oskrzeli i płuc również w postaci rozczynu 2,0—4,0: 100 
z dodaniem soku malinowego w niewielkiej ilości alboteż szce. 
liqutrii. 30 i lig. Ammon. anis 2.0 4 r. dziennie małą łyżeczkę. 
Smiertelność, jak zaznaczył Soltmann, dochodząca w krztuścu 
przy stosowaniu oleju cypresowego od 12 pre. do 27 pre., zna- 
cznie maleje przy stosowaniu pyrenolu i dosięga zaledwie 4 prc. 
Nadto Linhart podaje, że choroba ta, ciągnąca się dawniej od 
10—18 tyg., przez leczenie pyrenolem skraca się do 5—8 tyg. 
Charakterystyczną cechą pyrenolu jest jego działanie uspokaja- 
jące i wykrztuśne; jednocześnie jest on najlepszym środkiem 
zapobiegawczym przeciwko poważnym powikłaniom. Srodki znie- 
czulające stosować można jedynie w pierwszych dniach choroby 
dla wywołania spokojnego snu; dalsze ich stosowanie wywołuje 


utrudnienie oddychania i upośledzenie wszystkich żywotnych 
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czynności ustroju. Opierając się na pomyślnych doświadczeniach 
poleca Linhart przy leczeniu krztuśca połączenie pyrenolu (we- 
wnętrznie) z olejem cypresowym (do wdychiwań), uważając to 
za sposób leczenia najbardziej obecnie skuteczny. JED 

Lysol często bywa przyczyna zatrucia. Śmiertelne zatrucie 
ogłasza znowu Albrecht (Miinch. med. Wochens. Nr 32, 1907). 
Mężcz. 45-letni zażył w samobójczym zamiarze nieznaną ilość 
lysolu. Pomimo natychmiastowego przeplukania żołądka nastą- 
piła po trzech dniach śmierć wśród krwotocznego zapalenia ne- 
rek i zapalenia płuc nieżytowego. Głównie dolna część przełyku 
i wpust uległy głębokim zmianom; błona śluzowa odrywała się 
w postaci brunatnych strzępów. Mniejsze zmiauy w żołądku, 
górncj części dwunastnicy, w krtani, tchawicy i na wargach. Ze 
względu na częste zatrucia lysolem, sądzi Albrecht, że lysol 
przynajmniej w nierozcieńczonym stanie powinien być ze sprze- 
daży podręcznej wycofany. Z 

Secacornin „Roche — nowy przetwór sporyszu (Frie- 
deryk Merkel, »Miinchen mediz. Wochenschrift« 1907, Nr 27), 
W handlu znajduje się ten środek jako wyjałowiony rozczyn al- 
kaloidów sporyszu; można go użyć zarówno do wstrzykiwań 
podskórnych i śródmięśniowych, jak również wewnętrznie, 


| Merkel wypróbował sekakorninę blizko w 60 przypadkach prze- 


| zwalczenia istniejącej już atonii; 


| Karlsbad 


ważnie porodowych, stosując ją: 1) zapobiegawczo w czasie po- 
porodowym przeciw atonii po szybkich porodach, przy nadmier- 
nem rozciągnięciu macicy i przy łożysku przodującem; 2) dla 
3) dla przyśpieszenia zwijania 
się macicy w połogu i zwalczenia długo trwającego krwawienia 
poporodowego; 4) po każdem poronieniu. W ginekologii stoso- 
wał M. sekakorninę z dobrym wynikiem przy włókniaku macicy, 
przy obfitem miesiączkowaniu u kobiet niedokrwistych i t. p. 
Po wstrzyknięciu występuje działanie w przeciągu 5—10 minut. 

JAGA 


SANATORYUM Dra RÓMPLERA 


dla chorych piersiowych 
Górbersdorf na Ślązku (550 m). 


Dyrektor: Dr. JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 


niu. Wielkie łeżalnie, deptaki, oświetienie elektr., winda dla chorych. 


Iiustrowany prospekt. 132 illustrowany prospekt. 


EEEE" 
KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


| ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA CHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — (timnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brznsznych. sztucznych kończyn i í. — Leczenie goracem powie- 
trzem — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9 -1-ej i od 4-6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


orfska 


uznana za D | 
najiep szą | naturalną. | 


Najlepsze skutki w v nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf be! 
lub też Generalna reprezentacya dła Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów. Sykstuska 31. 


Prospekty 
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Zupełnie nietrujący, wysu- 


szający, odwaniający pro- 
= n à =s szek do posypywania 
ran o wiełkiej sile wywotującej pokrywanie sie ran HT 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0:05 Ferra- 
tin 010 Calc. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się da 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr” ienna 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


== PES we AA aptekach, 


kiem i bez wszelkiego działania arazniącego na ranę i jej oto- 
czenie. Nadaje sie wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 
zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. 


błynny związek  salicyla. 


Yanie, szybko usmierzające 
czę = ból wcieranie we wszela- 
= kich ATE dipoi Skóra znosi go dobrze także boz 


rozciończenia, Bez działania uboczuego na narządy wewnetrzne. 


Duotal ‚Heyden‘, nie- 
trujący, bezwonny 1 bez sma- 


ku przetwór gwajakolu. Wy- 


RE poa m EES Sue i ih nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


MER JE: 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a i ZIMMER 8C? 
„ FRA NKFU RTAM. _ 


EUNATROL 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


EUCHININ 


z E = E chinina, pozbawiona goryczy. środek źólciopedny. 
SALOCHININ VALIDOL 
przeciw nerwobolom. | środek wzmacniający, przeciw hi- 
steryi, budzący trawienie. 
a przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotąd istniejące ESTORAL UROSIN 
kąpiele z kw. węglowym, dadzą się łatwo sporządzić w każdej wannie R R A MOR À ' 
przeciw nieżytowi n"sa. przeciw dnie i skazie moczanowej. 
SALUFERIN „|| R asisrocum |] rosron 
i środek przeciwgoraczkowy preeiw UEcnneh 
. e s «a 
do pielęgnowania zębów przy wcierkach. CHINAPHENIN DYMAL 
e w przeciwgnilny proszek do posy- 
Uznane przez wybitne powagi jako srodek zano uies przeciw gorączce i nerwobólom | pywania ran. 
gający przeciw stom. mercur. i t. PRZETWORY LYGOSINOWE 
Otrzymać można we wszystkich mah Š 
LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM 
Próbki i piśmiennictwo przez | środek pzeciwgnilny przeciw :zeżaczee macicy. 
Dr Adler R Wild. Toy r000* chem: i tarm: FB WMA ÓW 000 
j ere l s Wien Ili/2, Marxergasse 12. Teiefon 10202. l i ~ À a 
= | MEZA e R TZ DOE EO 
DENOTE DR WAWIEATUPZTWERZAZ E 


„HYGEA” CHEM..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekaz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* MI Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pasek oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenami, napelniune: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

lem („Hoyden*), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 

rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, “liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 

nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 

kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej”. 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. sę sg 202 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 

odma dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK iu | Pasiidiisnbión o nEfonat „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


1-44.440/ - JAk cca w 


Smaczny i łatwo znoszony Środek. 
Przez swą zawartość hemoglobiny ilecytyny 
działa pewnie 


przy aeurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy- 


Dawka: “a dorosłych trzy razy dziennie | łyżka stołowa, 
zem (tla dzieci trz razy dziennie I łyżcezka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 


LECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


( SYRUP HYP 


omy. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005, wapnia 0'10, 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


ò. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 


ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nictm dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Hbinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna it. d. 


CENĄ: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
Utllu. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


ALA l; „ dla Gralicyi wschodniej 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


_25 stycznia 1908, 


1 pudolko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 


Wyrabia w Austro- Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz | 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. | 


p M2, | 


È Anma 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
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EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, swychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne. kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorącu w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, łumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 209 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 


formułki: oryginał Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 


2) stycznia 190 


PRZE GLAD LEKA RSKİ. 


EA 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dzis znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/, Fe i 0:10%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


| Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 

w blednicy, braku krwi, malżryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 TAY 
dnia po lyżce stołowej, Aaa: 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 

Wyrób krajowy tańszy o 25"/, od takiegoż niemieckiego l 


Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


sS0=550650 


LABORATORYUM 
MIKROSKOPIJNO -CHEMICZNE 


Dr Bolesława DROBNERA 


w KRAKOWIE, PRZY UL. ZGODA 1. 


Telefon Nr 415 G. — Adres na telegramy: Laboratorynm Drobnera Kraków. 
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Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- 
ganicznej i organicznei, analitycznej i syntety- 
cznej wchodzące. 


DZIAŁ MEDYCZNY: Analizy moczu, soku żołąd- 
kowego, kału i t. p, — Badanie krwi. — Badanie 
środków lekarskich, — Wykonuje się preparaty 
farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy 

naukowe. 24] 


Laboratoryum dostarcza: 
Wodę destylowaną, płyny mia- 
howame, preparaty naukowe. 

DZIAŁY LABORATORYUM: medyczny, techno- 

logiczny, naukowy i handlowy. 

Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, 

polaryzatorów i t. d. Reicherta w Wiedniu. 


OOSSOSSEEC 


Wcieranie 3—5 minut. 


Nie wala bielizny. 


Bez tłuszczu i zapachu. 


33/4 To rtęci. 82 F 


Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. 


| TRAN JODOWO J ŻELRZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0:20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zolzach. niedokrewności i l. d. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—38 razy dziennie po ły- 
žeczee po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
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Possel eh & (0. Westen 25. 


Fabryka leezniczo-gimnastyeznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrza- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 136 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
? dera, Stockholm. 


używane równocześnie jako 
przyrzady z oporem SS S 


Przyrządy pendułowe 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania gorącem powietrzem, 


systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie 


Pierwszorzędny wyrób || 


Piśmiennictwo i oferty 
z „aleko idącą gwarancyą. | 


bezplatnie i opłatnie 


Najlepsze kraj. i oheokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw kultu 


L 


x 


POOAKNA St EE 


ordynuje zimą 


s W MERANIE 


Habsburgerstr. 25. 
KAKAK ILA R KARKAR 


509 


ZAAAAARNAKRZOCA 


sec. Dr. A. Rosenberg. 


sporządzony w 


Stern-Apotheke 


Budapest VIII. Rakoczi-ut 43, 


J I eralnowani tuba á 30 gr. 
1 piulełeczko A 10 dawek 4 3 gr 


X 2 Korony. 


Sprowadzać można przez apteki. 


Nod A = PRZEGLĄD LEKARSKI. = 25 stycznia 1908 


NA BEM == 


| Inżynier LEONARD N NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. ul. Kolejowa lð 


| projektują i A 
f dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów M 
m Wodociagi czai EOMMOW KZWEWNA0 PR d. SSe 
f| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kiozetami, łazienkami itd. I 
' do = as wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Centi alne OS! zewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 


—*M za 
ZAKŁAD WODOQGLECZNICZY i SANATORYUM SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 
Dra B. KUPCZYKAĄA|JLV "M | 
| SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH RODZI 2 przsyii A Mek W Warnan 
KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. Rajskiej). libs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 


TELEFON Nr 6985. w Tow. lek, w Krakowie i Lwowie. i we wszystkich księgarniach. 
Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 


kąpiele gazowe z kwasem węglowym, Świetlno-elektryczne, wodno-elektry- | 7 

czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 

ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okiady mułowe FANGO. 


Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134 


e g Ew a 
P siup THNMIOSULFOGUAJNKOLOWY | 


WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA | 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min, 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetaą Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. i K 80 h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ xX} POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
Ti, (ag 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


PIOTRA MIKOLASCHA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo- -lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Zawiera o 80/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. 


"węg Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarza! Wu 


KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 


Syrup Sulfoguajakolowy. kosztuje 2 K. 
Syrup SulHoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


gf —— popowe e ww 


Wrz | L Oln | AREA E 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZN ICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzone”atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


—— 2) | sz 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


SR ED 6 


Towarzystwo Wzajemnej Pomocy 


lekarzy galicyjskich 
oj. AA ED l DO AZZARO Z R RE „urządziło na stałe swój lokal 281 


Adres: LWÓW, ul. Szeptyckich L 19, II. p. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Lakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań | 7% 79" wo od 6-8 wieczoem 7 od 


przy ui. Mikołajskiej L. 11. 227 b ki informacyi ustnych i ik er obliczeń 
cte. udzielają tymezasowo przyjęci urzędnicy Towarzystwa 
p. f. „SANATOR“ 


w godzinach urzędowych 
Wykonuje desinfekcye pa chorobach zakaznych, czyści okna, wystawy. li. Walne Zebranie członków Towarzystwa (konstytuanta) 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 


cenach niskich, Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. odbędzie się w dniu 25 st v 1908 (s obot a) w lo- 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. | kalu Towarz y stwa. 
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Kraków, dnia 1. lutego 1908. 


RZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 


Towarzystwa 


lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 


organ Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago. 


= 4. + —— = 


Redaktor główny- Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z problemów klinicznego nauczania 
położnictwa i ginekologii. 


Napisał 
Prof. Dr Aleksander Rosner. 


(Wykład wstępny w d. 15. XT. 1907). 


Czcigodny Panie Dziekanie! Panowie koledzy! Panie 
i Panowie! 

Byłbym człowiekiem niewdzięcznym, gdybym pier- 
wszych słów nie zwrócił dziś do Ciebie, lostojny Panie 
Dziekanie i do Was Czcigodni Panowie Koledzy 4 Wy- 
działu lekarskiego, słów, pełnych głębokicj wdzięczności za 
ufność, z jaką Panowie powierzyliście mi kierownictwo tej 
kliniki i wykładów położnictwa i ginekologii Bądźcie Pa- 
nowie przekonani. że starać się będę usprawiedliwić to za- 
ufanie sumienną pracą, rzetelną troską o to, żeby studenci 
wynieśli stąd jaknajwięcej wiedzy i żeby obok humanita- 
ryzmu kwitła w tych murach cześć dla nauki. 

liczę na to, że te usiłowania moje poprą moi współ- 
pracownicy t. j. Panowie asystenci i Wy Panowie słuchacze. 
Byłoby banalnem i zbytecznem przedstawiać się Panom. 
Znacie mnie Panowie od dawna i sądzę, że wierzycie w to, 
iż prócz przedmiotowej sprawiedliwości i zimnego poczucia 
obowiązku pedagogicznego względem Was, znajdziecie Pa- 
nowie we mnie podmiotową gorącą życzliwość, zrozumienie 
Waszych potrzeb i dążeń, a ile razy Panowie zażądacie, 
chętną i przyjazną radę. 

Szanowni Panowie! Przyjętym jest zwyczajem, że 
pierwszy wykład przy objęciu katedry mieści w sobie po- 
niekąd program zamierzonej działalności, jest więc rzutem 
olka w przyszłość. Wybaczcie Panowie, jeśli przedtem, zanim 
myśl uleci w przyszłość, nam wszystkimi nieznaną i mglistą, 
cofnie się wstecz, w przeszłość, tak jeszcze niedawną, w dzie- 
dzinę wspomnień moich osobistych. Pamięć. wiążąca. się 
z miejscem, nasuwa mi przed oczy czcigodne postacie trzech 
moich protesorów, którzy działali w tych murach. Więc na- 
przód mój nieodżałowany pierwszy szef ś. p. Madurowicz, 
człowiek ogromnej wiedzy, serdeczny opiekun i przyjaciel 
swoich asystentów, człowiek pozornie szorstki, zawsze ma- 
iomowny, często opryskliwy, którego opryskliwość była 
jednak sztucznym pancerzem, osłaniającym zacną, miękką, 
uczuciową i nad wyraz wrażliwą duszę. Wychował on i wy- 
kształcił całv szereg asystentów, do których zaliczał się też 
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sp Jordan. Prócz niego: ś. p. Stępiński, dalej Prof. 
Czyżewicz, Prof. Mars, Prof. Bylicki, DrJan Rosner 
we Lwowie, a w Krakowie Doc Braun, Dr Cercha i ja. 

Żywiej jeszcze staje przed oczyma już nie mnie tylko, 
ale nam wszystkim, niezwykła postać, ś. p. Jordana. 
Wszakżeż tak niedawno, kiedy obejmował rządy tej kliniki. 
I w pamięci mojej odświeżają się wspomnienia dwóch lat 
asystentury przy Jego boku, bierze na się żywe barwy ta 
niczwykła postać człowieka o gorącem Sercu, milującem 
z młodzieńczym zapałem wszystko, co szlachetne, człowicka 
o umyśle głębokim, woli niezłomnej, a indywidualizmie tak 
silnym, że wszystko, co czynił, nosiło na sobie piętno Jego 
osobowości. być Jego następcą rzecz niełatwa, a odpo- 
wiedzialność tem większa, 

Wreszcie nie mogę nie przyznać się Panom, że szcze- 
rze i głęboko wzrusza mnie myśl, że przychodzi mi wykła- 
dać w tej samej sali, w której słuchałem znakomitych wy- 
kładów najlepszego profesora i najzacniejszego człowieka, 
ś.p. Rydla. Zdaje mi się, że widzę jeszcze przed sobą 
tę energiczną i szlachetną postać. 

Ale dość wspomnień. Czas, by spojrzeć przed siebie. 
Nie myślę rozwijać programu działalności i uważam to za 
wielce trudne. Program ogólny zmieściłem w jednem zda- 
niu, na program szczegółowy nie wystarczyłoby dziś czasu. 
Mam więc zamiar wyrwać z tego szczegółowego pro- 
gramu jedno niewielkie pozornie zagadnienie i starać się 
dać na nie odpowiedź. Pytanie, jakie sobie zadaję, brzmi: 
Czy kierownik kliniki ma dążyć do tego, żeby stworzyć 
szkołę? Czy zadaniem jego jest wykształcić lekarzy w da- 
nym fachu w ten sposób, żeby na wskazania lecznicze i ope- 
racyjne zapatrywali się tak, jak on? Czy nietylko własne 
zapatrywania i poglądy, ale nadto własne upodobania po- 
winien on zaszczepić młodemu pokoleniu lekarzy? Czy prze- 
ciwnie poprzez wymogi szkoły ma przebijać indywidualizm 
uczącego się, czy wolno mu na tych samych, co kierownik, 
oparłszy się faktach, dojść do odmiennych wyników? 

Pytanie to musimy odrazu rozszerzyć i przyjąwszy, że 
każdy uczący wytwarza szkołę, zapytać się, co powinno być 
istotą szkoły klinicznej: Otóż na to pytanie odpowiedź nie 
łatwa, gdyż może być dwojaka: 1) (z czem się nie zgadzam) 
szkoła kliniczna ma wyuczyć rozpoznania, wskazań leczni- 
czych i leczenia i 2) (którą uważam za słuszną) szkoła kli- 
niczna ma nauczyć metodyki badania i logicznego 
zużytkowania tych przez badanie uzyskanych przesłanek, 
które wiodą do rozpoznania. wskazań leczniczych i leczenia. 
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Różnica pozornie nie wielka, w istocie egromna, gdyż 
w pierwszym przypadku celem ostatecznym jest wynik, 
w drugim droga do niego: wiodąca, a jeszcze ściślej sposób 
przebycia tej drogi. Otóż, zdaniem mojem, szkoła kliniczna 
powinna dać uczniowi całkowitą, możliwie doskonałą me- 
todę badania i powinna go nauczyć tej logiki, jaka cecho- 
wać powinna myślącego lekarza w chwili, gdy rozważa roz- 
poznanie, wskazania lecznicze i technikę leczenia. Mimo 
najściślejszej metodyki badania pozostaje niezmiernie wiele 
miejsca na indywidualizm badającego, który wchodzi w grę 
w chwili, kiedy umysł zaczyna porządkować i zużytkowy- 
wać zebrane objawy. 

Objaśnijmy to przykładem: jesteśmy przy łóżku cho- 
rej, krwawiącej z powodu włókniaków. Chora liczy lat 32. 
Rozpoznanie łatwe, opiera się na zebranych wywiadach 
i przedmiotowych objawach. Trudniej ocenić wskazanie 
lecznicze. Po jednej stronie leczenie operacyjne, doszczętne, 
t j. z usunięciem części rodnych lub mniej skrajne z po- 
zostawieniem jajników, po drugiej leczenie zachowawcze. 
Po stronie operacyi doszczętnej staną nicwątpliwie ci wszyscy, 
którzy mają wiarę w technikę operacyjną i siebie i co wa- 
żniejsze, dla których utrata życia płciowego u tej kobiety, 
utrata tych cech, jakie jej dają czynne części płciowe jest 
czynnikiem małoznaczącym. lub przynajmniej nie tak wa- 
żnym, żeby miał przeważyć szalę i skazać kobietę na długie 
lata osłabiających krwawień, niemocy i bezczynności. 

Tu żadna szkoła kliniczna nie ma znaczenia, tu prze- 
mawia i rozstrzyga indywidualizm badającego. Zacierać ten 
indywidualizm, starać się przeprowadzić niwelacyę umysłów. 
uważam nic za obowiązek, ale za grzech, nie za zaletę, ale 
za błąd szkoły. 

Przytoczę Panom dwa przykłady, obydwa z zakresu 
położnictwa, obydwa dotyczące spraw aktualnych. Więc 
naprzód sprawę wymóżdżenia na dziecku żywem, a potem 
sprawę znieczulenia podczas prawidłowego porodu. 
sprawę wskazań do wymóżdżenia 
na<lzieoku ży wem 
które dopóty nie będą rozstrzygnięte, dopóki tej operacyi 
nie zastąpi inna, podobnie jak wymóżdżenie, pozbawiona 
niebezpieczeństw dla matki. Czytając artykuły, zwłaszcza 
francuskie na temat, czy jest dopuszczalnem zabicie dziecka 


Naprzód 


Oto niewyczerpany temat sporów, 


dlatego, ażeby matki nie narazić na niebezpieczeństwo, na- 
lieramy przekonania, że są lekarze, którzy życie matki 
i dziecka jednakowo wysoko cenią. Wywody ich filozoficzne 
są bezwątpicnia słuszne. 

Są wszelako inni badacze, którzy życie matki stawiają 
wyżej. niż życie dziecka i których wywodom także trudno 
nie przyznać słuszności. Rozstrzygającym w tej sprawie jest 
więc sentyment, wszystkie dane przedmiotowe, najskrzętniej 
zebrane nie zdołają doprowadzić do decyzyi bez tego roz- 
strzygającego czynnika 4. j. sentymentu podmiotu czyli 
lekarza, 

Podobne sytuacyc nic łatwo zjawiają się w innych 
działach medycyny. Korzyść lub niekorzyść tego lub innego 
sposobu leczenia albo operowania można odczytać w du- 
żych statystycznych liczbach: w położnictwie wchodzi prócz 
osoby, którą leczymy, w grę drugi czynnik, t. j. płód, któ- 
rego dobro nierzadko jest niezgodne z dobrem matki. Dla 
ocenienia wartości sposobu leczniczego musimy więc zesta- 


wiać dwa szeregi liczb statystycznych, t. j. wynik dla dziecka 
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i matki, co naturalnie wikła wielce sprawę. Nie jest to 
jednak bynajmniej powikłanie czysto matematyczne; to da- 
łobv się łatwo przezwyciężyć. Nie możemy tu liczyć liczb, 
musimy je ważyć. Mimo wszystkich ładnie krzmiących wy- 
wodów na temat tego, że płód ma równe prawo do życia, 
jak matka, nikt przecież nie zechce twierdzić, że operacya, 
dająca 1007, wyleczeń matek, a 1oo'/, śmiertelności pło- 
dów, jak n. p. wymóżdżenic na żywem dziecku, jest równie 
złą operacyą, jak ta, która daje 100°/ żywych dzieci, ale 
1000/, śmierci matki. Różnicy nie ma, jeśli cyfry zliczymy; 
jeśli jednak je zważymy, różnica będzie ogromna, i wszyscy 
bez wyjątku zrozumią ją natychmiast, 

Różnica zapatrywań zacznie się tam, gdzie wymóżdźe- 
niu przeciwstawimy inną operacyę zastępczą, dającą pewien 
odsetek śmiertelności matek, ale nie 100o'/,. Weźmy n. p- 
cięcie cesarskie, hebosteotomię lub symfyzyotomię. Śmiertel- 
ność matek mają one bezwątpienia wyższą, niż wymóżdże- 
nie (około 8"/,), ratują jednak prawie wszystkie płody, ska- 
zanc przy wymóżdżeniu na śmierć. 

Która operacya lepsza? Która daje bezpośrednie lepsze 
wyniki? Czy ta, która daje 20%;, śmierci matek a 100°/ą śmierci 
płodów? czy inna, która obok 8%, śmierci matek daje 
wszystkie lub prawie wszystkie płody żywe? Jeśli zliczymy 
cyfry, otrzymamy na 200 — 102 śmiertelności czyli 510/, 
w pierwszym, zaś 8 na 200 czyli 4°% w drugim przypadku. 
A przecież mimo tej olbrzymiej cyfrowej róznicy, te ope- 
racye są konkurencyjnemi, gdyż w cyfrze 51 jest 30 po 
stronie płodów, a í po stronie matek, w cyfrze 4 — cała 
ilość na niekorzyść matek. I'tu zaczyna się podmiotowość 
klinicysty, która tłómaczy olbrzymie różnice między pi- 
szczegółnemi klinikami co do ilości wymóżdżeń dokona- 
nych na żywem dziecku. 

Pinard, który twierdzi, że wymóżdżenie żywego 
płodu należy już do przeszłości, nie wykonywa tej operacvi 
wcale, zaś w klinice drezdeńskiej Leopolda w latach 
między 1883 a 1887 wymóżdżano 6 płodów żywych na 1000. 

W postanowieniu odgrywa tu rolę sentyment, naukowe 
zmponderabiłe. Każdy, komu w tej sprawie przyjdzie roz- 
strzygać musi za każdym razem sam zdać sobie sprawę 
z tego, w jakim stopniu ceni życie tego dziecka w poró- 
wnaniu z życiem lub zdrowiem danej matki. Oto pierwszy 
przykład, jak dalece musimy nieraz podmiotowo w myśl 
sentymentu rozstrzygać doniosłe pytania z zakresu wskazań 
operacyi, pytania, które w innych działach medycyny roz- 
wiązuje zimna statystyka, lnb przynajmniej wielce do roz- 
wiązania ich dopomaga. 

Drugi przykład, to sprawa znieczulenia wśród prawi- 
dłowego porodu, sprawa dziś aktualna. w każdem prawie 
tachowem czasopiśmie omawiana. Pytania są dwa. główne 
i dodatkowe. — Czy zasadniczo należy 
u prawidłowych rodzących usuwać lub przynajmniej zmniej- 
szać bolesność skyrczów porodowyvch? Dodatkowe na wy- 


Główne brzmi: 


odpowiedzi: w jaki sposób należy to 


padek twierdzącej 
czynić? Tu już nadmienić muszę, że pytanie dodatkowe 
jest poniekąd głównem. gdyż tylko wówczas można myś eć 
o znieczuleniu, jeśli znajdzie się sposób odpowiedni. 

Jest rzeczą zdumiewającą, że mimo, iż położnictwo 
jest najstarszą gałęzią medycyny, sprawa znieczulenia wśród 
porodu zjawia się w piśmiennictwie tak niezmiernie późno. 


Mimo, że średnie wieki znały różne środki znieczulające, 
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używane w chorobach lub podczas operacyi, nikomu nie 
wpadło na myśl znieczulenie to stosować podczas porodu. 
Nie czas tu i miejsce zastanawiać się nad przyczyną tego 
dziwnego zjawiska i rozważać, czy przyczyną tego było 
biblijne »rodzić będziesz w bolach«, czy też to egoistyczne 
męskie stanowisko, które pozwoliło niejednemu mężczyźnie 
nie stosować się do biblijnego »pracować będziesz w po- 
cie czoła<, a potem uwolniło go od troski i od obo- 
wiązku szukania środka na ból, którego sam nigdy nie zazna. 
Faktem jest, że pierwszy Simpson w r. 1847 pomyślał 
o stosowaniu eteru i chloroformu do usuwania bolesności 
porodu. 

Od tego czasu podano cały legion środków. Kilka- 
naście z pośród nich wybrałem i na tych oto tablicach 
wady ich i zalety zestawiłem. 

| znowu Panowie macie przykład, jak dalece wszystko, 
nawet to, co jest wyrysowane, jest podmiotowe. Gdyż na- 
przód na osobnej tabliczce zestawiłem to, czego żądać na- 
leży od dobrego środka znieczulającego. Ale zapewne kto 
inny żądałhv czego innego, może czegoś wprost przeciwnego. 
Zdaniem mojem n. p. pożądanem jest, żeby kobieta rodząc 
pozbawiona była bolesności, ale nie świadomości. Powinna 
ona (tak mi się zdaje) wiedzieć, co się z nią dzieje, po- 
winna pamiętać chwilę urodzenia się dziecka i jego pierwszy 
krzyk, powinna duchem swoim brać w tem wszystkiem udział. 
Tak mnie się zdawało, kiedym patrzał na rodzące i rozwa- 
żał ich uczucia i myśli. Zastrzegam się, że mówię tu o ko- 
bietach prawidłowych io porodach prawidłowych. 5prawić 
to, żeby kobieta nie czuła wcale bolu, ale rodziła własną 
wolą i z pełną świadomością, oto co zdawało mi się rzeczą 
pożądaną. Wiem, że są badacze, którzy wygłaszają wprost 
przeciwne zdanie i którzy za cel działania uważają usunię- 


cie świadomości, — zupełną niepamięć. Na tym punkcie, 
czysto podmiotowym i indywidualnym nie zgadzamy się 
ze sobą. (Ć dl m 


Przyczynek do patologii i terapii ostrego 
podśluzowego zapalenia krtani (»laryngitis 
submucosa acuta«) 


Napisał 
Dr. Jan Sędziak (Warszawa). 


(Odczyt wygłoszony na X. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 23. lipca 1907 r.). 


(Dokończenie). 

Przychodzę obecnie do kwestyi najważniejszej t. j. 
przyczyn, wywołujących obrzęki zapalne krtani. 

Jak już wspomniałem, dzielimy obrzęki zapalne krtani 
przedewszystkiem na 2 główne grupy: pierwotne, czyli sa- 
morodne, których Friedreich, a w ostatnich czasach 
Hajek, oraz Ileymann i Meyer nie przyjmują, oraz 
wtórne, czyli objawowe; zaś pierwotne na zwykłe i zaka- 
źne. Pierwotne (obrzęki zapalne krtani, są zwykle ograni- 
czone, zaś wtórne — rozlane. Przyczyny pierwszych są 
trojakiej natury: 1) termiczne, a więc przedewszystkiem 
należą tu nagłe zmiany ciepłoty, jakie zwłaszcza bywają 
połączone z pewnemi czynnościami, u. p. u pracujących 
w cukrowniach, piekarniach, u maszynistów it. p. Do tejże 


sa... a 


kategoryi przyczyn zaliczyć należy i tzw. zaziębienie, które 
oczywiście uważać należy jedynie za czynnik usposabiający 
dla zakażenia następnego. Działanie tego czynnika mogłem 
w paru przypadkach wyraźnie stwierdzić, między innymi 
u Iró-letniego ucznia, który raptownie po powrocie ze śliz- 
gawki dostał silnego bolu gardła, przyczem już w kilka 
godzin znalazłem u niego galaretowaty obrzęk obu chrzą- 
stek nalewkowych, oraz więzadeł nagłośniowo-nałewkowych. 

Do tejże kategoryi przyczyn termicznych należą opa- 
rzenia zbyt gorącymi pokarmami i napojami np. ziemnia- 
kiem (przypadek Heymanna i Meyera) herbatą i t. p. 
W jednym przypadku, dotyczącym 25-letniego oficera spo- 
strzegałem wskutek oparzenia nadmiernie gorącą herbatą 
(ukropem) galaretowaty obrzęk języczka, oraz nagłośni i tyl- 
nej ściany krtani. 

Drugą grupę przyczyn stanowią czynniki chemi- 
czne, przedewszystkiem więc kwasy i ługi, przeważnie 
w celach samobójczych, rzadziej przez pomyłkę połknięte. 
Typowy przypadek tego rodzaju spostrzegałem u 30-letniej 
panny, która jakoby przez pomyłkę napiła się amoniaku, 
przyczem cała jama ustna, język, podniebienie miękkie wraz 
z języczkiem, wreszcie tylna ściana krtani wraz z tylnymi 
odcinkami strun głosowych były pokryte białym nalotem, 
oraz obrzękłc. Heymann i Meyer przytaczają rzadki przy- 
padek obrzęku krtani w następstwie par chloru (w fabryce) 
oraz działania kwasu osniowego (przy badaniach drobno- 
widowych|. Do tejże kategoryi przyczyn chemicznych, nie- 
którzy autorowie jak np. Gerber zaliczają też obrzęk 
kriani powstały po 


wcewnętrznem użyciu jodku potasu, 


jakkolwiek Heymann i Mayer uważają go raczej za 
zwykły przesięk a nie wysięk zapalny, z czem jednakże ja 
się nie zgadzam. Ja również podobnie, jak Avellis, R o- 
scnberg, Gerber i inni, spostrzegałem parę takich przy- 
padków, między innymi jeden bardzo typowy, dotyczący 

5-letniej szwaczki, u której już po użyciu paru łyżek sła- 
bego rozczynu jodku potasu (e 4,0—180.0) wystąpił zna- 
czny obrzęk nagłośni i więzadła nagłośniowego nalewkowego 
lewego. Rzecz prosta, że w przypadkach tych należy przy- 
jąć idiosynkrazyę względem tego środka. 

l elektryczność w postaci prądu stałego może 
być niekiedy powodem obrzęków zapalnych krtani, jak tego 
dowodzi przypadek Heymanna i Meyera. 

Wreszcie trzecią grupę przyczyn pierwotnych obrzę- 
ków zapalnych krtani stanowią czynniki mechaniczne, 
mianowicie uraz (a więc ciała obce, różnorodne obrażenia, 
oraz rękoczyny wewnątrz-krtaniowe). Tego rodzaju przy- 
czynę spostrzegałem w paru przypadkach, między innymi 
u 70-letniego właściciela domu, u którego po zjedzeniu 
ryby wskutek uwięznięcia wzgl. skaleczenia ością wystą- 
pił nagle silny obrzęk galaretowaty wiązadła nagłośniowo- 
nalewkowego prawego, oraz chrząstki nalewkowej prawej. 
Przypadek ten zakończył się ropieniem. W iunym znowu 
przypadku, dotyczącym 35-letniego mężczyzny na drugi 
dzień po połknięciu kostki kurczęcia wystąpił silny obrzęk 
lewej: chrząstki nalewkowej, zakończony również ropniem, 
sztucznie przezemnie otworzonym, jak i w poprzednim przy- 
padku. 

Drugą grupę pierwotnych obrzęków krtani 
zapalnych, stanowią sprawy zakaźne (laryngitis sub- 
mucosa acula znfecitosaj, do których, jak to już wspomnia- 
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łem, zaliczyć należy tzw. różę krtani (Masseiego). Ty- 
powy przypadck tego cierpienia między innymi spostrze- 
gałem u 46-letniego rolnika z zaczerwienieniem, oraz obrzę- 
kiem mnagłośni, wiązadeł nagłośniowo-nalewkowych, oraz 
tylnej ściany krtani, wraz z przejściem następnie sprawy 
zapalnej na gardło, jamę nosowo-gardłową, oraz jamy no- 
sowe, skąd już na twarz pod postacią typowej róży. 

Przy wtórnych (objawowych) obrzękach za- 
palnych krtani może krtań być zajętą, albo w następstwie 
ogólnego zakażenia, bądź pierwotnie, bądź przez ciągłość 
(per contiuuiialemmj (Heymann i Meyer) Co się tyczy 
dróg, którędy zarazek przenika do krtani przy ogólnem za- 
każeniu, to zdania są podzielone; według jednych (Schroet- 
ter) następuje to drogą naczyń chłonnych, według innych 
(Ziemssen) drogą naczyń krwionośnych; to ostatnie co 
do duru stwierdził świeżo (1905) Chevalier Jackson. 
Wogóle przyczyną wtórnych obrzęków zapalnych krtani 
bywają przedewszystkiem ostre sprawy zakaźne, jakoto odra 
(przyp. Citellego) Pieniążka?), płonica, dur, ostry go- 
ście stawowy, błonica, róża, ospa, wrzodziejące zapalenie 
wsierdzia, gorączka połogowa (przyp. Arslana), wreszcie ro- 
pnica i posocznica, oraz gruźlica, przymiot irak z przewle- 
kłych spraw chorobowych zakaźnych. Z odnoszących się 
do tej kategoryi przypadków w mojej praktyce na wzmiankę 
zasługują: 1) przypadek, dotyczący 2'/,-letniego chłopca 
z tzw. mieszkowem zapaleniem migdałków (tonsillitis follicu- 
laris), oraz: wtórnem zajęciem (obrzęk) przestrzeni podgło- 
śniowej naśladującem krup (badanie bakteryologiczne nie wy- 
kryło laseczników Loeftlera), następnie 2) przypadek doty- 
czący 34-letniego chorego z błonicą gardła, oraz wtórnem 
zajęciem (obrzękiem) nagłośni, więzadła nagłośniowo-na- 
lewkowego prawego, oraz prawej chrząstki nalewkowej; 
przypadek ten zakończył się śmiercią; wreszcie 3) przypa- 
dek dotyczący 21-letniej mężatki z obrzękiem chrząstki na- 
lewkowej prawej, poprzedzającym na parę dni ostry gościec 
stawowy. 

Co do ostrego gośćca stawowego muszę tu zauważyć, 
że zdaniem mojem wiele przypadków obrzęków pierwotnych 
krtani, powstałych rzekomo z zaziębienia jest gośccowego 
pochodzenia. W poglądzie tym utrwala mnie przebieg wielu 
stosunkowo przypadków ostrego podśluzowego zapalenia 
krtani, w których nastąpiło wyleczenie niewątpliwie jedy- 
nie dzięki przetworom salicylowym. 

Do tejże wreszcie kategoryi spraw obrzękowych krtani 
zapalnych wtórnych należą również obrzęki, szerzące się 
z sąsiedztwa przez ciągłość (t. zw. obrzęki oboczne — voe- 
demata laryngis collateralia, fortgeleitete Oedeme —- Ia- 
jeka}. Stanowią one duży kontyngens należących tu przy- 
padków; niestety, w wielu razach bywają przeoczane, jak 
to również stwierdzają Heymann i Meyer. Najczęściej 
zdarza się to w przebiegu ropnego zapalenia migdałka ję- 
zykowego, przyczem przy jednostronnem (połowicznem) jego 
zajęciu bywa też częściowy (po stronie odpowiedniej) obrzęk 
nagłośni wzgl. więzadła nagłośniowo-nalewkowego. Przy- 
padków takich obrzęków zapalnych krtani spostrzegałem 18. 
Gerber również uważa migdałek językowy za główne 
wrota zakażenia. 

Stosunkowo już o wiele rzadziej zdarza się takie sze- 


9) loco citato — p. I2I, 
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rzenie się sprawy zapalnej na krtań w przypadkach ropnia 
około migdałkowego wzgl. ropnia migdałka podniebiennego 
(przyp. 8), oraz zwykłego ostrego zapalenia gardła (przyp. 4). 
Wreszcie, acz rzadko, następuje to przy zajęciu gruczołu 
tarczykowego (Schroetter) chrząstek krtaniowych, gru- 
czołów szyjnych, kręgosłupa, wreszcie stosunkowo często 
w nagminnem zapaleniu gruczolu przyusznego (przypadki 
Heymanna i Meyera). 

Co do siedziby obrzęków zapalnych krtani, to 
pierwsze pod tym względem miejsce zajmuje nagłośnia, 
zwłaszcza jej powierzchnia językowa (tzw. angina epbiglol- 
tica anterior Michael), co jest przedewszystkiem w związku 
z budową anatomiczną tej okolicy, obfitującej w luźną 
tkankę łączną podśluzową, jakoteż z łatwością obrażeń cia- 
łami obcemi (ości, kości), wreszcie z bliskiem sąsiedztwem 
podobnej tkanki łącznej podśluzowej bocznych części gar- 
dła, jakoteż migdałka językowego, skąd przez ciągłość 
sprawy zapalne ostre wzgl. ropne z łatwością mogą prze- 
chodzić na nagłośnię. Przypadków takiego zajęcia (obrzęk 
zapalny) nagłośni spostrzegałem w swojej praktyce 20. Zna- 
miennem jest, że obrzęk ten zwykle nie przechodzi po za 
brzeg wolny nagłośni na jej powierzchnię krtaniową, gdzie 
błona śluzowa ściśle przylega do chrząstki, jak to miano- 
wicie dowiódł Hajek. W kilku przypadkach obrzęk ten 
był tak znaczny, że nagłośnia miała postać grubego, bla- 
dego, lub mniej lub więcej czerwonego (w przypadkach róży 
krtani z odcieniem fioletowym) wału, zasłaniającego wejście 
do krtani. W kilku też moich przypadkach obrzęk nagłośni 
był częściowy tj. ograniczał się do jednej tylko (częściej 
lewej) połowy, przyczem zdarzało się to zwykle w przy- 
padkach wtórnych przy zajęciu odpowiedniej połowy mig- 
dałka językowego. 

W 4 przypadkach spostrzegałem rzadkie stosunkowo 
usadowienie się obrzęku zapalnego podśluzowego w oko- 
licy szypułki nagłośni (pełzolus eptoloittdis), gdzie równicż 
istnicją warunki anatomiczne, sprzyjające takim obrzękotn 
(luźna tkanka łączna między obiema blaszkami błony gny- 
kowo-tarczowej). 

Drugiem z kolei miejscem, gdzie sprawy te obrzękowe 
z powodów również anatomicznych znajdują grunt podatny dla 
swojego rozwoju, są więzadła nagłośniowo-nalewkowe (14 
razy z lewej strony, IO z prawej, wreszcie raz po obu stro- 
nach). Wogóle zajęcie li tylko więzadeł nagłośniowo-nalew- 
kowych spotykałem bardzo rzadko (tylko 2 razy miano- 
wicie po stronie prawej), natomiast najczęściej w połącze- 
niu z obrzękiem okolicy chrząstek nalewkowych (6 razy, 
również po stronie prawej), oraz nagłośni (6 razy po stronie 
prawej), rzadziej zaś tylnej ściany (2 przyp.); wreszcie 2 razy 
jednocześnie były zajęte chrząstki nalewkowe, oraz tylna 
ściana krtani. j 

I nagłośnia stosunkowo często bywa zajęta jednocze- 
śnie z innemi częściami krtani, zwłaszcza z chrząstkami na- 
lewkowemi (10 razy, z tych 8 razy po stronie prawej), na- 
stępnie z więzadłami nagłośniowo-nalewkowemi (6 razy), 
wreszcie z tylną ścianą krtani (2 razy). 

Niekiedy bywają jednocześnie zajęte różne odcinki 
krtani, jakoto: nagłośnia, więzadła nagłośniowo-nalewkowe, 
wreszcie chrząstki nalewkowe (6 razy, w tem 4 po stronie 
Jewejj, następnie nagłośnia, tylna ściana krtani, wreszcie 
struny rzekome (2 razy). Słowem możliwe tu są najrozmai- 
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tsze kombinacye. Najrzadziej stosunkowo bywają zajęte 
struny prawdziwe (2 przyp.), pod postacią zajęcia tylnych 
odcinków z jednoczesnem zajęciem (obrzękiem) tylnej ściany 
krtani, oraz przestrzeni podgłośniowej (2 przypadki). 

Z objawów na pierwszy plan przy ostrem zapale- 
niu podśluzowem krtani w jego postaci obrzękowej wystę- 
puje mniej lub więcej wyrażona duszność, dochodząca zwła- 
szcza przy zajęciu znacznicjszem więzadel nagłośniowo-na- 
Jewkowych, wprost do napadów zaduszania (sżenoszs inspi- 
raloria), wywołujących potrzebę przecięcia tchawicy. W Se- 
natora ostrej zakaźnej ropowicy gardła głównymi są ob- 
jawy ogólne (zamroczenie przytomności, osłabienie działal- 
ności serca i t. p.l. 

lnne objawy są wspólne dla obu postaci, a więc prze- 
dewszystkiem bole gardła, rozpromieniające się w kierunku 
uszu wzgl. odpowiedniego ucha, bole przy łykaniu (dyspka- 
ga), uczucie ciała obcego, kaszel (przy zajęciu zwłaszcza 
przestrzeni podgłośniowej), oraz chrypka (przy zajęciu strun, 
wzgl. tylnej ściany; to ostatnie zależy od przeszkody me- 
chanicznej, gdyż struny głosowe nie mogą podczas fonacyi 
zbliżyć się do siebie mianowicie w tvlnych odcinkach). 
Wreszcie duszność nieruchomości strun 
głosowych w przypadkach zajęcia głębszych części w oko- 


może zależeć od 


licy chrząstek nalewkowych. 

Zwykle sprawa zaczyna się nagle wśród zupełnego 
zdrowia, zwłaszcza w postaci pierwotnej, mniejsza lub wię- 
kszą gorączką, dochodzącą zwłaszcza w róży krtani do wy- 
sokich stopni (41,8'/, — Massei) W wielu jednakże ra- 
ząch, mianowicie w obrzękach zapalnych pochodzenia ter- 
micznego, chemicznego. oraz mechanicznego brak jest zu- 
pełnie gorączki. Jak już wspomniałem, są to obrzęki ogra- 
niczone. Gruczoły chłonne na szyi wzgl. podszczękowe 
w wielu razach, zwłaszcza w obrzękach zapalnych wtórnych, 
oraz w t. zw. róży krtani są mniej lub więcej zajęte t. j. 
i bolesne. 
ostry: obrzęki zapalne najczęściej przy odpowiedniem le- 


obrzmiałe Przebieg cierpienia zwykle bywa 
czeniu ustępują szybko (w kilka dni). przyczem w razie ro- 
pienia co stosunkowo niezbyt często się zdarza, następuje 
samorodne pęknięcie ropnia, niekiedy podczas badania, jak 
to np. zdarzyło się w 4 moich przypadkach (2 razy w ro- 
pniu nagłośni i 2 razy w ropniu lewej chrząstki nalewko- 
wej, lub częściej opróżnienie następuje sztucznie zapomocą 
noża (w 28 moich przypadkach). 

Rozpoznanie ostrego podśluzowego zapalenia krtani 
w różnych jego, postaciach nic jest wogóle trudne, a to na 
podstawie wywiadów, mianowicie czynnika etyologicznego, 
jakoteż objawów (utrudnienie łykania, duszność), oraz prze- 
biegu (ostry), najbardziej zaś na podstawie znamiennego 
w wysokim stopniu dla tego cierpienia obrazu laryngo- 
skopowego: obecność obrzęków przeważnie bladych, gala- 
retowatych, niekiedy zaś zwłaszcza przy róży, mocno czer- 
wonych z odcieniem fioletowym, błyszczących, ograniczo- 
nych, lub rozlanych, usadowionych na nagłośni i więzadłach 
nagłośniowo-nalewkowych, oraz chrząstkach nalewkowych 
i to przeważnie jednostronnych. W razie zajęcia przestrzeni 
podgłośniowej poniżej strun prawdziwych z obu stron wi- 
dać podłużne wały — fałdy, zwykle czerwone, sprawiające 
wrażenie strun trzecich — dodatkowych. Te ostatnie sprawy 
niekiedy trudno odróżnić od zapaleń oclrzęstnej chrząstek 
krtaniowych, oraz od krupu wstępującego, jak to miano- 


wicie było w jednym z moich, oraz Pieniążka przypadku. 
U dzieci, u których badanie lusterkiem krtaniowem nie 
zawsze daje się wykonać, można zastosować badanie pal- 
cem zwłaszcza w przypadkach zajęcia nagłośni. 

Rokowanie w większości przypadków obrzęków 
pierwotnych krtani jest pomyślne (na 108 moich przypad- 
kach tylko 2 zakończyły się śmiercią), we wtórnych nato- 
miast gorsze (jeden przyp. śmiertelny), zwłaszcza zaś w t. zw. 
ostrej zakaźnej ropowicy gardła (Senator), która zwykle 
kończy się śmiercią wskutek posocznicy lub też porażenia 
serca, jak to zdarzyło się w jedynym przezemnie spostrze- 
ganym przypadku tego cierpienia. 

Niekiedy duszność wskutek obrzęku głośni wzmaga 
się do tego stopnia, że zagraża życiu, wtedy jedynie 
tylko wczesne przecięcie tchawicy może chorego urato- 
wać. Co się tyczy leczenia spraw obrzękowych zapal- 
nych krtani, to powinno ono być ogólne i miejscowe. Pier- 
wsze polega przedewszystkiem na zapobieganiu zwłaszcza 
w szpitalach w razie obecności róży, w razie zaś już istnie- 
jącego cierpienia zastosować należy środek przeczyszczający, 
oraz przetwory salicylowe dla zwalczania gorączki. Zdaniem 
mojem, przetwory salicylowe, działają w wielu razach wprost 
swoiście, mianowicie tam, gdzie obrzęk krtani jest gośćco- 
wego pochodzenia. 

Prócz tego wskazane są środki ogólne wzmacniające, 
oraz podniecające, zwłaszcza w przypadkach róży krtani, 
oraz ostrej zakaźnej ropowicy gardła. Natomiast surowica 
przeciwpaciorkowcowa w tych razach jest bezskuteczną, jak 
to niedawno stwierdził w 15 przypadkach Pierce 9). 

Miejscowo stosujemy przedewszystkiem zewnętrznie 
oraz wewnętrznie lód, który wogóle w tych razach działa 
znakomicie; przytem wskazane są tylko płynne i zupełnie 
zimne pokarmy. Lennox Brown zaleca podskórne wstrzy- 
kiwanie pilokarpiny. W wielu też razach, jak mnie o tem 
nauczyło doświadczenie, nacięcia zwłaszcza okolic chrząstek 
nalewkowych, więzadeł nagłośniowo-nalewkowych, wreszcie 
nagłośni, nawet jeżeli niema ropienia, zmniejszają znakomi- 
cie i odrazu objawy duszenia się, usuwając w wielu ra- 
zach zupełnie potrzebę tracheotomii. Natomiast Sok oło w- 
ski i Hajek są przeciwnego zdania, radząc wczesną tra- 
cheotomię; wreszcie intubacyę w tych razach zaleca Gau- 
cher. Oprócz lodowych okładów na szyję mogą być rów- 
nież w tych razach z pożytkiem stosowane pryszczydla, 
oraz pijawki; wreszcie ostatnimi czasy stosuje się z powo- 
dzeniem metodę Biera (opaskę na szyję) w przypadkach 
ropowicy ostrej gardła i krtani. 

Bardzo odpowiednie też dla kojenia bolów są płukania 
(w zajęciu gardła i nagłośni), lub rozpylania (w czasie za- 
jęcia głębszych części krtani) bromku sodu (e 8,0—360,0) 
z dodatkiem kokainy w niewielkiej ilości (0.5), lub też roz- 
pylanie rozczynu samej kokainy (1—5—l1o'/,), wreszcie 
z dodatkiem adrenaliny (1— 1000). Dobre też wyniki widy- 
wałem po zasypywaniu ortoformem. Wszystkie te środki, 
oraz metody mają na celu niedopuścić do ropienia, gdy 
jednakże to się okaże niemożliwem, co w obrazie laryn- 
goskopowym ujawni się obecnością żóltawego zabarwienia 
na najwyższem miejscu obrzęku, wówczas należy zastoso- 
wać zewnętrznie ciepłe okłady, sam zaś ropień naciąć za 


10) Iraenkels kestschrift number. 1900 — p. 1029. 
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pomocą zakrytego noża krtaniowego pomysłu Schroet- 
tera, choć i zwykły zakrzywiony odpowiednio nóż jest 
wystarczający dla wprawnego laryngologa. Czasami wresz- 
cie, jak to już wspomniałem, zmuszeni jesteśmy uciec się 
do tracheotomii (Smith), Rice 85). 


Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr M. Stumpf: Położnictwo sądowe. (Gerichtli- 
che Geburtshilfe). Z 35 rysunkami w tekscie. Wiesbaden 1907. 
J. F. Bergmann. Cena Mk. 12. 

Powyższe dzieło, stanowiące część podręcznika położnictwa 
Prof. v. Winckela, jest z kolei już drugiem takiem, które uzna- 
jąc swoiste zadania medycyny sądowej, daje sposobność uczniowi 
i lekarzowi w zakresie nauki położnictwa z niemi się zapoznać. 
Dzieło Stumpfa, podzielone na 5 rozdziałów, rozpatruje zaga- 
dnienia zbrodni przeciw obyczajności, a mianowicie zgwałcenie, 
ciążę i jej zaaczenie dla medycyny sądowej, położnicze błędy 
lekarskie, dzieciopójstwo, wreszcie zaburzenia zdolności płodze- 
nia u kobiet. 

W każdym z tych działów uwzględnił autor jak najdokła- 
dniej piśmiennictwo aż do ostatnich czasów, skutkiem czego na- 
wet działy, nie wchodzące w zakres położnictwa, jak n. p. dział 
o badaniu plam nasiennych, stwierdzeniu zakażenia wenerycznego, 
dział o truciznach, używanych do spędzenia płodu, wreszcie dzie- 
ciobójstwo, opracowane są poprawnie, jakkolwiek nie widać z nich, 
by autor miał rozleglejsze własne doświadczenie w zakresie są- 
dowolekarskim. 

Wielkie doświadczenie położnicze autora odźwierciedia się 
w obszernie zakreślonym rozdziale o zamedbaniach w wykony- 
waniu położnictwa. Czytając jednak dział ten, nie można się oprzeć 
wrażeniu, że autor, starając się każde z lekarskich przewinień 
położniczych, które po kolei omawia, usprawiedliwić w ten lub 
ów sposób, wyrządza krzywdę, zwłaszcza lekarzom młodszym. 
I tak, mówiąc o przypadkach, w których zdarzyło się. że lekarz 
wydarł całą macicę, uważając ją za łożysko, lub po pęknięciu 
macicy włożywszy rękę do jamy brzusznej wydarł w tem samem 
mniemaniu śledzionę, lub wypadnięte pętle jelita wziął za pępo- 
winę i oderwał je lub odciął, stara się autor w długim wywo- 
dzie znaleść dla tego rodzaju postępowania szereg okoliczności 
łagodzących, jak krótkotrwałe zaburzenia przytomności, fizyczne 
i umysłowe zmęczenie skutkiem poprzednio nieprzespanych nocy, 
a nawct nadużycie wyskoku (!), które znów tłómaczy chęcią do- 
dania sobie odwagi (!), zwłaszcza n tych lekarzy, którzy nie do- 
rośli do swego zadania. Co do tej ostatniej, łagodzącej okoli- 
czności przestrzega jednak autor, by nie wierzyć zbyt łatwo 
oskarżeniom, iż lekarz nadużył wyskoku, takie bowiem oskarże- 
nia częstokroć są wynikiem złośliwości. Ten sposób zapatrywa- 
nia się autora na błędy lekarskie wymaga zastrzeżeń. Te usterki 
dzieła nie zmniejszają jednak zasługi autora, iż dał lekarzowi 
położnikowi w rękę książkę, która może go zapoznać z nieiedną 
nicjasną mu dotąd sprawą. £lorosskiewicz. 


Dr Stanisław Serkowski: Mleko i mleczarstwo w oświe- 
tlenin higieny i bakteryologii. Warszawa 1907. Wydawnictwo 
Kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowem im. Dra 
J. Mianowskiego z zasiłkiem Towarzystwa dla popierania polskiej 
nauki rolnictwa. 

»IDo najpoważniejszych trosk współczesnego higienisty na- 
leży dążenie, by ludność spożywać mogła bezpiecznie mleko su- 
rowe«. »Mam nadzieję i pragnę tego gorąco, aby materyału do 
pogadanck w sprawie mleczarstwa kółkom rolniczym dostarczyła 
też praca niniejsza«. »l)okładna znajomość teoretyczna i prakty- 
czna obecnych prądów i obecnego stanu wiedzy w zakresie hi- 
gieny i bakteryologii mleka doskonale może zjednoczyć i pogo- 
dzić rozbieżne pozornie interesy producenta z wymaganiami 
konsumenta. Z treści tej pracy przekonać się można, że możli- 
wem jest porozumienie i zjednoczenie interesów wytwórcy i spo- 
żywcy«. — Zdania powyższe, wyjęte z przedmowy do dzieła Dra 
Serkowskiego, uwydatniają najlepiej wysuwający się w niej na 
pierwszy plan charakter społeczny i popułarno-dydaktyczny. 


11) yLaryng. oedemac. N J. med Rec. 1900. Apri. 
'3) N. J. Med. Journ. 1598. December. 
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W 14 rozdziałach na 464 stronicach omawia autor mleko 
jako wydzielinę i pokarm, własności i skład mleka i jego prze- 
tworów, bakterye, pochodzenie i ilość ich w mleku, drobno- 
ustroje kwasu mlecznego (nie pomijając mleka Miecznikowa), 
sernika, wady mleka, masła i sera, znaczenie i stosunek gruźlicy 
do mleka, inne zarazki chorobotwórcze, warunki rozwoju mle- 
czarstwa, badanie mleka i jego przetworów, zabezpieczenie mleka 
od wpływów szkodliwych, oraz oczyszczanie i utrwalanie mleka, 
składając liczne dowody, jak blizko zetknął się z ujemnemi stro- 
nami mleczarstwa krajowego, jak wiele uwagi i pracy poświęcił 
tej sprawie. To blizkie zetknięcie się z wadami naszego mle- 
czarstwa nadaje książce szczególniejszą wartość, a podnosi ją to, 
Że nasze piśmiennictwo mleczarskie, tak zawodowo-techniczne, 
jak i higieniczne, zebrał i uwzględnił autor nader skrzętnie i pra- 
cowicie. Opracowanie podręcznika mleczarstwa ze stanowiska 
higieny bezwarunkowo uważać należy za wielką zasługę autora. 
Nie może jednak książka ta zastąpić mimo swej obszerności 
mleczarzowi podręcznika zawodowego, zaś dla lekarza, nawet 
powołanego do kontroli i nadzoru targowego, w niejednym roz- 
dziale wydać się może za obszerna, dla kółek zaś rolniczych, które 
z miej czerpać mają materyał dla pogadanek, w wielu ustępach 
»zanadto uczona. Ten brak jednolitości uznaje sam autor 
w przedmowie; nie można jednak podnieść tego jako zarzut, 
biorąc na uwagę stosunki Królestwa i brak szkół zawodowych 
i mleczarskich w Królestwie, któreby osobom, zajętym w tak 
rozgałęzionym przemyśle domowym, jak mleczarstwo, a pozosta- 
jącym na różnym stopniu rozwoju i przygotowania do niege, 
przyswoiły potrzebne wiadomości w formie odpowiedniej. Książka 
ta i w naszej dzielnicy, posiadającej w zakresie mleczarstwa ka- 
tedry na uniwersytecie i akademii rolniczej, zawodowych nau- 
czycieli w szkołach rolniczych średnich i niższych, krajowych 
instruktorów mleczarskich, biuro mleczarskie w Wydziale krajo- 
wym, oraz kilkaset spółek mleczarskich, zasługuje na wielkie 
poparcie właśnie ze względu na wysunięcie w niej na plan 
pierwszy higieny, i w naszem mleczarstwie traktowanej na ogół 


zanadto po macoszemu. JL, LAET: 
Piśmiennictwo bieżące. 
Medycyna wewnętrzna. 
Albu. Leczenie dyetetyczne. (Deutsche med, Mochs 


1907, Nr 50). Autor przechodzi wszystkie obecnie używane ro- 
dzaje dyet i wypowiada o nich swe zapatrywanie. | tak przy 
leczeniu tuczącem przestrzega przed zbyt obfitem podawaniem 
mleka, zalecając podawać najwyżej 2 litry ze względu na zmniej- 
szanie się wessalności sernika. Przy leczeniu tuczącem u neura- 
steników poleca zmniejszenie ilości, a nawet usunięcie mięsa. 
Leczenie dyetą mleczną ze względu na małą zawartość substan- 
cyi drażniących radzi stosować tylko przy wrzodzie żołądka, 
nieżytach jelit, zapaleniu nerek, wreszcie w neurastenii i histe- 
ryi; zwraca uwagę ua małą stosunkową wartość odżywczą tej 
dyety (1800 kaloryi). W leczeniu dyetami odtłuszczającemi za 
niewzruszoną maksymę uważa utrzymanie prawidłowej ilości 
substancyi białkowych pożywienia, a obniżanie ilości węglowo- 
danów i tłuszczów w równej mierze; płynów obojętnych w mier- 
nej ilości nie zabrania. Dyetę odtłuszczającą można przeprowa- 
dzić zupełnie dobrze zapomocą dyety roślinnej, nie uciekając się 
do podawania mięsa. Odmianą dyety roślinnej jest dyeta zie- 
mniaczana. Autor gorąco polecą dyetę roślinną w leczeniu dny 
i cukrzycy. Małe znaczenie przypisuje kuracyi winogronowej 
i cytrynowej. Dyetę przeciw cukrzycy, polegającą na zasadzie 
dyety białkowo - mięsnej, należy stosować okresowo naprzemian 
z podawaniem chleba razowego, lub co lepiej, pieczywa dla cho- 
rych na cukrzycę, Okresy ścisłej dyety białkowo-mięsnej radzi 
A. w razie potrzeby wzmacniać przez wsunięcie dni głodu lub 
dni dyety jarzynowej. Tak zwane dyety suche (leczenie bułkami) 
mają niewielkie znaczenie, a korzystne ich działanie przy obrzę- 
kach i przesiękach polega na małej ilości soli w pożywieniu. Ta 
też dyeta bezchlorkowa cieszy się uzasadnionem uznaniem tak 
w leczeniu przesięków, jak i padaczki Dr Skórczewski. 

Bornstein. Leczenie dyetetyczne. Rady dla praktyki. 
(Irene: Klinik, 1907. Z. 9—10). Stosowne odżywianie chorych jest 
jednym z najdzielniejszych środków leczniczych. Dziwną dłatego 
też jest rzeczą, że gdy wszędzie w medycynie idzie się z postę- 
pem, to w leczeniu dyetetycznem zdarzają się jeszcze poglądy 
przestarzałe. Tak n. p. ciągle się jeszcze utrzymuje przekonanie, 


1 lutego 1908 


że pokarm jest tem pożywniejszy, im więcej zawiera białka 
w postaci mięsa. Ilości białka, uważane dawniej za konieczne 
do równowagi przemiany materyi, t, j. 130 grm. obliczone przez 
fizyologów, zostały obecnie zredukowane do 80 grm. nawet dla 
ludzi ciężko pracujących; przytem niekoniecznie musi to być 
białko mięsa, lecz także może być białko mleka lub roślinne. 
Porzucając w zwykłem odżywianiu dawne zapatrywania, należy 
tem więcej przy tak zwanem odżywianiu sztucznem uwolnić się 
od dawnych przesądów. Celem podniesienia podupadłego odży- 
wiania podano tak zwane kuracye tuczące, i cóż się przez nie 
osiąga? Oto to, że waga chorego w krótszym lub dłuższym prze- 
ciągu czasu zwiększa się, a to dzięki wytwarzaniu się tkanki 
tłuszczowej, która choremu nietylko zupełnie nie jest potrzebna, 
ale wprost szkodliwa. Diaczegóż nie starano się postępować ina- 
czej? Oto dlatego, że Voit na zasadzie doświadczeń na psie 
stwierdził, iż podawanie mięsa nawet w największej ilości nie 
wpływa zupełnie na polepszenie odżywienia ponad pewną gra- 
nicę, poza którą pozostawać ma ono już na stałej wysokości. 
Wszyscy tak w to uwierzyli, że nikt nie śmiał nawet próbować 
myśleć inaczej. A jednak zapomniano o tem, że pics jest czysto 
mięsożerny, a człowiek odżywia się pokarmami mieszanymi 
i dlatego też wyników doświadczalnych wprost z psa na czło- 
wieka przenosić nie wolno. Badania nowsze obality też zupełnie 
dogmat Voita i obecnie wiemy, że u człowieka nietylko można, 
ale wprost najlepiej jest podnosić podupadłe odżywienie przez 
nadmierne podawanie białka. Tę wielką ilość białka podawać 
się powinno w ten sposób, by nie zwiększać przytem ilości 
i nie zmieniać jakości innych zwykłych pokarmów. Białka mię- 
sne, jak peptony, somatoza i t. d.. podawane w większych ilo- 
ściach, drażnią jelita, natomiast nutrozę, (białko mleczne) i aleu- 
ronat (białko roślinne) znosi przewód pokarmowy nawet w wiel- 
kich dawkach. Znakomicie działa forsowne białkowe odżywianie, 
gdy dołączymy do niego jeszcze i pracę mięśniową. Następuje 
wtedy wybitny przyrost wagi i to prawdziwy przyrost białka, 
a nie rzekomy tkanki tłuszczowej. Przez forsowne odżywianie 
białkiem nie rozumie B. wcale nadmiernego odżywiania mięsem, 
to bowiem zawiera w sobie prócz składników pożytecznych 
także i wiele szkodliwych, powinno się też przy takiem odży- 
wianiu polecać mięso w zwykłej ilości. Źwvkle odżywia B. for- 
sownie swych chorych w ten sposób, że w zwykłych pokarmach 
podaje dziennie 30—50 grm. nutrozy, plasmonu lub sanatogenu. 
Podobnie działa mleko, ser i jaja. Do tego leczenia dodaje B. 
z lekarstw żelazo, chininę, a wreszcie zaleca pracę fizyczną w po- 
staci gimnastyki, lżejszej roboty i t. p. Tłuszczów B. spożywać 
nie zakazuje, o ile chory sam chce je spożywać. Kuracye tak 
zwane tuczące stosuje B. wyjątkowo wtedy, gdy n. p. chory 
nagle schudł, lub gdy tkanki tłuszczowej potrzeba w ustrojn ko- 
niecznie n. p. w leczeniu nerki ruchomej i t. p. 

Podobne leczenie stosuje też przy odżywianiu forsownem 
chorych na cukrzycę. Czasem wzrasta przytem trochę ilość cukru, 
ale nieznacznie, i chory w miarę odżywiania ma się coraz le- 
piej. Zupełnie w tymże kierunku radzi B. przeprowadzać lecze- 
nie oatłuszczające. Nie należy dążyć do tego, by chorego szybko, 
a wśród przykrości, pozbawić tkanki tłuszczowej, bo to nic nie 
pomoże. Chory po leczeniu wraca zaraz uszczęśliwiony do swych 
dawnych przyzwyczajeń i tyje coraz więcej. Zasadą leczenia od- 
tluszczającego powinno być, by zaspakajać głód chorych pokar- 
mami, obfitymi ilościowo, a skromnymi jakościowo. W ten spo- 
sób chory nie odczuwa przykrości leczenia, a z pokarmów ma 
niewiele pożytku. Niesłusznie też zakazuje się chorym przy le- 
czeniu odtłuszczającem czarnego chleba, ziemniaków, grochu itd., 
bo właśnie one zapychają niejako żołądek, a pożytku wiele 
z nich ustrój nie ma. Wogóle ograniczać należy wprawdzie spo- 
żywanie tłuszczów i węglowodanów, ale nie należy spożywania 
ich zupełnie zakazywać. W ten sposób osiągnąć można zawsze 
powolne wprawdzie, lecz pewne schudnięcie. B. nie zakazuje też 
wcale pić chorym wody, a nawet niektórzy polecają obecnie 
pić dużo wody źródlanej. Zamiast cukru poleca B. używać sa- 
charyny, bo ta z jednej strony zwalnia wyzyskiwanie pokar- 
mów, a z drugiej zmniejsza apetyt. Białko podaje B. obficie przy 
równoczesnej pracy fizycznej. Białko (nie mięso!) wypiera tu 
niejako tluszcz. Bardzo dobre usługi oddają też przy leczeniu 
odtłuszczającem gorące kąpiele (słoneczne, błotne, fango i t. d.), 
a wreszcie jod. Energicznych leczeń przetworami gruczołu tar- 
czykowego radzi B. unikać. 

Wogóle nie powinno się używać nigdy za dużo mięsa; 
działa ono nieraz wprost źle, n. p. w skazie moczanowej, w cho- 
robach skórnych przewodu pokarmowego i t. p. Przy przewle- 
kłych zaparciach stolca podawanie małej ilości mięsa, a za to 
głównie pokarmów roślinnych działa nieraz wprost leczniczo. 
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| Podobnie przy wrzodzie żołądka działa mięso szkodliwie, pobu- 
| dza bowiem wydzielanie się soku żołądkowego. Natomiast białko 
mleczne i roślinne wiąże kwas solny. JAŚ 

| Schade. Cukrzyca, a kataliza. (Minch. med. Wochs. 
1907, Nr 38). Ciała chemiczne, nieraz pozornie obojetne, które 

| wpływają na szybkość przebiegu odczynu w procesach chemi- 
cznych, przyczem same się nie zmieniają i nie zużywają, nazwał 
Ostwald katalizatorami dodatnimi, jeżli przyśpieszają, ujemnymi, 
jeźli opóźniają odczyn. Autor stwierdził, że i przy utlenianiu 
cukru pewne ciała (alkalia, żelazo i t. d.) odgrywają rolę takich 
katalizatorów, w tym razie dodatnich. 1 dla innych produktów 
utleniania węglowodanów znamy katalizatory. Odczyny, które przy- 
tem zachodzą, oraz pośrednie ogniwa mają nieraz zupełnie przy- 
pominać te, które pod wpływem specyalnych fermentów odby- 
wają się w ustroju. Owe katalizatory mogą wspierać działanie 
| specyalnych fermentów, albo je nawet zastępować. Zjawisko to 
i wśród naturalnych warunków ma pewne znaczenie; dowodem 
tego wewnętrzne wydzielanie trzustki, które dla naturalnego 
biegu sprawy rozpadowej węglowodanów odgrywa niewątpliwie 
rolę katalizatora. Zdaniem autora zbadanie zjawisk katalizy nie 
pozostanie bez wpływu na leczenie cukrzycy. Zr M. Godlewski. 
Prof. Schmidt i Dr Lorisch. Znaczenie celulozy 

w przemianie materyi n chorych na cukrzycę. (/Deztsche 
med. IVochs. 1907, Nr 47). S. i L. starali się ocenić wpływ po- 
| dawania celulozy, otrzymanej z wyługowanej i wygotowanej ka- 
pusty, u 5 chorych, badając wydalanie azotu w moczu i kale, 
cukru i acetonu w moczu, acctonu w powietrzu wydychanem. 
Każdego chorego badano 15 dni; w 5 środkowych podawano 
celulozę, w 5 pierwszych i 5 końcowych dniach dyetę białkowo- 
tlnszczową. Stwierdzono u 3 chorych znaczne obniżenie wyda- 
lania cukru i acetonu i wzrost ciężaru ciała. S. i L. dochodzą 
do wniosku, że celuloza nie ma złego wplywu na przemianę ma- 
teryi u chorych na cukrzycę, że ilość wessanej celulozy jest 
wcale znaczna, że ona stanowczo wpływa na zaoszczędzenie zu- 
życia tłuszczów. Wreszcie wskazują S. i L. na konieczność 
stworzenia odpowiedniego przetworu z celulozy, ponieważ przez 
nich używany przetwór nie odpowiada wszystkim wymaganiom, 
| jest mdly i zawiera zbyt mało celulozy. Dr Skórczewske. 
G. Schellenberg. (ukromocz występujący w czasie 
napada dnawego u chorego na gruźlicę. (Deutsche med. 
IFochs. 1907, Nr 40). 5. spostrzegał u chorego na gruźlicę pod- 
czas ostrych napadów dnawych z obrzękiem dużego palca u nogi 
przemijający niewielki cukromocz (0:14 -07 prc.), ginący wraz 
z przemijaniem sprawy dnawej. Cukromocz zauważał S. przy 
dwóch po sobie następujących napadach. Dr Skórczewski. 
Wierbickij Wpływ różnych węglowodanów na cu- 
kromocz u chorych na eukrzycę. |/swresr. /mp. Ioj. Mied. 
Akad. 1907, listopad). Autor badał wpływ ziemniaków, chleba, 
owsa, mleka, ryżu, jabłek na cukromocz u 4 chorych na cu- 
krzycę. Gdy wskutek stałej ścisłej dyety ilość cukru doszła do 
stałego minimum, dodawano chorym przez 5 dni do dyety po 
45 gramów jednego ze wspomnianych pokarmów. Po 5-dniowej 
przerwie znowu podawano w ciągu 5 dni inny węglowodan itd. 
U pierwszego z badaaych chorych silniej zwiększył ilość cukru 
w moczu w ciągu doby na (21,64 gr.) biały chleb, potem ryż 
(+ 18,40 gr.), ziemniaki (-| 12,16), mleko (+ 9,62), jabłka (+9,45), 
najmniej owies (+0,32 gr.); cukromocz zwiększał się tak niezna- 
cznie nawet wtedy, gdy podawano dużo owsa, (więcej, niż 
200 gr.); takie same wyniki dał owies i w trzecim przypadku; 
w drugim i czwartym — ilość cukru w moczu nie zmieniała 
się, albo tylko nieznacznie się zwiększała w porównaniu z dyetą 
pozbawioną węglowodanów Najlepiej działała owsianka i kisiel 
owsiany; culeb owsiany działał gorzej. Na podstawie tych do- 
świadczeń dochodzi W. do następujących wniosków: 1) Różne 
pokarmy węglowodanowe wywierają niejednakowy wpływ na 
cukromocz u chorych na cukrzycę. 2) 5ród wszystkich węglo- 
wodanów zajmuje owies osobne miejsce, gdyż nawet duże dawki 
węglowodanów, w nim zawartych, nie wywołują zwiększenia 
cukromoczu w wielu przypadkach cukrzycy. 3) Ta własność 
owsa wskazuje na różnicę w chemicznej naturze węglowodanów 
owsa w porównaniu z innymi węglowodanami. 4) Gdy zajdzie 
wskazanie do podania węglowodanów u chorych na cukrzycę, 
najlepiej przepisać dyetę owsianą, gdyż owies w większości przy- 
padków wywiera korzystny wpływ na cukromocz i ogólny stan 
chorego. 5) Żeby owies wywarł dobry wpływ na cukromocz, 
trzeba koniccznie usunąć zupełnie z dyety wszystkie inne węglo- 
wodany. Z, Orłowski (Ptsbg.). 
J. Heller. Zmiany w skórze przy „diabóte bronzóe. 
|Mlemłsche med. Hocks. 1907, Nr 30). Autor dodaje do 32 przy- 
| padków, znanych z piśmiennictwa, nowe spostrzeżenie, w którem 
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w 42. r. ż. wystąpiła cukrzyca, z wysokim odsetkiem cukru 
w moczu (6'/,—8*/,). Dopiero w 70. r. ż. zmarł ten chory wsku- 
tek rozwijającej się zgorzeli kciuka nogi lewej wśród objawów 
śpiączki cukrzycowej. Około 50. r. ż. powstało u chorego ciemne 
zabarwienie skóry na nosie i policzkach w kształcie motyla, o od 
cieniu ołowiano-szarym, wpadającym w miedziany. Plama ta cie- 
mniała, gdy chory był podniecony, w ostatnich latach życia 
nieco była jaśniejsza. Sekcyi H. nie wykonał, jedynie badanie 
histologiczne zmienionej skóry i lo już w 3-cim dnin po Śmierci. 
Zauważył nagromadzenie barwika między komórkami i żółte za- 
barwienie komórek najniższej warstwy sieci. Prócz lego znajdo- 
wał w skórze samej komórki, zawierające znaczne ilości barwika. 
Odczyn żelaza był ujemny. Zauważyć należy, że innych plam 
barwikowych u chorego nie było. Dr Skórczewski. 
Grawitz. 0 wyleczeniu choroby Addisona i uwagi 
o jej patogenezie. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 27). Przy- 
padek choroby Addisona, opisany przez G., znamionował się 
obok wielkiego upadku sił, znaczną niedomogą wydzielniczą 
i ruchową żołądka. Przepłukiwano zatem żołądek rozczynem soli 
kuchennej i bezpośrednio potem wlewano pożywienie płynne. 
Z leków tylko kwas solny. Wkrótce polepszył się znacznie stan 
ogólny i sprawność żołądka. Ostatecznie po dłuższym czasie, 
pod wpływem leczenia dyetetycznego, unikania wyskoku, poda- 
wania HCI i leków trawiennych nastąpiła tak wybitna poprawa. 
że znamienne bronzowe zabarwienie skóry ograniczyło się do 
ledwo dostrzegalnych śladów. Utrzymał się jedynie stały brak 
HCI. Uważając przypadek ten za wyleczony, zastanawia się G. 
nad tem, jaki wpływ mogłoby mieć takie leczenie na przebieg 
choroby. Obok przypadków choroby Addisona, w których przy 
sekcyi nie stwierdzono zmian nadnerczy, spotykamy takie, w któ- 
rych mimo zmian w nadnerczach typowej choroby Addisona za 
życia nie było. Przypadki te łatwiej zrozumieć od czasu odkry- 
cia tkanek chromochłonnych (chromaffin) w substancyi rdzenio- 
wej nadnerczy, w t. zw. paragamodia, n. współczulnym i w gru- 
czole szyjnotętniczym. Działający składnik nadnerczy ma być 
zawartym właśnie w komórkach chromochłonnych, a w razie 
zniszczenia tych komórek w madnerczach występuje przerost 
innych części układu chromochłonnego. Według Wiesela cho- 
roba Addisona polega na picrwotnem schorzeniu układu chromo- 
chłonnego, bądź w nadnerczach, bądź w innych jego częściach, 
a zatem może rozwinąć się przy nietkniętej części korowej nad- 
nerczy, jak również może nie objawić się mimo ich rozległych 
zmian, jeśli znajdująca się gdzieindziej tkanka chromochłonna 
działa zastępczo. Wspólnym objawem wszystkich charłactw, po- 
łączonych z bronzowem zabarwieniem skóry, są poważne zabu- 
rzenia w zakresie przewodu pokarmowego. Na podstawie swoich 
spostrzeżeń Lwierdzi G., że ciężkie zaburzenia trawienia w cho- 
robie Addisona nie są objawem zmian nadnerczy, natomiast 
przyjąć można, że istnieją przewlekłe zatrucia ze strony przewodu 
pokarmowego, wywołujące charłactwo z bronzowem zabarwie- 
niem skóry, bez równoczesnych zmian w nadnerczach. Luksch 
zaś udowodnił, że wskutek różnych zakażeń i zatruć występują 
w nadnerczach zmiany, niweczące ich czynność, a zalem char- 
łactwa, przebiegające na wzór choroby Addisona, tłómaczyć mo- 
źna przewlekłymi trującymi wpływami na nadnercza, jeśli zaś 
w tym narządzie są zmiany, to wówczas i czynność innych tka- 
nek chromochłonnych również przez owe trujące wpływy bywa 
wstrzymana. Tem się tłómaczy, że mimo zdolności tkanki chro- 
mochłonnej do odradzania się, tak rzadko zdarzają się wylecze- 
nia w przypadkach rzeczywistej choroby Addisona. 
Dr Władysław Kluger: 
J. Widal, P. Abrami i M. Brulé. Odróżnianie kilku 
typów źółtaczek hemolitycznych przy pomocy krwinek od- 
dzielonych od osocza. (Presse mód. 1907, Nr 81). Na podsta- 
wie doświadczeń swoich dochodzą autorowie do następujących 
wniosków: Badanie oporności krwinek czerwonych pozwala wy- 
różnić z pośród żółtaczek pochodzenia wątrobnego całą grupę 
żółtaczek hemolitycznych. Zółtaczka wrodzona, której przyrodę 
hemolityczną stwierdził Chauffard zapomocą sposobu Vaqueza 
i Ribierra, nie jest jedyną żółtaczką hemolityczną. Jeśli mierzyć 
oporność krwinek oddzielonych od osocza, (a nie znajdujących 
się wśród osocza, jak robiono dotąd), łatwo się wledy można 
przekonać, że istnieją jeszcze inne odmiany żółtaczek hemolity- 
cznych wywołanych przez zmniejszoną oporność krwinek czer- 
wonych. Żółtaczki te opisywano dotąd już to jako żółtaczki 
przewlekłe, przebiegające wśród wielkich obrzęków śledziony 
(ictere chronique splenomegalique), już to jako niedokrwistości 
złośliwe z żółtaczką, już to jako żółtaczki ostre zakaźne. W każdym 
z tych przypadków stwierdzano w pewnych okresach gwałtowny 


spadek ilości krwinek czerwonych wraz z odczynem szpikowym. 
Badanie oporności krwiuek, dające znacznie lepsze wyniki, o ile 
się używa krwinek oddzielonych od osocza, pozwoli wyróżnić 
w grupie ciężkich niedokrwistości te, w których spadek ilości 
krwinek czerwonych jest wynikiem osłabionej ich oporności. 
Żółtaczka wrodzona zdaje się być wynikiem wrodzonego osła- 
bienia oporności krwinek; oporność krwinek może jednak osła- 
bnąć i później już u człowieka dorosłego. U jednej z chorych, 
spostrzeganych przez autorów, żółtaczka trwała lat 5, i przez 
cały czas spostrzegania zdołali autorowie zawsze wykryć osła- 
bienie oporności krwinkowej, u drugiej zaś chorej osłabienie 
oporności znikało równocześnie z ustąpieniem żółtaczki. Różne 
te odmiany żółtaczek hemolitycznych, różne pochodzeniem, mają 
jedną cechę wspólną: osłabienie oporności krwinek czerwonych. 
Star. 
Kentzler W sprawie aglutynacyi grupy prątków 
duru i pratków okrężnicy u chorych, dotkniętych żółta- 
czką. (lcner klin, IFochs. 1907, Nr 44). Badania przeprowa- 
dził K. w 30 przypadkach żółtaczki różnego pochodzenia zapo- 
mocą sposobu Ruedigera, t. j. makroskopowej aglutynacyi ho- 
dowli bulionowych 24-godzinnych, zabitych formaliną. Z badań 
tych wynika, że 1! w surowicy chorych, dotkniętych żółtaczką, 
nie ma swoistych aglutynin durowych, 2) w surowicy żółtaczko- 
wej nie ma też aglutynin dla pokrewnych gatunków bakteryi, 
3) w razie aglutynacyi, występującej przy żółtaczce, należy szu- 
kać przyczyny w jakiemś lekkiem nierozpoznanem zakażeniu du- 
rowem, które poprzedzało choćby dość dawno żółtaczkę. Bada- 
nia K. dały wynik ujemny co do pytania, czy przez sposób po- 
wyższy dojść można do wyjaśnienia przyczyny żółtaczki nieży- 
towej i kamicy żółciowej Dr Blassberg 
Mendelsohn. Zatrucie gałką muszkatołową. (Deutsche 
med. Wochs. 1907, Nr 48). W obu przypadkach autora zażyli 
chorzy gałkę muszkatołową (semenu my'rasłicae) w proszku wsku- 
tek rady partaczy. Dawka w obu przypadkach: 3 gałki. W pier- 
wszym przypadku zauważył M. silną duszność, obniżenie pa- 
mięci, rozszerzenie źrenic, w drugim podniecenie, drżenie rąk 
i zamroczenie świadomości; w obu przypadkach tętno małe, 
szybkie. Po 1—2 dobach objawy zatrucia ustąpiły. 
Dr Skórczewsńki. 
Feldmann. 0 leczeniu zatruć lyzolem. (Minch. med. 
Wochs. 1908, Nr 1). Przypadki zatruć lyzolem, w których za- 
truty nadużył przedtem wyskoku, przebiegają znacznie łagodniej 
i ż tego też powodu poleca F. podawać większe dawki wyskoku 
jeszcze przed przystąpieniem do płukania żołądka, na co zwykle 
potrzeba pewnego czasu Po wypłukaniu zaś należy podać cho- 
remu 1—2 kieliszków koniaku. W warunkach zwykłych 10—20 
grm. lyzolu jest dawką śmiertelną. K. 
LoeffleriRiihs. Leczenie doświadczalnej świdrowicy 
(tse-lse). (Deutsche med. Mochs. 1908, 1). Pewne wyleczenie świ- 
drowicy, wywołanej doświadczalnie, można uzyskać przez ró- 
wnoczesne podanie wewnętrzne dużej dawki kwasu arsenawego 
i wstrzyknięcie podskórne atoksylu. Trujące działanie kwasu 
arsenawego i atoksylu nie sumuje się. Korzystne wyniki można 
także otrzymać przez podanie wewnętrzne kwasu arsenawego 
i równoczesne wcieranie kwasu arsenawego w postaci maści wa- 
senolowej przez skórę. Leczenie takie nie zagraża żadnem nie- 
bezpieczeństwem i dlatego nadaje się do praktyki. Spostrzeże- 
nia, poczynione na arsenofagach i zwierzętach, pozwalają mieć 
nadzieję, że przez wewnętrzne podanie kwasu arsenawego mo- 
żna będzie uzyskać pewny sposób zapobiegawczy przeciwko za- 
każeniu świdrowcami. Pisarski. 
Michaeli i Beuttenmiiller. Przyczynek do zbioru obja- 
wów Adams-Stokesa. (Ber? klin. Wochs. 1907, 46), Klasyczne 
objawy tej choroby, zwolnienie tętna i napady padaczkowate, 
były w przypadku M. i B. bardzo wybitne. Tętno uderzało śre- 
dnio 31 razy na minutę, podczas napadów zaś opadało do 16 
na minutę. Napady padaczkowate pojawiały się 20—30 razy na 
dzień. Zapomocą rentgenoskopii można było stwierdzić, że każ- 
demu uderzeniu tętna w tętnicy sprychowej odpowiadał skurcz 
komór, pomiędzy zaś dwoma uderzeniami tętna, przy zupełnym 
spokoju komór kurczyły sie przedsionki 2—3 razy. M. i B. przy- 
puszczają, że w przypadku tym chodziło o prawdziwą dyssocyacyę 
skurczów między komorami, a przedsionkami, a nie o wypadnię- 
cie niektórych skurczów komór. Przyczynę upatrują w miażdżycy 
tętnic. Pisarski. 
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Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie administracyjne d. 15. stycznia 1908. 


Przewodniczy prezes Prof. Rosner. Obecnych członków 30. 

1) Protokół po odczytaniu przyjęto. 

2) Uchwalono zmianę statutu, stosownie do uchwaly, po- 
wziętej już raz w d. 16. I. 1907 w sprawie przyjmowania do 
Towarzystwa lekarzy wojskowych, Polaków (por. »Przegląd lek.«, 
1907, Nr 5, str. 59). 

3) Przyjęto do wiadomości następujące sprawozdanie sč- 
kretarza stałego, kol. Prym. Zygmunta Wachtla: 

» Towarzystwo liczyło z końcem r 1906: członków czynnych 
173, korespondentów 52, honorowych 16. Lista członków czynnych 
zwiększyła się w ciągu r. 1907 o 16. Członkiem honorowym zamia- 
nowało Towarzystwo w wymienionym roku Dra Heliodora Swię- 
cickiego w Poznaniu. Wystąpiło z Towarzystwa wskutek prze- 
siedlenia się 6 członków, z pozostających w Krakowie wystąpiło 
dwóch. Zmarło członków zwyczajnych trzech i jeden członek 
honorowy. Liczyło więc Towarzystwo z końcem roku 1907 — 
177 członków. 

Posiedzeń odbyło Towarzystwo lekarskie 24, z tego 2 ad- 
ministracyjne, 21 naukowych, jedno żałobne z powodu śmierci 
ś$. p. Henryka Jordana, jedno uroczyste z okazyi przyjazdu Prof. 
Dra Bylickiego, prezesa Wydziału gospodarczego X. Zjazdu lek. 
i przyr. polskich, ze ll wowa. Na posiedzeniach naukowych odbyły 
się 21 odczyty i 63 demonstracye. Zebrań koleżeńskich odbyło 
się /, prócz tego kilka zebrań towarzyskich we wtorki. Prze- 
ciętna liczba członków, na posiedzenia uczęszczających, dochodziła 
cyfry trzydziestu, procent w porównaniu z ilością członków dość 
mały, co tem bardziej uderza, ile że w roku minionym zajmo- 
wało się Towarzystwo lekarskie szeregiem spraw dla ogółu le- 
karzy nadzwyczajnie ważnych, a zmierzających do poprawy wa- 
dliwych stosunków sanitarnych. Szereg posiedzeń poświęciło Tow. 
lek. sprawie poprawy szpitalnictwa galicyjskiego. Kwestyę tę po- 
ruszył i wyłuszczył w bardzo wyczerpującej pracy kol. Prof. Ciecha- 
nowski; za jego też inicyatywą i głównem jego staraniem został 
wypracowany memoryał do Sejmu, mający na celu zwrócenie 
uwagi miarodajnych czynników na rażące braki w szpitalnictwie. 
Za imicyatywą Tow. krak. wniosły podobne memoryały do Sejmu: 
Izby lek., Wydziały lekarskie, Towarzystwo lekarzy galicyjskich, 
tudzież Tow. Samopomocy. Dalszą kwestyą, przez Towarzystwo 
w tym roku poruszoną, była sprawa położnych. Jaskrawe braki 
i nienormalne stosunki zostały należycie skreślone przez kol. 
Piotrowskiego, który wraz z komisyą, w tym celu wybraaą, opra- 
cował szereg wniosków do Sejmu, mających na celu sprawę tak 
ważną raz nareszcie na lepsze pchnąć tory. Sam projekt znany 
jest czytelnikom »Przeglądu lekarskiego«. Sprawa państwowej 
ustawy o chorobach zakaźnych była również przedmiotem bardzo 
ożywionej dyskusyi. Projekty zasad ustawy przeciw chorobom 
zakaźnym nie uwzględniały prawie zupełnie stosunków galicyj- 
skich, to też na wniosek kol. Prof. Browicza i Ciechanowskiego 
przesłało Towarzystwo prośbę do Rządu krajowego o zwołanie w tej 
sprawie ankiety lekarskiej, w skład której wchodziliby członko- 
wie Rady zdrowia krajowej, wydziałów i towarzystw lekarskich, 
w celu ułożenia projektu ustawy, któraby uwzględniała odrębne 
stosunki galicyjskie. Kwestyą, będącą jeszcze w toku, jest poru- 
szona przez Tow. sprawa przystąpienia do naszego Towarzystwa 
lekarzy wojskowych, Polaków, garnizonu krakowskiego. 

4) Skarbnik kol. Doc. Dobrowolski przedstawił spra- 
wozdanie kasowe. Na wniosek komisyi kontrolującej udzielono 
skarbnikowi absolutorynm i uchwalono wyrazić mu podziękowa- 
nie za znakomite prowadzenie spraw. 

5) Przyjęto do wiadomości następujące sprawozdanie bi- 
bliotekarza, kol. Flisa: 

»Jako członek komisyi bibliotecznej w roku 1906 miałem 
sposobność przekonać się, że stan faktyczny biblioteki nie 
zupełnie zgadza się z inwentarzem. 4 chwilą objęcia obo- 
wiązków bibliotekarza uważałem za konieczne sporządzić nowy 
inwentarz według druków przezemnie podanych. Ponieważ przy 
wpisywaniu do nowego inwentarza każdego dzieła należało 
sprawdzać, czy ono istotnie w bibliotece się znajduje i czy ka- 
talog kartkowy się zgadza, była to więc praca duża i powolna. 
Do końca roku zdołałem zaledwo dział A, t. j. dzieła i rozprawy 
zinwentować. W nowym inwentarzu przeprowadzono Ściśle je- 
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dnolitą zasadę numerowania zbiorów, t.j. że pod jednym Nrem 
wpisywano jedynie jedno dzieło. Dotyczy ta różnica głównie 
broszur balneologicznych. Obecnie zajęty jestem kollacyonowa- 
niem nowego inwentarza, a po skończeniu tej czynności nastąpi 
inwertowanie zbiorów nie wpisanych. Obecny inwentarz ma 
dotąd 6,211 nnmerów. Pozostaje nadto: 1) Sprawdzenie inwen- 
tarza działu B, t. j. czasopism, i równoczesne sporządzenie kata- 
logu kartkowego braków, dotąd jako inwentarz C prowadzonego. 
2) Uporządkowanie i uzupełnienie inwentarza działowego. 3) Spo- 
rządzenie katalogu kartkowego dubletów, których sporo biblio- 
teka posiada, a za które czy drogą sprzedaży, czy wymiany, mo- 
głaby wiele innych dzieł nabyć. Jest to praca, która na jakie 2 
lata liczoną być musi. 

W roku bieżącym po częściowem tylko, w sprawozdaniu 
wspomnianem, uporządkowaniu biblioteki, okazała się już szczu- 
płość miejsca. 

Redakcya »Przeglądu lekarskiego« jak zawsze, tak i w r. 
b. zasilała bibliotekę znaczną ilością czasopism i dzieł, za co jej 
zasłużone wyrazy podzięki się należą. 

Z biblioteki wypożyczało w r. b. 21 członków Towarzystwa 
i 2 nieczłonków, razem 23. Wypożyczono ogółem 65 dzieł i cza- 
sopism. Nadto kilkunastu kolegów korzystało z biblioteki w lo- 
kalu Towarzystwa. 

Na zakończenie sprawozdania parę słów o czytelni. Obecny 
sposób przechowywania czasopism powinien być zmieniony. 
W ciągu roku bowiem wiele czasopism ulega dekompletacyi. 
Należy koniecznie sprawić szafę zamykaną, a w czytelni pozo- 
stawiać jedynie ostatni numer czasopisma «. 

Na wniosek kol. Prof. Ciechanowskiego uchwalono 
wyrazić kol. Flisowi podziękowanie za gorliwe starania około 
uporządkowania biblioteki. 

6) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie administratora 
»Przeglądu lekarskiego«, kol. Wojciechowskiego, wyraża- 
jąc zarazem na wniosek kol. Prym. Borzęckiego podziękowa- 
nie Administracyi i Redakcyi. 

4) Przyjęto do wiadomości sprawozdanie Administracyi 
»Słownika lekarskiego«, przedstawione przez kol. Prof. Ciecha- 
nowskiego i Wojciechowskiego. Towarzystwo zdołało 
upłacić w r. 1907 dalszą część długu za druk słownika. 

8) Komisye przemysłowo-lekarska i higieniczna nie mogły 
z powodu choroby głównych członków zarządu złożyć spra- 
wozdań. 

9) Ustępujący prezes, kol. Prof. Rosner, oddając urzędo- 
wanie w ręce swego następcy, kol. Prym. Borzęckiego, na- 
kreśli? w gorąco przyjętem przemówieniu ogólny obraz stanu 
i działalności Towarzystwa, oraz najbliższych jego zadań. 

Sekretarz: Dr OwszńSki. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie d. 2. grudnia 1907. 


Czł L. Marchlewski przedstawia pracę, wykonaną 
wspólnie z p. J. Roblem p. t: Studya nad chlorolilem. 

Autorowie wykazują, że t zw. feofetyna Willistatera jest 
identyczna z ciałem, dawno już otrzymanem przez Schuncka 
i Marchlewskiego przez działanie niewielkich ilości kwasu sol- 
nego na surowc roztwory chlorofilowe w alkoholu. Produkt ten 
autorowie obecnie nazywają filogenem i podają jego własności 
chemiczne i fizyczne. Filogen pod wpływem siężonego kwasu 
solnego przemienia się w filoksantynę i filocyaninę, lecz nie za- 
wiera tych ciał w stanie gotowym, co można było udowodnić 
zachowaniem się eterowych roztworów filogenu z jednej strony, 
a filocyaniny i filoksantyny z drugiej do rozcieńczonych kwasów 
solnych o różnem stężeniu. 

Czł ]. Nusbaum przedstawia pracę p. A. W. Jakub- 
skiego p.t. Badania nad zrębem (neuroglią) układu ner- 
wowego pijawek. 

W skład tkanki gliowej u pijawek wchodzi stała liczba 
komórek gliowych, o położeniu, wielkości i kształcie stałym dla 
każdego gatunku. Przeprowadzając badania porównawcze, prze- 
konał się autor, źe pewne części układu nerwowego są zaopa- 
trywane w tkankę gliową przez włókna określonych komórek 
gliowych. Tak rusztowanie spoidła i nerwu Faivrea tworzą wy- 
rostki komórek spoidłowych, ułożone w promieniste przegrody. 
Nerw Faivrea u Gnathobdellidae wchodzi cały w skład spoidła, 
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u Rhynchobdellidae zaś łączy się zapomocą wązkiego (do 5 y) 
mostka gliowego. W masie ośrodkowej zwoju biegną wyrostki 
komórek środkowych, których kształt u różnych grup pijawek 
jest różny. Podobnie różna bywa i ilość wyrostków. U Gna- 
thobdellidae połączenie gliowe masy ośrodkowej i spoideł wy- 
stępuje nader słabo; u tej grupy bowiem nasady spoideł są po- 
dzielone na pęczki przez wypustki neurylemy. U Rhynchobdelli- 
dae, gdzie nie ma tego rozpadu spoideł, włókna gliowe masy 
ośrodkowej i spoideł na całej szerokości tych ostatnich ze sobą 
się łączą. Komórki lLeydiga tworzą rusztowanie gliowe dla ner- 
wów bocznych. Wzajemne łączenie się tych wiókien z włóknami 
masy ośrodkowej występuje w sposób, opisany wyżej dla spoidła. 
W odróżnieniu od komórek gliowych wyżej opisanych, w któ- 
rych ciele znajduje się gęsta sieć włókien gliowych, komórki 
pakietowe nie wykazują tej sieci. U Gnathobdellidae tworzą one 
niewielką ilość włókien gliowych, u Rhynchobdellidae brak tych 
ostatnich, natomiast plazma ich ulega przemianie drobnosia- 
teczkowej. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


L Posiedzenie d. 24. stycznia 1908. 


Po przemówieniu nowowybranego przewodniczącego, na- 
kreślającem program pracy w Towarzystwie w roku bieżącym 
i po zawiadomieniu o przyjęciu nowych członków, zamianowano 
członkiem honorowym byłego dyrektora szpitaia powszechnego 
we Lwowie, Dra bol. Głowackiego. 

1) Prof Dr Mars przedstawia: æ) chorą, u której w 6 ty- 
godni po porodzie powstało ropienie w prawem więzadle 
okragłem. Rozpoznanie napotykało z początku na pewne tru- 
dności, dopiero przez wystąpienie kiełbasowatego, wzdłuż kanału 
pachwinowego biegnącego, chełbocącego obrzęku i po wybada- 
niu trąbhi tejże strony, rozpoznanie zostało ustalone. Po na- 
cięciu ropnia sprawa wkrótce się zagoiła. Ropienie więzadła 
okrągłego należy do spraw nader rzadkich. 5) Preparat ciąży 
jajowodowej, pochodzący z chorej, która w 9. miesiącu ciąży 
po ustaniu ruchów płodu zgłosiła się do kliniki. Rozpoznano 
ciążę zewnątrzmaciczną, a przy operacyi znaleziono łożysko przy- 
czepione do końca jajowodu, płód w jamie brzusznej z poszar- 
panemi błonami i dużą ilością smółki. Wyjęto, co się dało, ranę 
częściowo zaszyto i założono setony. Chora ma się obecnie dobrze. 
c) Preparat ciąży Śródmiąższowej (gr. zzterstiliałzs) z chorej, 
która przed rokiem zaczęła rodzić, t. j. wody odeszły, płód 
zaś został, Brzuch się zwiększał. Po roku zgłosiła się do kliniki, 
gdzie rozpoznano ciążę zewnątrzmaciczną i wykonano amputacyę 
nadpochwową. Przypadek ciekawy dłatego, że mimo donoszonego 
płodu nie nastąpiło tu pęknięcie, co prawie z reguły zdarza się 
przy tego rodzaju ciąży 

2) Dr Czyżewicz jun. przedstawia chorą ze zmięknie- 
niem kości, będącą w 7. mies. ciąży. Przy przyjęciu stwierdzono 
znaczną bolesność dotykową kości, szczególnie miednicy i żeber, 
niemożebność wykonywania ruchów, szczególnie chodzenia. 
U chorej stosowano wstrzykiwania podskórne adrenaliny 
z początku po (40001 raz dziennie, następnie dawkę zwiększano 
aź do 0,001. Z początku występowały po wstrzyknięciu bole 
głowy, zaczerwienicnie twarzy i silne napięcie tętna, objawy te 
później nie występowały, aż dopiero po 3 tygodniach (przy dawce 
1,014), — wówczas wstrzykiwań zaprzestano. Stan podmiotowy 
chorej polepszył się o tyle, że bole kości ustąpiły, chora jednak 
nie chodzi. Pomiary miednicy stwierdzają jej rozszerzenie. 

3) Dr Groebel przedstawia chorą również ze zmięknie- 
niem kości (nie przechodziła ciąży), u której w celu leczniczym 
stosowano adrenalinę w jednorazowej dawce pól cm” rozczynu 
1:1000. Wybitniejszego odczynu nie zauważono. Obecnie bole 
ustąpiły i można stwierdzić polepszenie. Podobny mniej więcej 
wynik zauważono n drugiej chorej. 

W dyskusyi zabiera głos Prof. Dr Szpilman i omawia 
ze stanowiska anatomii porównawczej podobną sprawę choro- 
bową u bydła, łamliwość kości, występującą często w czasie 
posuchy, zdaje się, z powodu braku soli wapniowych w paszy. 
Podawanie soli w paszy bwwa wówczas bardzo skuteczne. — Dr 
Skałkowski, zaznaczając, że zmięknienie kości pozostaje nie- 
wątpliwie w związku z ciążą, sądzi, że przyczyną utrudnionego 
chodzenia są przedewszystkiem bole. Co do możliwego rozsze- 
rzenia miednicy przytacza przypadek, w którym chora po trzy- 
krotnem cięciu cesarskiem, czwarty raz sama urodziła. Jest zwo- 
lennikiem wytrzebienia. — Dr Bocheński nie przypisuje adre- 
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nałinie w zmięknieniu kości działania leczniczego i zwraca uwagę 
na niebezpieczeństwo jej stosowania. Jeżeli jest jakieś polepsze- 
nie, to jest to zasługą dobrych warunków higienicznych i lep- 
szego pożywienia klinicznego. Przy zmięknieniu kosci działa 
dobrze fosfor. — Doc. Sołowij na podstawie własnego do- 
świadczenia uważa również fosfor za środek dobry, rozszerzenie 
miednicy, o którem wspomina Czyżewicz, jest, zdaje się, następ- 
stwem leżenia. — Dr Nowicki uważa adrenalinę za środek nie 
bardzo bezpieczny. Dla zwierząt, jak stwierdził z kol. Horno- 
wskim, jest adrenalina niewątpliwie (rująca, a nawet niejedno- 
krotnie wywołuje śmierć nagłą. Dłuższy czas stosowana śródży|- 
nie wywołuje adrenalina charakterystyczne zmiany anatomiczne 
u królików: przerost serca i zmiany w tętnicy głównej. — Prof. 
Gluziński podnosi z naciskiem to trujące działanie wyciągów 
z nadnerczy i to na podstawie własnych doświadczeń na zwie- 
rzętach jeszcze w r. 1893; zaznacza przytem, że nie jest ono 
jednakie u wszystkich zwierząt. — Dr Pisek nie widział do- 
datnich wyników działania adrenaliny przy krwotokach we- 
wnętrznych (dur brzuszny); przy stosowaniu zewnętrznem, gdzie 
lekarz użył przy krwotoku nosowym tamponów adrenalinowych, 
wystąpiły alarmujące objawy. ziola! Nowicki. 


f Dr Ignacy Lemberger. 


Z polskiej rodziny, urodzony w Praaze czeskiej 19. XL 1865, 
ukończył Ś. p. lgnacy Lemberger niższe gimnazyum w Krakowie 
i obrawszy zrazu zawód farmaceutyczny, uzyskał 1. VII. 1886 
w Uniwersytecie Jagiellońskim dyplom magistra farmacyi. W tymże 
roku objął stanowisko asystenta w zakładzie chemii ogólnej, kie- 
rowanym wówczas przez ś. p. prof. Czyrniańskiego, a potem 
przez prof. Olszewskiego. Na tem stanowisku pracując przez lat 
osiem, do końca września 1894, złożył wśród tego egzamin doj- 
rzałości w r. 1892 i rozpoczął studya lekarskie. W toku tych 
studyów przeniósł się na stanowisko demonstraiora, a później 
(1896) asystenta przy katedrze patologii ogólnej i doświadczal- 
nej, gdzie pracując pod kierunkiem prof. Gluzińskiego, a nastę- 
pnie prof Kleckiego, prowadził dział chemiczny aż do r. 1898. 
W r. 1807 uzyskał dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Od 
jesieni roku 1898 pełni znów przez szereg lat obowiązki asy- 
stenta w zakładzie farmakologii i farmakognozyi, kierowanym 
przez prof. Łazarskiego; wreszcie 1 lutego 1900 obejmuje sa- 
modzielne kierownictwo miejskiej pracowni chemicznej w Kra- 
kowie. Przez cały czas wieloletniej działalności na stanowisku 
asystenta uniwersytetu oddaje się Ś. p. LLemberger z wielkim za- 
pałem pracy naukowej, której owocem były następujące, dru- 
kiem ogłoszone dzieła i rozprawy: 

»Podręcznik do jakościowego rozbioru chemicznego do 
użytku w pracownie. Kraków, 1892. 

(Gluziński i Lemberger) »O wpływie istoty gruczołu tar- 
czykowego na wymianę materyi« (Przegląd lek. 1896, po nie- 
miecku 1897). 

(Gluziński i Lemberger) »© wpływie braku gruczołu tar- 
czykowego w organizmie zwierzęcym na wymianę materyi*. (Roz- 
prawy Wydziału mat. przyr. Akademii Umiej. 1897, w tymże 
roku po niemiecku). 

»Przyczynek do sprawy wchłaniania w przewodzie pokar- 
mowym w przebiegu podostrego nieżytu jelitowego« (Przegląd 
lek. 1897). i 

» Rozbiór chemiczno -bakteryologiczny wód  studziennych 
miasta Krakowa« (1899). 

Sklad chemiczny troponu i jego wartość odżywcza ze sta- 
nowiska teoretycznego« (1890). 

>O kłączu gorzknika kanadyjskiego i jego płynnych wy- 
ciągache (1899). 

»Pogląd na najnowsze jeki ze stanowiska chemicznego, 
faimakologicznego i leczniczego (IX. Zjazd lek. i przyr. polsk. 
1900). 

»O sposobach badania roślinnych leków surowych i środ- 
ków spożywczych« (Czas. Towarz. aptek. 1900). 

(Wachholz i Lemberger) »Jak długo daje się wykazać tle- 
nek węgla po śmierci we krwi zaczadzonych« (IX. Zjazd lek. 
i przyr. polsk. 1900). 

>O przyrządzie do badania wvmiany gazów podczas od- 
dychania u zwierząt« (Polsk. Arch. nauk biol. i lek. 1901). 


1. lutego 1908 

(Wachholz i f.emberger) »Przyczynki doświadczalne do 
nauki o otruciu tlenkiem węgla< (Nowiny lek. 1902). 

»O związkach saponinowych< (Przegl. lek. 1905). 

»Kreseptol, septosol i litantrol« (Tamże). 

»O rozkładzie chloroformu podczas stosowania go przy 
narkozie< (Nowiny lek. 1905). 

»Czy można zastąpie 
cznemi?e (Medycyna 1905). 

„O mieszaninie kamfory z fenolem« (Przegl. lek. 1906). 

»O jadach zwierzęcych« (Tamże). ! 

»Komentarz do VII. wydania farmakopei austryackiej«. 
Kraków, 1907, 2 tomy. 

W r. 1900 mianował Wydział lekarski ś. p. Lembergera 
docentem farmakognozyi i mikroskopii środków spożywczych, 
a przed rokiem wniósł do ministerstwa o mianowanie Go profe- 
sorem nadzwyczajnym tego przedmiotu. Nominacyi tej już ś. p. 
Lemberger niestety nie doczekał.... 

Z samego suchego zestawienia dat z życia ś. p. Lember- 
gera wyczytać nietrudno, że życie nie upływało Mu na różach. 
Trzeba było żelaznej iście wytrwałości, pracowitości mrówczej, 
niestygnącego zapału do nauki, by tak, jak On, w warunkach 
bardzo trudnych, o własnych tylko siłach, wśród mozolnej troski 
o byt, zdobywać umiłowaną wiedzę, by obok żmudnych, wieło- 
godzinnych zajęć asystenta w pracowni chemicznej, zdobyć się 
na badania naukowe i pracę piśmienniczą. Wśród kilku poko- 
leń lekarskich. które przesunęły się przez pracownię prof. Czyt- 
niańskiego i Olszewskiego, żyje wdzięczne wspomnienie życzli- 
wości, wyrozumiałości i niewyczerpanej cierpliwości, z jaką $. p. 
Lemberger każdemu z uczniów spieszył z pomocą, wyjaśnieniem 
i radą. O gorliwości i ścisłości ś. p. Lembergera w wypełnianiu 
obowiązków świadezy działalność Jego na stanowisku chemika 
miejskiego, której częściowem tylko odbiciem jest sama już 
ogromna liczba osobiście przez niego wykonywanych badań 
przetworów spożywczych i t. p., wymieniana corocznie w Spra- 
wozdaniach krajowej Rady Zdrowia. Na tem stanowisku był bez- 
wątpienia jednym z najczynniejszych i najużyteczniejszych człon- 
ków miejskiego urzędu zdrowia. Praca komisyi przemysłowo-le- 
karskiej w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem, której przez 
lat wiele był członkiem, spoczywała w bardzo znacznej części 
na Jego barkach, a rozległe wiadomości specyalnę w połączeniu 
z ogólnem wykształceniem lekarskiem i wielką sumiennością je- 
dnały Mu powszechne zaufanie. 

Wytężonej, nieprzerwanej, a żmudnej pracy nie podołał 
wątły ustrój. Raptownie rozwijająca się gruźlica przecięła w pełni 
lat pasmo pracowitego żywota. Oddany całkowicie swym zaję- 
ciom, nie szukający rozgłosu, niemal usuwający się umyślnie 
w cień, pogodnego i spokojnego zawsze usposobienia, szerszym 
kołom mało znany, szedł Ś. p. Lemberger cicho przez twarde 
życie i zgasł równie cicho. Zmarł 25 stycznia 1908, osieracając 
żonę i czworo dzieci. 

W gronie kolegów i rówieśników, którzy Ś. p. Lembergera 
bliżej znać mieli sposobność, budzi śmierć Jego przedwczesna 
głęboki żal po zacnym koledze i dobrym człowieku. 

Słamnisłam Ciechanowski. 


wody mineralne naturalne sztu- 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Z warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich. 
W sekcyi, poświęconej sprawom bytu lekarzy, toczyły się w d. 
22. L 1908 w dalszym ciągu rozprawy nad możliwością ustale- 
nia minimalnej taksy lekarskiej. Obecne minimalne wynagrodze- 
nie internistów (1 rb. za poradę w domu, 2 rb. za wizytę na 
mieście) odpowiada ledwie taksie, przewidzianej w ustawie le- 
karskiej z v 1848, gdy tymczasem ceny utrzymania podniosły 
się od tego czasu conajmniej trzy, a nawet czterokrotnie. Ustawa 
z r. 1848 wyznacza nadto osobne, dość wygórowane wynagro- 
dzenie za przejazd poza 1 wiorstę, za wszelkie świadectwa, 
a nawet listy w sprawie chorych, które dziś wszystkie bezpła- 
tnie bywają załatwiane. Rolę filantropów odziedziczyliśmy po 
lekarzach z owych czasów, kiedy wszelkie posady były obsa- 
dzone przez iekarzy Polaków, którzy prócz aureoli, przywiązanej 
do zaszczytnego stanowiska, pobierali wynagrodzenie, które dziś 
jeszcze nazwaćby można hojnem (np. asystent oddziałowy prócz 
mieszkania i wiktu pobierał 6000 złp. rocznie). Lekarze nietylko 
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mogli, ale nawet mieli obowiązek być filantropami względem 
społeczeństwa, gdyż rząd zapewniał im życie bez troski o byt 
materyalny. Dziś warunki zmieniły się całkowicie. Lekarz powi- 
nien pozbyć się przyzwyczajeń, które uchodzą za zaletę, 
a są właściwie jego wadą, powinien wyzbyć się roli rzekomego 
filantropa, a być filantropem jedynie przez dobrą, umiejętną 
i sumienną pracę. Wynagrodzenia należy żądać śmiało i na wła- 
ściwych warunkach, ze względu nietylko na własny byt mate- 
ryalny, ale i przez wzgląd na innych, głównie młodszych kole- 
gów i przez wzgląd na przyszłość medycyny, która rozwijać się 
może jedynie wtedy, gdy lekarze będą mieć zapewniony byt 
materyalny. Obowiązek dostarczania pomocy lekarskiej ludności 
ubogiej powinien ciążyć na państwie i społeczeństwie, a nie wy- 
łącznie na lekarzach. Po dłuższej dyskusyi, w której zabierali 
głos J. Zawadzki, W. Janowski, T. Heiman, Karczewski, Mucha 
i inni, wybrano komisyę. która ma na przyszłem posiedzeniu 
przedstawić projekt minimalnej taksy za porady w chorobach 
wcwnętrznych. 

Na temże posiedzeniu odczytano list jednego ze związków 
zawodowych w Warszawie, który chciałby korzystać z pomocy 
lekarskiej, udzielanej przez członków Stowarzyszenia, na dogo- 
dnych dla siebie warunkach. Obecni, zważywszy, że podobne 
układy stanowi lekarskiemu korzyści zapewnić nie mogą, posta- 
nowili odpowiedzieć, że Stowarzyszenie jednolitych warunków, 
obowiązujących wszystkich członków Stowarzyszenia przedstawić 
nie może, natomiast gotowe jest ułożyć umowę dotyczącą li 
tylko pewnej ściśle wymienionej grupy lekarzy. Mo że 

Walne Zgromadzenie Towarzystwa Samoponiocy le- 
karzy w d. 26. I. 1908 pod przewodnictwem I. wiceprezesa Dra 
Damskiego uchwaliło poprawki nowego statutu, konieczne ze 
względów formalnych. R, 

Z Towarzystwa wzajemnej pomocy lekarzy. W dniu 
25. 1. 1908 odbyło się w lokalu Towarzystwa we Lwowie (ulica 
Szeptyckich 1. 19, I. p.) w obecności c. k. notaryusza p. Narto- 
wskiego, Il. Walne Zebranie definitywnie zgłoszonych członków 
nowozawiązującego się Tow. Wzaj. Pom. lekarzy galic. we Lwo- 
wie. — Przewodniczył Zebraniu Dr Mieczysław Sołtysik, se- 
kretarzem zaś był Dr Praschii, obaj ze Lwowa. — Dotych- 
czas zgłoszono 153 deklaracyi przystąpienia do Towarzystwa. 
Na Zgromadzeniu obecnych było razem z gośćmi ze świata le- 
karskiego osób 30, między tymi zaś 15 członków ze Lwowa, 
jeden ze Stryja, jeden z Kałusza; ośmiu członków z prowincyi 
nadesłało pełnomocnictwa do głosowania. — Obrady zagaił Dr 
A. Wątorek, wyjaśniając, iż nowozawiązujące się Towarzystwo, 
będące w istocie swojej Stowarzyszeniem zaliczkowem z ogra- 
niczona poręką, przez utworzenie w funduszu rezerwowym fun- 
duszu zapomogowego, przy pomocy rocznych obowiązkowych 
wkładek od każdego udziału, nabiera cech Towarzystwa filan- 
tropijnego. — Przez wprowadzenie zaś przymusu asekuracyjnego 
dla członków, stwarza dla nich surogat funduszu emerytalnego, 
który z czasem, gdy Towarzystwo się rozwinie, łatwo da się za- 
mienić na statutowo uregulowany fundusz emerytalny le- 
karski, ułożony na wzór urzędniczy. — Następnie rozwinęły się 
rozprawy nad sposobem użycia funduszu zapomogowego, oraz nad 
określeniem wysokości jednego udziału w Towarzystwie, a gdy 
zupełne porozumienie się co do tych dwóch spraw nastąpiło, 
przystąpiono do szczegółowego odczytania statutu, a to celem 
ustalenia stylizacyi poszczególnych paragrafów. — Po przeczy- 
taniu statutu wszyscy obecni członkowie podpisali protokół, spo- 
rządzony przez notaryusza, a Walne Zebranie zleciło mn uchwa- 
lony statut bezzwłocznie podać do Sądu handlowego do zare- 
jestrowania. Dr IWatorek. 

Komitet frysztacki organizacyi śląskiej wzadesłał nam 
z prośba o ogłoszenie następujące : 

OŚSUR4GÓE MIE. 

Wydzialy gmin Piotrowice i Piersna, w starostwie fry- 
sztackiem na Sląsku austr. (w Cieszyńskiem), wypowiedziały z ude- 
rzającą co do godziny jednomyślnością i nie mając żadnego 
słusznego powodu, posady lekarza gminnego i oglądacza zwłok 
Drowi Henrykowi Kłuszyńskiemu, lekarzowi w Piotrowicach, 
który te obowiązki przez 7 lat prawie bezinteresownie sprawował. 
Ponieważ jest prawdopodobnem, że gminy te w następstwie 
mają zamiar zwabić do Piotrowic drugiego lekarza, przeto po- 
daje się do wiadomości kolegów, że Piotrowice liczą 1300 mieszk., 
nader rozrzuconych na obszarze 9 klm.?, a Piersna oddalona od 
Piotrowic 2, klm. 500 mieszk. na 5 klm.*. Ludność w obydwu 
gminach składa się wyłącznie z ubezpieczonych robotników gór- 
niczych i fabrycznych, oraz z małych niezamożnych rolników. 
a więc z praktyki prywatnej nie można się wiele spodziewać, 
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tembardziej, że obie gminy leżą tuż przy granicy cesarstwa nie- 
mieckiego, skąd lekarze także sprawiają konkurencyę; z dotych- 
czasowych dochodów posady w tych gminach 400 i 50 K. 
odpada 150 K. na koszta jazdy. Kasy chorych są nie do odda- 
nia, dlatego owe posady gminne są nie do utrzymania, tem- 
bardziej, że Dr Kłuszyński pozostaje nadal na miejscu. Wzywa 
się przeto kolegów, aby o wyżej podane posady się nie ubiegali. 
Ża komitet frysztacki: 


Dr Wacław Olszak, Dr Razimierz Michalik. 
Państwowy Związek organizacyi lek. austr. ostrzega 


przed ubieganiem się o posady w Steyr, w Jagenbach (pow. 
Zwettl), w Ramsau (pow. Heinfeld) bez porozumienia się z Pre- 
zydynm Związku. Prezes: Dr Janeczek. 

Szybki przyrost lecznic prywatnych udziałowych (sana- 
toryów) w Wiedniu (w r. b. ma powstać naraz pięć), uważa 
>» Wiener med. Wochs.« (3) za znamienną cechę niekorzystnych 
stosunków zarobkowych wśród lekarzy, stając zresztą wobec tych 
zakładów na stanowisku dość pesymistycznem. Albobowiem lecznica 
jest tania, ale wtedy nie może zapewnić chorym dostatecznego 
komfortu, a właścicieli naraża na straty, albo dostarcza odpo- 
wiednich wygód, ale wtedy musi być droga i nie może mieć 
wielkiego powodzenia. — Trudno osądzić, o ile uwagi te od- 
nieść się dadzą do stosunków u nas, gdzie również w ostatnich 
czasach (we Lwowie i w Krakowie) powstały lub powstać mają 
liczne lecznice spółkowe i udziałowe. R. 


Sprawa lekarzy szkolnych rozpatrywana była 13. i 20 I. 
1908 w »Austrvackiem Towarzystwie badania dziecie w Wie- 
dniu, przyczem Dr Dehne podał ciekawe wyniki działalności 
lekarzy szkolnych, utrzymywanych w Berndorf kosztem fabryk 


Kruppa. I tak np. stwierdzono, że 10 pre. dzieci, świeżo do szkół | 


przyjętych, należałoby wyłączyć (z powodu nieuleczalnych cho- 
rób itd.) a aż do 58 pre. poddać stałemu nadzorowi lekar- 
skiemu. Dr Dchne sądzi, że lekarze szkolni powinniby badać 
wszystkich uczniów najmniej raz na półrocze. — Ciekawsze je- 
szcze były wywody prof. II schericha, podającego, że z chorób 
zakaźnych są tylko odra, kur i ospa wietrzna chorobami »szkol- 
nemi«, nie są zaś niemi płonica, krztusiec i błonica. Zdaniem 
prof E. nie może lekarz szkolny prawie niczem przyczynić się 
do zwalczania ostrych chorób zakaźnych (?), chybaby codzień 
badał wszystkich uczniów; natomiast dużo może nadzór lekarski 
zdziałać w zwalczaniu gruźlicy w szkole. W dalszych roz- 
prawach w dniu 20. 1. mówił m. i. Doc. Kunn o chorobach 
oczu u dzieci szkolnych, zbijając utarte mniemania o »krótko- 
widztwie szkolnem«. Dr Aberle, omawiając ortopedyę w szkole, 
zwrócił uwagę, że prócz złych ławek i złego siedzenia wpływa 
szkodliwie na kręgosłup także noszenie torby z książkami pa je- 
dnem zawsze ramicniu i żądał współdziałania lekarzy szkolnych 
z nauczyciełami i rodzicami. 

Od Nowego Roku 1908 poczęło obowiązywać w Londynie 
nowe prawo o szkołach ludowych. Według tego prawa muszą 
być wszystkie dzieci przy przyjęciu do szkoły, przy jej opu- 
szczeniu i przynajmniej raz w ciągu roku szkolnego zbadane 
przcz lekarza obwodowego (z pomocą specyalistów); a badanie 
to »nie ma dostarczać tylko danych statystycznych«, ale ma się 
na niem opierać zapobieganie chorobom, zwalczanie ich, nadzór 
nad zdrowiem dziatwy szkolnej, także i poza szkołą. Coprawda, 
wykonanie tego niewątpliwie dobrego prawa pozostawiono, zwy- 
czajem angielskim, władzom miejscowym (samorządnym), nie 
zawsze mającym dostateczne środki. R 

Pomnożenie ćwiczeń cielesnych w szkołach było przed- 
miotem obrad ankiety ministeryalnej w sprawie reformy szkół śre- 
dnich w Austryi w d. 25. I. 1908. Zdania o tem były dość rozbieżne: 
gdy jedni (prof. Hueppe, dyr. gimn. Thumser, prof. Wegschei- 
der) oświadczyli się za tem, aby gimnastyka była obowiązkową 
we wszystkich szkołach średnich, to drudzy występowali znów 
przeciw obowiązkowym zabawom ruchowym (insp. Scheindler, 
naucz. gimnastyki Lukas). 

Kizyczne wychowanie dzieci w Warszawie. Z końcem 
r. z. dobiegło 5 lat działalności ogrodów im Raua; sprawozda- 
nie z tego okresu ogłasza Dr Rottermund w >Zdrowiu« 
(Nr 1.). Ogrody miały wielką frekwencyę; do maja 1907 dobie- 
gła ona 1,748.913! W jednym ogrodzie bawiło się-latem dzien- 
nic od 198—284 dzieci; ogrodów było czynnych z początku 6, 
potem 12, obecnie tylko 8. Całkiem do celu zastosowanych 
(kryte schronisko, boiska, przyrządy) ogrodów jest 4. Zabawy 
ruchowe odbywały się bądź jako dowolne (bez osobnego zapi- 
sywania dzieci), bądź jako »zapisowe« (dla stałych uczestników); 


prócz tego prowadzono w ogrodach gimnastykę, śpiewy, naukę 
pływania i kąpiele (w 4 latach 128,860 kąpieli). Zabawy zimowe 
weszły na tor prawndłowy dopiero w roku 1906 (z bezpłatnej 
ślizgawki korzystało. np. 43,631 dzieci). Również w r. 1906 ure- 
gulowano sprawę kształcenia odpowiednich kierowników zabaw. 
Ksozt zabawy jest stosunkowo nieznaczny; na jedno dziecko wy- 
padało w r. 1903 11,15, groszy, w r. 1906 — 6,36 groszy. A. 
Wzajomne zawiadamianie się władz pogranicznych 
0 chorobach zakaźnych (cholera, mór, gorączka żółta, błonica, 
czerwonka, dur, ospa, płonica, a w razie nagminnego wybuchu 
także odra, gorączka połogowa, krztusiec i jaglica) ułożyły mię- 
dzy sobą Niemcy i Belgia w ugodzie z 1. IX. 1907. 
Międzynarodowy Urząd zdrowia w Paryżu, utrzymy- 
wany wspólnym kosztem 13 państw, które zawarły odpowiednią 
umowę w Rzymie 9. XII. 1907, ustanowiony został na lat 7 
z milczącem przedłużeniem na dalszych 7 lat. Do umowy nie 
przystąpiły ani Austro-Węgry, ani Niemcy. Dotacya roczna tego 
urzędu wynosi 150,000 fr. ZĘ 


Stan epidemii w (ralicyi. W czasie od 19. do 25. I. 1908 
doniesiono o 66 nowych przypadkach duru plamistego w 15 
gminach, a mianowicie: pow. Czortków (Kossów 2), Dobromil 
(Jamna dolna 3), Gródek jag. (Uherce niezabitowskie 21), Jaro- 
sław (Jarosław 1, Tuchla 9, Miękisz nowy 2), Kałusz (Dobrowlany 
1), Lisko (Lisko 4), Przeworsk (Mokra strona 1, Przeworsk 4), 
Rawa (Korczów 1), Skałat (Połupanówka 5, Krasne 2, Skałat 3, 
zachorował lekarz pow. Dr Janikiewicz), Tłumacz (Jezierzany 7), 
o 10 przypadkach ospy w 2 gminach, a mianowicie pow. Chrza- 
nów (Gromiec 7, Czerna 3) i o 7 przypadkach nagminnego 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w pow. Stani- 
sławów (Zabereże 7). Up 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 19 do 25. I. 1908 
urodziło się dzieci żywo 49, nieżywo 6; zmarło osób 53 (w tem 
obcych 14), z nich z gruźlicy 15 (2), zapalenia płuc 12 (2), pło- 
nicy 2 (2), krztuśca 1, duru brzusznego 1 S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 19. do 25. I. 1908 
zgłoszono przypadków: odry 1l, płonicy —, duru brzusznego 2 
T 1, błonicy 4, krztuśca 1 f ie M. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 12. do 25. I. 1908 


było przypadków: błonicy 11 f 3 (w tem obcych 2 f 1) 
krztuśca 38 T 2 (2 T —) ospy 6, płonicy 47 4 5 (6 1 —) 
odry 15 (2), duru brzusznego 6 q I (4 7 1). czerwonki 1 j 1 
(1 f 1), nagm. zapalenia opon 1 jl 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
29. I. posiedzenic, na którem: 1) Dr Korolewicz mówił o naj- 
nowszych próbach krwi (papierki benzydynowe, aloinowe i próba 
Schlesinger- Holsta), 2) Dr Szurek zdawał sprawę z wyników 
organoterapii przetworami Poehla, 3) Doc. Dr Seńkowski wy- 
kładał o ultiramikroskopii i badaniu w ciemnem polu. 

— Na opróżnione stanowisko prymaryusza oddziału chi- 
rurgicznego szpitala św. ł.azarza rozpisał Wydział krajowy kon- 
kurs z terminem do d. 15 lutego 1908, a kierownictwo oddziału 
powierzył tymczasowo sekundaryuszowi Dr Kwiatkowskiemu. 

— Wydział krajowy, uwalniając z d. 31. L b. r. Dra Wa- 
leryana Macudzińskiego od obowiązków Dyrektora szpitala 
w Jaśle i przenosząc go na własne jego żądanie w stały stan 
spoczynku, wyraził mu przytem »zupełne uznanie za długoletnią 
służbę i okazywaną gorliwość o dobro powierzonego jego kie- 
rownictwu szpitala. 

— Wszystkim prenumeratorom >»Przeglądu lekarskiego « 
rozesłany już został bezpłatnie IV. zeszyt I. tomu »Rocznika le- 
karskiego«, obejmujący następujące prace: 1) Dr K. Orzecho- 
wski: W sprawie anatomii patologicznej i palogenezy pląsawicy 
ostrej obok uwag o obumieraniu komórek nerwowych i ich ją- 
der. 2) Dr Pisarski: Wpływ zatrucia fosforem na składniki 
krwi n ludzi i zwierząt. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Józef Kostrzewski, 
rodem z Krakowa. 

— Towarzystw, opickujących się chorymi i udzielających 
zapomóg, jest w Krakowie aż 115 z 28.091 członkami (katolików 
15,993, izraelitów 12,098). 


1. lutego 1908 
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— Potrzeba lekarza na ważny kresowy posterunek naro- 
dowo-spałeczny. Zgłoszenia do Redakcyi »Przeglądu lekarskiego«. 

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 17. 1. 
1908 doroczne posiedzenie administracyjne, na którem Zarząd 
złożył sprawozdanie z czynności w r. z. Posiedzeń odbyło się 
w r. 1907 24, z nich jedno uroczyste. Najliczniejsze były wy- 
kłady i demonstracye z zakresu chirurgii (26), potem z zakresu 
chorób wewnętrznych (15). dalej ginekologii (9). Z ważniejszych 
wydarzeń podaje sprawozdanie: zawiązanie się w Towarzystwie 
sekcyi otolaryngołogicznej, obchód trzydziestolecia Towarzystwa, 
akcyę około usamodzielnienia Tow. i budowy własnego domu, 
oraz uznanie »Tygodnika lek. za organ Towarzystwa. Liczba 
członków wzrosła w ciągu roku z 203 na 219. Dochody Towa- 
rzystwa wynosiły około 4,000 K; rachunki zamykają się deficy- 
tem 125 K. Komisya sprawozdawcza przesłała za r. 1906 — 144 
streszczeń prac polskich do roczników Wirchowa; opracowało je 
17 kolegów pod przewodnictwem Prof, Becka. 

— Prof. Dr Antoni Gluziński odznaczony został orde- 
rem żelaznej korony Ill kl: 

— Do Sejmu kandydują z lekarzy, prócz wymienionych 
poprzednio: dotychczasowy poseł Dr Wurst w Kaluszu, Dr 
Ozarkiewicz w powiecie lwowskim. 

— W klinice chirurgicznej lwowskiej wakuje posada elewa 
rządowego z płacą 600 K rocznie. 

Warszawa. Z objęciem szpitali przez miasto ożywiło się 
zajęcie się tymi zakładami i rozprawy publiczne nad ich udoska- 
naleniem, skupiające się głównie w wydziale szpitali warsz. To- 
warzystwa higienicznego. Zastanawiano się tam niedawno nad 
organizacyą opicki nad przewlekle chorymi, których usunięcie 
ze szpitali przysporzyłoby w szpitalach miejsca. Dr Bychowski 
doradzał oddawanie takich chorych w opiekę rodzinom (patro- 
nage). Pomysł ten, podniesiony także w dziennikach przez Dra 
St Łagowskiego, spotkał się z krytyką zarówno w Towarz. 
higienicznem, jak i w prasie lekarskiej (»Medycyna i Kronika 
lek.«), gdyż w naszych stosunkach opieka rodzin (włościańskich) 
nad chorymi byłaby zupełnie niedostateczną: jedynem rozwiąza- 
niem sprawy jest stopniowe tworzenie odpowiednich przytułków, 
przyczem nie należy się łudzić, by przez to szpitale zyskały zbyt 
wiele miejsca, gdyż i dziś znajduje się w nich niewielu tylko 
chorych przewlekle lub nieuleczalnie. »Gazeta lek.« (2) porusza 
sprawę odpowiedniego wynagrodzenia lekarzy szpitalnych, otrzy- 
mujących dotąd śmiesznie małą płacę (wedlug norm z r. 1842! 
ordynatorowie po 300 rb. rocznie), a przeważnie pracujących 
nawet zupełnie bezpłatnie, Ponieważ miasto nie zamyśla o usu- 
nięciu tej anomalii, przeto lekarze powinni sami energicznie się 
o swe prawa upomnieć. 

— Budżet szpitala w Tworkach, obecnie zarządzanego od- 
dzielnie (przez gubernialną Radę dobr.) obliczono na r. 1908 
w dochodach na 220170 rb, w wydatkach na 322,190 rb. 

— Miejska pracownia higieniczna, od kilku lat zaniedbana 
i źle pomieszczona, zostala przeniesiona do pawilonu, zbudowa- 
nego przez miasto na Krakowskiem Przedmieściu, gdzie łatwiej 
oddawać będzie odpowiednie usługi (badanie środków spożyw- 
czych). Pracownią zarządza lekarz-bakteryołog, mający do po- 
mocy 2 chemików. Na pracownię tę wydaje miasto tylko 2,480 rb. 
rocznie; posiada ona cenną bibliotekę i przyrządy wartości 
10,000 rb. 

— Sekcya kąpieli szkolnych, której przewodniczy zasłu- 
żony na polu działalności higienicznej Dr J. Tchórznicki, 
zdołała w r. b. uwieńczyć swe dzieło, zapewniając kąpiele i reszcie 
dziatwy szkolnej, dotąd z nich nie mogącej korzystać. Obecnie 
rozporządza sekcya 15 kąpieliskami w szkołach, fabrykach it. d. 
dla wszystkich 12,900 dzieci, uczęszczających do 215 szkół war- 
szawskich: każde dziecko może się raz na miesiąc wykąpać. 

— Nakładem księgarni M. Arcta, znanej z tanich wyda- 
wnictw popularnych, rozpoczął wychodzić popularno-naukowy 
miesięcznik: »Nauka dla wszystkiche (rocznie kosztuje 75 kop.), 
mający objąć także dział higieniczny. 

— Towarzystwo higieniczne w Płocku urządza park Jor- 
danowski. 

Z różnych stron. l. międzynarodowy Zjazd laryago-ryno- 
logiczny wraz z obchodem ku czci Tūrcka i Czermaka odbędzie 
się w Wiedniu 21—25. kwietnia b. r. Oprócz 55 zgłoszonych 
do końca grudnia wykładów (m i. Herynga i Sędziaka z War- 
szawy) obejmuje program zjazdu 6 referatów, przyczem zazna- 
czyć należy, że dwa referaty oddano przedstawicielom nauki 
polskiej. Referaty będą następujące: 1) Ogólne leczenie cierpień 
górnych dróg oddechowych (Semon z Londynu). 2) Laryngolo- 
gia i rynologia z ogólno-lekarskiego stanowiska (Frankel z Ber- 


lima i Lermoyez z Paryża). 3) Leczenie gruźlicy górnych dróg 
oddechowych (Gleitsmann z N. Yorku i Heryng z Warszawy). 
4) Znaczenie rozpoznawcze i lecznicze promieni Róntgena i radu 
w laryngologii i rynologii (Burger z Amsterdamu i Gradenigo 
z Turynu. 5) Związek chorób nosa i jamy nosowogardłowej 
z chorobami oczu (Onodi z Pesztu i Kuhnt z Królewca), 6) Mię- 
azynarodowe zjazdy laryngo-rynologiczne (Jurasz). Prezesem Ko- 
mitetu zjazdu jest Prof. Chiari (Wiedeń 1, Bellariastrasse 12), 
sekretarzem Prof. Grossmann (Wiedeń, IX, Garnisonsgasse). 

— Redakcye węgierskich pism lekarskich utworzyły »Zwią- 
zek prasy lekarskiej węgierskiej« celem podniesienia poziomu 
i znaczenia tej prasy. Prezesem związku, który przystąpił jako 
sekcya do międzynarodowego Związku prasy lek., wybrano Prof, 
ll enhosseka. 

— Znany miliarder Rockefeller ofiarował założonemu przez 
siebie w r. 1901 w Nowym Jorku «lnstitute for medical Re- 
searchs znowu 5 milionów dolarów. Wspominając o tem i o da- 
rach bogaczy angielskich i rosyjskich dla uniwersytetów i insty- 
tucyi humanitarnych, utyskuje »Ieutsche med. Wochenschrift« 
(Nr 4), że w Niemczech niema równie hojnych ofiarodawców na 
ie/cele. 

— Ogólny nadzór zakładów sanitarnych we I'rancyi przy- 
łączył minister Clemenceau do głównej inspekcyi administracyj- 
nej ministerstwa spraw wewnętrznych (stwarzając w ten sposób 
stosunki podobne do austryackich). 

— Dziełko Dra A. Godlewskiego z Paryża p. t.: »L.es 
neurasthenies« doczekało się drugiego wydania. 

— Wspominaliśmy swojego czasu o niejakim Sollierze, 
który ofiarował Radzie m. Paryża milion franków pod warunkiem 
utworzenia komisyj, złożonej z laików, a nadzorującej działanie le- 
karzy, operacyi w szpitalach 1 t. d. Agitacyi za przyjęciem tego 
daru zdołał położyć kres dyrektor głównego zarządu szpitali pa- 
ryskich, Mesureur, zażądawszy od Solliera dowodów, że ofiaro- 
dawca... istotnie posiada ów przyrzeczony milion. Żądanie to 
odparł Sollier z oburzeniem, a tymczasem wyszło na jaw, że 
posiada on... tylko niepopłacone długi i bardzo mętną przeszłość. 

Mianowani: Dr Ancel profesorem anatomii, a Dr Bouin 
profesorem histologi w Nancy, Dr Gaudier protesorem chi- 
rurgii dzieci w l.ille. 

Powołani: ginekolog Prof. Sarvey z Rostocku do Er- 
langen, Prof. paryskiego Wydz. lek. M. Gley na katedrę bio- 
logii w »Collcge de Francec. 

Zmarli: ginekolog Prof Schwing w Pradze; 

Dr Antoni Jelenkiewicz w 59 r. ż. i Dr Feliks Ficki 
w 54 r. ż. w Warszawie. 

Redakcya otrzymała: (Prace z zakładu farmakologicznego 
Uniw lwowskiego): a) Popielski: 1) O wpływie peptonów na 
czynność serca. 2) O fizyologicznem działaniu « chemicznych wła- 
snościach wyciągów z treści i ścianek jelit. 3) Adrenalina i środki 
podnoszące ciśnienie krwi. »Tyg. lek.« 1907. 41 Ub. d. physiol. 
Wirkung u. chemische Natur des Sekretins. »Ztbl f. Physiol.« 
1906. 5) Die Sekretionsthatigkeit der Bauchspeicheldriise unter 
dem Einfluss von Salzsiure u. Darmextrakt »Arch. f d. ges. 
Physiol.« 1907. 4) Mazurkiewicz. 1) Uber d. Einfluss d. Pan- 
kreassafies auf den Blutdruck etc. »Ztrbl. f. Phys.« 2) Die lesten 
Bestancitheile des Bauchspeichels und die Theorie der Sekre- 
tionsthadtigkeit des Pankreas. c) Modrakowski: Beiträge zu 
den antagonistischen Alkaloidwirkungen auf. die Drüsen, »Arch. 
f d. ges. Physiol.< 1907. — Bogdanik: 1) O zapaleniu otrze- 
wnej. »Tyg. lek.« i » Wr. med Presse.« 1907. 2) Przyczynek do 
podskórnych obrażeń cewki moczowej. » Tygodnik lek.« 1907. — 
Ehrenpreis: O przeniesieniu i znaczeniu zakażenia tryprowego 
w małżeństwie. »Now. lek.« 1907. — Barzycki: Pouczenie dla 
mieszkańców Szczawnicy o środkach dla -zwalczania gruźlicy. 
(Krosno 1907). 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w ostatnim tygodniu grudnia 1907 i w styczniu 1908: Ga- 
zeta lekarska Nr 50—52 |r907,, 1—3 (1908): Zawisza: Leuko- 
cyty w moczn chorych, dotkniętych gruźlicą dróg moczowo- 
płciowych. Otto: Gruźlica włóknista pluc, powikłana wylewem 
krwi do mózgu u 13-letniej dziewczynki (dok. Kramsztyk: 
Maślanka jako pokarm dla niemowląt (dok. Heiman: Rozpo- 
znanie ropni mózgowych pochodzenia usznego (dok.). W reto- 
wski: O inoskopii. Pruszyński: Teorya jonów 1 jej zastoso- 
wanie w medycynie (dok.). Dłuski i Rospędzikowski: Ba- 
dania krwi według metody Arnetha u chorych na gruźlicę ze 
stanowiska klinicznego. Pawiński: O przyczynach błędnego 


"rozpoznania zwężenia otworu żylnego lewego. Kopeć Zembrzu- 


ski: O metodzie Pirqueta w zastosowaniu u dzieci. — Medycyna 


Nr 52: Koenigstein: Zarośnięcie kostne tylnego nozdrza. 
Bieliński: Wydział lekarski królewskiego Uniwersytetu warsza- 
wskiego (c. d.). — Kronika lekarska Nt 24: Biehler R.: Przy- 
padek tradu nerwowego (dok.) Jaworski J.: O stosunku aku- 
szerek do publiczności. — Jeayceyma i Kronika lekarska Nr 
I—3: Landau i Halpern: Przyczynek do badań nad składem 
chemicznym płynu mózgowo-rdzeniowego. Szmurło: Przypadek 
rany postrzałowej ncha i okolicy czołowej, zakończony wyzdro- 
wieniem. Bychowski: Z badań nad odruchami. Korybut- 
Daszkiewicz: Kompres własnego pomysłu na klatkę piersiową 
u dzieci. Łapiński: Przypadek przewlekłego zatrucia chloral- 
hydratem. Iygodnik lekarski Nr I—4: Popielski. O jado- 
witych ciałach prawidłowego nstroju w świetle oi badań. 
Herman: Z kroniki Tow. lekarskiego lwowskiego. I. Rydy- 
gier: 1) Kilka krótkich uwag odnośnie do SE: dziesię- 
ciolecia lwowskiej kliniki chirurgicznej. 2) O sposobie leczenia 
ran w naszcj klinice. A. Rydygier: Leczenie twardzieli nosa 
i gardla zapomocą promieni Roentgena. ledlicka: Przyczynek 
do przeszczępiania mięśni. Selzet: O wyborze najodpowiedniej- 
szego cięcia do appendektomii. Ostrowski: Przyczynek do 
etyologiit. zw »przepukiin bocznych brzuchae, Biernacki: Uwagi 
nad znaczeniem fizyologicznem i patologicznem gnicia w jelitach 
z powodu laktobacylliny Miecznikowa. Kośmiński: O postępo- 
waniu przy porodzie wobec znacznego ścieśnienia miednicy. 
Nowiny lekarskie „Nr r: Klecki. Gruźlica u psa. Palmirski: O pto- 
nicy pod względem bakteryologicznym i o surowicy przeciwpłoni- 
czej, Hornowski: O przeroście i rozroście gruczołów śluzowych 
oskrzeli przy przewlekłych cierpieniach miąższu płucnego. Czy- 
żewicz jūn: Kilka uwag w sprawie częstości powstania i kie- 
runku szypuły guzów jajnika i przyjajnika. ZŻołątkowski: 
W kwesty! rozpoznawania obccności glisty dżdżow nicowatej 
u dzieci. Ehtenpreis: O przeniesieniu i znaczeniu zakażenia 
tryprowego w małżeństwie. Kaliciński: (0 prostym sposobie 
kodowania anaerobów w pożywkach płynnych. — Zostęp okuli- 
sźpezyr Nr Tae: Wicherkiewicz: Wysokie stopnie niezborności 
po operacyi zaćmy. — Przegląd chorób skórunek í wenerrcznpch 


(Wr 12: — Prof. N. Janovsky. Bukovsky: Adenoma seba- 
ceum. — Kronika dentystyczna Nr 1: Gońka: W sprawie plomb 
krzemowych. l.eyzerowicz: Torbiel okostnowo-zębowa górnej 
szczęki. — Głos lekarzy Nr 1—2: Mikołajski: i) 30-lecie 


Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. 2) Z przeszłości Tow. lek. 
lwowskiego. 3) Ustawa o zwalczaniu chorób zakaźnych (c. d). 
4) Związek lekarzy rządowych w Gahcyi. Bogdanik: W spra- 
wie bojkotu narodowego. — Tow. Naji pomocy lekarzy. 
Podlewski: W sprawie bojkotu narodowego. Chrząszcze- 
wski: Wspomnienie pośmiertne. — Ustawa emerytalna dla le- 
karzy gminnych w Austtyi dolnej. Fels: Aforyzmy lekarskie.— 
Zdrowie Nr 12 (1907), I (1908): Rottermund: Stan ogro- 
dów im. Raua po 5 latach istnienia. Kozłowski: Zasady pro- 
wadzenia zabaw i innych zabiegów w ogrodach im. Raua. Wer- 
nic: Stan zdrowotny domów kary. — Przegląd higieniczny 
Nr 1: Opieński: O epidemiologii błonicy od czasu leczenia 
surowicą i nowoczesnych środkach zwalczania błoniey. Szpil- 
man: H kongres międzynarodowy higieny mieszkań (c. d.). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 5. lutego o godz. 6 wieczorem 
w Domn Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Dr Stenermark: a) Przedstawienie przypadku mięsaka wy- 
leczonego promieniaini Koentgena. 4) Przedstawienie przyrządu 
Jakscha do naświetlań promieniami X w chorobach wewnętrznych. 
2) Doc. Dr Chlumsky: O działaniu gimnastyki szwedzkiej przy 
bocznem skrzywieniu kręgosłupa (sco//osis). 


Woda. 
Kro ścieńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
milym smaku, poleca sie jake woda krajowa opiece 
i pamięci P. 1. ickatzy polskich. 206 y 


kick 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 5 


| Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
| 


| Nadesłane. 


Valolin. Dążności chemii farmaceutycznej, by wyosobnić 
skuteczny składnik korzenia kozłkowego, doprowadziły do wy- 
tworzenia przetworów, zastępujących nalewkę kozłka (va¿eriana). 
Według ostatnich badań, zajmuje pod tym względem »valofin<« 
stanowisko pierwszorzędne (Berdies, Mollweide, Podłousky, Flesch 
vi), a to nietylko z powodu szybkiego i pewnego działania 
(przy neurastenii, połowiczym bolu głowy it. d.), lecz także 
z powodu dobrego smaku, właściwego temu przetwarowi, co 
było poprzednio, jak wiadomo, zawsze tylko pinum desiderium., 
Autorowie opierają to zapatrywanie na licznych spostrzeżeniach. 

ŚW. 

Valido! (Dr Stekel, »Medizinische Klinik« 1907, Nr 35 
i 36) oddaje przy leczeniu nerwowego uczucia bojaźliwości do- 
bre usługi, nawet w cięższych przypadkach. Stekel podawał za- 
zwyczaj 10- 15 kropel zawsze z pomyślnyni skutkiem. Wogóle 
validol dzięki swym pobudzającym własnościom wywołuje u wielu 
chorych uczucie wielkiego przybytku sił. Imer, 

Grouesan (Dr Deschamps, »Revne de thérapeutiques 1907) 
stosowany w 12 przypadkach wiewióra, spowodował w 10 bardzo 
szybko (2—3 dni), zmniejszenie bolu przy wzwodzie i oddawaniu 
moczu. W nieklórych przypadkach powikłań pęcherzowych go- 
nosan wpływał również dodatnio. W jednym z dwóch przypad- 
ków, gdzie gonosan okazał się bezskutecznym, stwierdzono jako 
przyczy nę tego zaburzenia żołądkowe. TEL. 

Benzosalin (Dr Wamberg, » Wien. klin. ther  Wochens.« 
Nr 51, 1906) stosowano ze skutkiem w ostrym gośćcn stawowym 
nawet z wysoką gorączką i bolesnym obrzękiem stawów. W gry- 
pie z gorączka i nieżytem nosa ustępowaly szybko poty i go- 
rączka i następowało rychle wyzdrowienie. Na bole działa ben- 
zosalin energiczniej niż inne Środki. YA 

Novargan (Dr Lemonon, »Provinc. medic.« 1907, Nr 8). 
Środkiem tym leczył Lemonon wiele świeżych przypadków wie- 
wióra z wielkiem powodzeniem. Najczęściej wstrzykiwał 2—3°/ 
rozczyn 2—3 razy dziennie. Podrażnienia i bolu przytem nie 
było. Równoczesne płukanie nadmanganianem Es" w stosunku 
| 1:4000 okazało się dobrem. Działanie na dwoinki zadawalniające. 
A 


SZPRUDLA 


KARLSBADU 


Zastrzega się przed falsyfikatami 


| 
| NATURALNA SÓL 
jest jedynie 
prawdziwą solą 


izdana zy D 
sjlepsza I naturalny. ; 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 

oddechowych. 


PZ | 


Prospekty rozsyła ua żadanie Brunuen - Unternehmang Krondor! bei 
Karlsbad lab teź Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSzy ŚRODEK czyszeLAć! 
a ANDREAS SAXLEHNER striita 


NA FIRME ETYKIRGIE. 


(CX 


D 


i lutego 1908. 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych, 
= - połogowych i t. 
oazi Eoo bez WYW przez odbytnicę i wewnętrz- 
„Ungentum Credć'' do wejersń. Takže do 


procesach 


dd Uo 


nego użycia; jako 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteź do prze- 


płukiwań, pęcherza. 
m w a Creosotai ,„Heyden'' jest 


najlepszym środkiem prze- 


= r 5 ciwgruźłiczym, doskona- 
łym wewnętrznym leki0ui przeciwzołzowym, a w dużych d w- 
kach jest newnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Zupełnie nietrający, wysusza- 
jący, odwaniający proszek 
doposypywania ran. 


Injectio B Ehsen mE a TR 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmieśn, wstrzykiw ań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nazwa Nazwa 


| zastrzeżona. Extractum „zastrzeżona. 
Chinae „Nanning*'' | 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisy wane w Kasach chorych w Berlinie.f 
Wskazane w: [r 
1) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłaższem używaniu tego środka). %5 
2) braku apetytu u zołzoratych i gru/liczych, Oryginalne A 
8) ostrym i przewiekłym nieżycie żołądka. TYS AB 
4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. flakony 
5) u ozdrowieńców. po Kor. 
6) w wymiotach cieżarnych. tylko 
sł w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. A kach 
8) w niestrawności pod wplywem Hg. i jodku poiasu. ha CA 


Wynbia Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 


jedynie 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien |. Annagasse 3.| 


Odsprzedajc się tylko aptekarzom. 


_ PRZEGLĄD LEK 


KARSKI 


„..le fer végétal 
se: QUI 


Communicalion a la Socieie de Binłogie, Paris. Mat 1906. 


Łatwo asymilujące się. — Bez zaparcia i bez bolów żołądka. 
Jedna doza żelaza roślinnego o 10 razy mniejsza niż z żelaza mi- 
neralnego,przyczynia się do szybkiego pomnażania ciałek krwi. 


KAPSUŁKI - COMPRIMES 


Główny sklad, próbki i broszury opisujące doświadczenia — w aptekach : 


Dra J. Piepes-Poratyńskiego we Lwowie, pl. Bernardyński, 1.4. 
Konst. Wiszniewskiego w Krakowie, nl "Floryańska, TRS 


VIVIEN, Rue Lafayette, 126, Paris wee: 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 
swego dobrego smaku używane chętnie 


m Li a UJ d z 
«s przez dzieci i kobiety w 
Wystawa hig. Wiedeń 1908: Nagrodla państw. I dypl. hon. do medalu złotego 


Qdznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar 
skich. Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


ŻĘ ró a 


SANATORYUM Dra RONPLEM 


dla chorych piersiowych 
Górbersdorf na Ślązku (550 m). 


Dyrektor: Dr. JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie leżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych. 
Jllustrowany prospekt. 


lilustrowany prospekt. 132 


SANATOGERMN 


sprawia 


gromadzenie się białka i 


fosioru, wzmożenie Się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa= 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER € Cie., 


= Zastępstwo generalne: 


Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
C. BRADY, Wien I. = 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 1 lutego 1908. 


1) et 
MIKROSKOPIJNO-CHEMICZNE 6) 
a Dr Bolesława DROBNEKA 


X W KRAKOWIE, PRZY UL. ZGODA 1. ( 


Telefon Nr 415 G. — Adres na telegramy: Laboratorynm Drobnera Kraków. 


NFO) Dee 


PEPTONATE DE FER 


ROBIN 


odkryty 
przez autora 
w roku 1881. 


Wprowadzony  urzędo- 


8 
i D s =T wo w szpitalach pary- 
OJ = comacwanrts | skich i przez Minister- 
| A stwo kolonialne. 
> A ' w wę b t 


h Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- 
E ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- 


(3 cznej wchodzące. Leczy: 
= DZIAŁ MEDYCZNY: Analizy moczu, soku żołąd- 


4) - 103a 
kowego, kału i t. p. — Badanie krwi. — Badanie 6) anemię Rs 
środków lekarskich, — Wykonuje się preparaty | 
farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy s blednicę 

naukowe. 211 4 4 osłabienie 
Laboratoryum dostarcza: 4) sl H: = e Nie psuje żołądka, nie 
Wodę destylowana, płyny mia- |= pa etyka. *" czerni zębów, nie kz 


nowane, preparaty naukowe, 


DZIAŁY LABORATORYUM: medyczny, techno- 
logiczny, naukowy i handlowy. 


łuje nigdy zaparcia, 


Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, 


©! Sprzedaż en gros: 13 styli aris. 
polaryzatorów i t. d. Reicherta w Wiedniu. A sares Po 


Drobiazgowa: w pierwszorzędnych ae 


© 6| 
02950-50500 e mona | 


FEE: = ESC EAZ SER EEL A A ENNIO TOF 1 
NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Fr" 


Woda normalna Woda normalna 
I Normalna . . . . . flaszka 5/, | | 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 8/, L | 50 
II | Alkaliczna słabsza . . F 3 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . PERRE e | 50 
II | Alkaliczna mocniejsza . A a 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . » 4 1| 40 
IV | Słona słabsza . . . . z A 35 | XV f Bromowa mocniejsza. . »  Y% 1.| 40 
V | Słona mocniejsza . . > p j 40 | XVI BEŁDK AG O da A 8. Pia l| 40 
VI | Alkaliczno-słona . 2 ' 30 | XVII | Arsenowa. ' So AYAAE | BO 
VII | Glauberska mocniejsza , s a 40 |XVIII| Arsenowo-żelazista O. . 5 » 50 | 
VIII | Głauberska słabsza c = 7 30 | XIX | Dyetetyczna . . . a 08/41. | 40 
IX | Magnowa . . . : «» . n s 40 | XX | Kwaskowata . wy n 1 | 30 
X | Wapniowa « . » e o a p 40 | XXI | Stołowa normalna , . . „o SA lb|| 30 
XI Mitowa "Roan H> ń n 50 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 


hal. Nr. 


XXII | A. Aqua alcalina eff. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXIJI| B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 |XXVIJE. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
XXIV|O. Ziemna słabsza numerowana . . .| 40 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla unikniecia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Ńr 5 


1 lutego 1305 


py 


SYRUP MYPOPKOSPEIT 
comp. Dr. EGGER 


| a a A P aeaaaee 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof, Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


(en 4: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


max) Qpe 


220) Główny skład i wyrób 


Apteka „Relchspalatin* 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


TRAN J0DOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach. niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie waptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


— a 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/ tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karoła Mikołascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzoneatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Ga ZŁOTA GWIAZDĄ A X POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


l wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


„HYGEA“ cneM..FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
znane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
ij cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem Nea olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki 


z | pziurtowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej. 

202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: ŻA 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRBADNIK*, 


na żadanie. 


Nr 5 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


: 1 lutego 1908. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60°/, Fe i 0:10%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—8 razy 

dnia po łyżee stołowej. RSW 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25'/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


MEDYCYNA 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- 
strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarska. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranieznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestya za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
żace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 


Gena w Warszawie; 
rocznie rb. 6 k.— 
pólrocznie „ 3 „— 


4 przes. poczt. | zagranicą: 
rocznie rb. 7 k— 
półrocznie, 3 „50 


ET" =" Rok VI. 


‚GŁOS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medvcyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Piikołajskiego. 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron == 6 marek = 3 ruble. 


Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


Rok założenia 1887. Rok założenia 1887. 
-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 


poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 

Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 

maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 

krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 


redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Redaktor 183 
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7, 


nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oswietlenie elekiry- 
czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 


Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Wydawca 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 


RUT 

i S 

) DA, 

PRZECIETNA DAWNA JA rf.) 

NICUM ZYŻECZNA Yy POŁMAIŁ 
SZWLONCY WODY DIA GARA: 

IR DZAKKT WEOL WIKŁ ryj 

; sm n 4 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne. kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we m ic aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalny słoikach, Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa. 


1 lutego 1908. 


SANATORIUM REKAWINKEL | |, 


dla nerwowo i umysłowo chorych 
pod Wiedniem (kolej zachcednia). | 


System pawilonowy; wszystkie pomocnicze środki lecznicze. Piękne 
położenie w lasku wiedeńskim. 310 


Otwarte przez cały rok. — Telefon międzymiastowy: REKAWINKEL 2. 


Doskonale smakujacy, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 
Dia dorosłych i dzieci! 


Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 
Zupełnie ulegający wessaniu 
Nieszkodliwy dla zębów 
Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 
Tworzy krew, 


270 b 


Wskazania: 


Niedokrewność, blednica, ogólne osła-= 
bienie, ozdrowienie, zimnica. 


Dawka: dla dorosłych trzy razy dzien. łyżka stołowa, dla dzieci trzy razy dzien. łyżeczka kawowa. 


Perdynamin-Kakao 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 


Piśmiennictwo 1 próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie. 


Wyrabia w Austro-Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń li; Castellezgasse 25. 


VICHY 


Wiasność rządowa francuska 


PRZ PRZEGLĄD LBRARSKEE T rō 


KRONIKA DENTYSTYCZNA“ 


Miesięcznik, poświęcony wszysikim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 186 
Lekarza - dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna wychodzi w początku każdego miesiąca 
w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: praca oryginalne, 
dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 
listy do redakcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 


6 ra. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenumero- 
wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


FOSFATYNA FALIERA 
(FHOSPHATINE FALIERES) 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 


101 


i w okresie rezwijania się. 
Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


mik | Dia 


Należy c'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 


VICHY CELESTINS """ aee eie i. 
podagra, cukrzyca. 


VICHY GRANDE-GRILLE =“ 


l 
k 
ENER 


PASTILLES VICHY-ETA 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


watroby i organow zóić 
wydzielających. 


Słabości żołądka i kiszek. 


Mozolnc trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzenin. 
Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tatwiejszego 
trawienia. | 


Ne, B 
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| inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 8] 


projektują i © wykonuję 


„ Wodociągi 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów DT: z 
cznych, domów prywatnych ik. WINĘ LEO z 


jj Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


Centraine ogrzewanie 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
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C ASH a SONS 


Wiedeń l. 286 Budapeszt 


Spiegełgasse 2. Ferencziek Tere 4. 


x 


Skład firmy 


g$ Claudius Ash, Sons & Co. (1905) Sta. London 5 


fabryka sztucznych zębów, narzędzi den- 
tystycznych, przyrządów i przyborów. 


Specyalność: aseptyczne me ble. 
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Opuściła prasę książka Prof. Dr P. F. RICHTER 


PRZEMIANA MATERY! I JEJ CHOROBY (str. 423) 
e Dr Rej kowskiego O SKA, 2 + Kb. 


SKŁAD GŁÓWNY: 282 
HIŻ i A. TURKUŁ) w WARSZAWIE. 


E. WENDE i SP. (T. 


Polecony przez Krakowska Komisye przemysłowo-lekarska. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach hy- 
glenicznych we Wiedniu i Paryżu 1906 i we Lwowie 1907. 


` 
l B 
Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zapachu, 
Tranem rybim, jest specyalna metodą przyrządzony 


Tran jodowo-żelazisty -aromatyczny 


z prawnie zarejestrowana marka ochrouną 


JECOFERROL 127 


wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA 


aptekarza w Tarnopolu. 


Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0250/9 

jodku żelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0'20% Fe Ja. 

Nadto jest „JECOFERROL' o całą koronę tańszy od tranu Iahusena, 

który kosztnja Kor. 3:50. Do każdej flaszki oryginalnej. pojemności ł/ə li- 
tra, dołaczony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


SĘ Cena 2 Kor. 50 hal. By 
ordynuje się: „JECOFERROL'" Dr FRANZOS. 
Do nabycla we wszystkich większych aptekach. 


We Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńsklega, 
Dra Wlewiórkowskiego, Lazerskiego. 


W KRAKOWIE W APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 


æm 
EM 


- Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 


p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszacza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 

Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


(os Schwarz à io. Wiesbaden 5,0 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrząa- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 136 


Wyłączny wyrób przyrza- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


używane równocześnie jako 
przyrządy z oporem s 8 


Przyrządy  pendułowe 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrzadów do grzania gorącem powietrzem, 
systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób Piśmiennictwo i oferty 


z ualeko idąca gwarancyą. bezpłatnie i oplatnie. 
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


Dr JAN BROÓDZKI 


Z BERLINA 

B. ASYST. EXCEL. PROF. LEYDENA 
ORDYNUJE ZIMĄ: 

W HELOUANIE W EGIPCIE 


LATEM: 318 


W KUDOWIIE. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 8. lutego 1908. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników polskich w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


= A+ ++ 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Pharyngitis keratosa punctata '). 
Podał 


Dr A. Januszkiewicz (Kijów). 


Za temat do dzisiejszego odczytu posłużyły dwa spo- 
strzegane przezemnie przypadki rzadkiej choroby gardła, 
znanej w piśmiennictwie lelkarskiem zaledwie od 1873 r. 
dzięki berlińskicmu specyaliście chorób gardła B. Fraen- 
klowi?) który pierwszy przypadek taki opisał w krótkiej 
i skromnej wzmiance pod nazwą »Gutartige Mycose des 
Pharynx«. Następni badacze, zależnie od tego lub owego 
poglądu na etyologię sprawy i charakter zmian anatomiczno- 
patologicznych, dają swoje nazwy, dzięki czemu cierpienie, 
mało na ogół znane, posiada kilka nazw, mianowicie: Jy- 
costs tonstllaris bengua (B. Fraenkel>) Pharynxmycosis 
leptotricia (Heryng?), Algosis s. płycosis faucium leptothri- 
cza (Jakobson), HMyperkeratosis lacunaris (Sieben- 
mann ë), dugzia leptotricta (Heindló) i Pharyngitis kera- 
tosa punctata (Wysokowicz”) Klinicznie znamionuje się 
omawiane cierpienie wystąpieniem na rozmaitych częściach 
błony śluzowej gardła i krtani wyrośli wielkości mniej wię- 
cej główki od szpilki, koloru białego lub szarawo-żółtawego, 
często z połyskiem perłowym. Wyrośle te mają rozmaity 
kształt: guziczków, kolców krótkich i długich, kulek, osa- 
dzonych na szypułce i t. p. Zbitość tych wyrośli jest zna- 
czna, odpowiadająca tkankom zrogowaciałym; daje się to 
łatwo zauważyć przy dotykaniu, a także przy wyrywaniu 
ich, co wymaga użycia pewnej siły i sprawia znamienne 
trzaskanie. Wyrośle te występują najczęściej na migdałkach, 
na nasadzie języka, tylnej i bocznej ścianach gardła, łu- 


1) Rzecz wygłoszona na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy polskich 
w Kijowie 14/27, listopada 1907. 

2) B. Fraenkel: Gutartige Mycose des Pharynx. Berl. klin. Wochens. 
1873, str. 94. 

3) Heryng: Grzybica gardzieli włoskowcowa. Gaz. Lek. 1884, str. 103. 
Ueber Pharynxmycosis leptothricia, Zeitschr. f. klm, Medię. T. VII. 1884, 
str. 358. 

4) Jakobson: Algosis faucium leptothricia. Wracz T. VI. 1885 str. 435. 

5) Siebenmann: Ueber Verhornung des Epithels im Gebiet des Wal- 
deyerschen adenoiden Schlundringes und über die sogenannte Pharynxmyco- 
sis leptothricia (Hyperkeratosis lacunaris). Archiv f. Laryngol. u. Rhinolog. 
T- IL 1894, str. 365. 

5) Heindl; Therapie d. Mund-, Rachen- und Kehlkopfkrankheiten. 

1) Wysokowicz: Pharyngitis keratosa punctata, Virchows Archiv T. 
189, 1907, str, 275. 


| 


kach podniebiennych, języczku, w jamie nosowogardłowej, 
zaś znacznie rzadziej bywają zajęte więzadła nalewkowona- 
głośniowe i struny głosowe, rzekome i prawdziwe. Błona 
śluzowa na zajętej przestrzeni zwykle wygląda prawidłowo, 
rzadziej bywa wyraźnie zaczerwieniona. Chory może nic nie 
wiedzieć o swojem cierpieniu i sprawa zostaje wykryta 
wypadkowo, częściej jednak dolegliwości w postaci dra- 
pania, pieczenia i słabego bolu przy połykaniu zmuszają 
chorego do szukania porady lekarskiej. Ciepłota ciała na 
początku i przez cały czas trwania sprawy bywa prawi- 
dłowa i tylko wyjątkowo spostrzegano przypadki o prze- 
biegu ostrym gorączkowym (Sędziak*. Zaburzeń ogól- 
nych w większości przypadków nie bywa wcale, a jeśli się 
one zdarzały, to u chorych, u których dłużej trwająca 
sprawa, nie ustępująca często nawet najenergiczniejszemu 
leczeniu, fatalnie wpływała na stan psychiczny, wywoływała 
bezsenność, utratę łaknienia i upadek sił. Typowy przykład 
takiego przebiegu daje historya choroby kolegi Dębickiego, 
który zachorował w r. 1874, kiedy cierpienie to szerszemu 
ogółowi lekarzy nie było jeszcze znane, więc dawało sze- 
rokie pole do rozmaitych, często najgorszych przypuszczeń °). 
Kobiety podłegają tej sprawie 
tem z zamożniejszej klasy i 


częściej, niż mężczyźni, przy- 
przeważnie między 20. i 35. 
rokiem życia. Zależność od tych lub owych czynników 
usposabiających nie została dowiedzioną. W tej sprawie 
zrobił ciekawe spostrzeżenie W. Phillips 9%), jakoby spra- 
wa ta (mycosis tonstllartis benigna) zdarzała się najczęściej 
u młodych amatorck kotów, psów i koni. Sprawa trwać 
może kilka lat, z trudnością daje się leczyć, może zaś ustę- 
pować sama przez się. 

Zgodnie z wynikami patologicznoanatomicznych badań 
Herynga?) a zwłaszcza Siebenmanna”) i Wysoko” 
wicza!%) istota sprawy polega na tem, że w fałdach błony 
śluzowej (zatoki (cryółae) migdałków, brodawki okolone 
języka) powstają zbite rogowate wyrośle, które występując 
na powierzchnię błony śluzowej i przybierając rozmaitą po- 
stać, stwarzają wyżej opisany, znamienny obraz kliniczny. i 
Czopki te mają układ warstwowy, ponieważ powstały ze 
zrogowaciałych i zlanych ze sobą komórek nabłonka, ukła- 


8) Sędziak: Etyologia i leczenie grzybicy (mycosis) górnego odcinka 
dróg oddechowych. Kronika Lek. 1905, str. 482. 

5 Elerymg: E e Str MLO4: 

10) Sędziak: l. c. str. 458. 

2) IL S 
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dających się warstwami. Tak więc, istotę sprawy stanowi 
chorobowo dokonujące 
granice prawidłowego rogowacenia błon śluzowych, a zara- 


się rogowacenie, przekraczające 
zem odbywające się inaczej niż na skórze, gdzie zrogowa- 
ciałe komórki tracą spójnię i łuszczą się. Według wyjaśnie- 
nia Prof. Wvysokowicza 13) tu 
w głębszych warstwach nabłonka (sf. lucidum) wcześnie, 


przyczem komórki nie tracą spoistości i połączone, tworzą 


rogowacenie powstaje 


wyrośle na wzór nagniotków. 

Wobec tego, że zwykłem siedliskiem rogowatych wy- 
rośli są zagłębienia błony śluzowej, wynika pytanie, czy 
mogą te wyrośle powstawać i na gładkiej jej powierzchni. 
Pytanie to powinno być rozstrzygnięte twierdząco na pod- 
stawie tych przypadków, gdzie sprawa, rozszerzając się 
znacznie, zajęła łuki podniebienne, języczek, rzekome i pra- 
wdziwe struny głosowe. a także na podstawie badań H e- 
ry mga) i innych ©). 

Należy przytem zaznaczyć, że przestrzeń, która może 
być zajmowaną przez te rogowate wyrośle, znajduje się ści- 
śle w 
a jeśli w liczbie blizko 200, podanych w piśmiennictwie '*), 
przypadków tego cierpienia znajdujemy podany przez Cob- 
bai Dublera") przypadek przejścia sprawy na błonę 
śluzową tchawicy, to jedyny ten przypadek rozstrzygającego 


granicach wielowarstwowego nabłonka płaskiego, 


znaczenia mieć nie może i powinien uledz ścisłej krytyce. 

W sprawie etyologii omawianego cierpienia panuje 
niezgoda. B. Fraenkel15) znalazł w pierwszym swoim 
przypadku, opisanym, jak wyżej wspomniałem, w r. 1873, 
w chorobowych wyroślach migdałków, ziarenkowce i roz- 
maitej długości ruchliwe prątki. Prof. Klebs19), z którym 
spotkał się w Maryenbadzie w 1875 r. gnębiony swoją ta- 
jemniczą chorobą kolega Dębicki, zajął się nieznaną mu 
dotychczas sprawą i, zbadawszy złogi, znalazł grzybki, które 
uznał za włoskowca jamy ustnej /leptothrix buccalis). Wio- 
skowca też w obfitości znajduje B. Fraenkel?) w dru- 
gim swoim przypadku w 1880 r. Następnie Bagińsky?!) 
Gumbinner?*) i Bayer?) badając powierzchowne wy- 
twory chorobowe z gardła swoich chorych, znajdują tegoż 
samego pasorzyta. Mimo to, dopiero pierwszy Heryng?!), 
zbadawszy patologicznoanatomicznie zajęte wyroślami tkanki 
u kilku ze swoich siedmiu chorych, znajduje włoskowca 
jamy ustnej w głębokich warstwach złogów, w ścisłym z nimi 
związku, opiera na tem przypuszczenie, że przyczyną cho- 
roby jest włoskowiec, i zamiast nazwy B. Fraenkla*0): 


55) 10, te. 

=) IiE kge 

15) Według Sedziaka |. c. str. 429. 

16) Piśmiennictwo w sprawie grzybicy górnego odcinka dróg odde- 
chowych do 1905 r. zebrał i przytoczył Sędziak w swej wyżej wspomnianej 
pracy. W piśmiennictwie polskiem, oprócz poważnej podstawowej pracy 
Herynga (l. c.) znajdujemy opisanc przypadki grzybicy przez W. Ołtusze- 
wskiego (Gazeta Lekarska 1888, str. 83) i J. Putermana (Gazeta Lekarska 
1891, str. 345). 

17) Według Sedziaka l. c. str. 480. 

5) Abo 

19) Klebs: Ueber einige Mykosen der Mundhohle. Archiv. f. exper. 
Pathol. u. Pharmakol. 1875. 

KEE e, 

21) Bagińsky: Protocoll der Berl. med. Gesellschaft v. 17. Mai 1876 
wedlug Jakobsona l. c. 

2?) Gumbinner: Berliner Dissertation 1883. 

23) Bayer: Denx cas de Mycosis tonsillaire. Revue mens 1883. 
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mycosis tonstllarts benigna, wprowadza nową, zawierającą 
w sobie pojęcie o pierwiastku etyologicznym. pźharyntzy- 
costs _ lebtothricza. 
większość, widzi zgodnie z Heryngiem 4) we włoskowcu 
jamy ustnej przyczynę omawianego cierpienia, chociaż do- 


Wielu późniejszych autorów, a na ogół 


konane przey Herynga i innych szczepienie na zwierzę- 
tach nie miało żadnego skutku. 

Pomimo tego zdania większości, niektórzy (Raugć, 
Hemmenvay, Passer i Tidswell*5) gotowi są tu ob- 
winiać i rozmaite inne drobnoustroje jamy ustnej. 

E. Fraenkel**%) wspólnie z Sadebeckiem znaleźli 
w złogach długie prątki (nici), nazwane przez nich z po- 
wodu szczególnego układania się: daczllus fasciculatus. 

Niektórzy badacze, jak Kelly*, K yle), a także 
Prof+Wysokowicz?%), nie w każdym badanym przypadku 
znajdowali włoskowca jamy ustnej. 

Toeplitz?) Hugguet*9) odrzucają całkiem rolę 
bakteryi w tem cierpieniu. 

Siebenmann30) w bardzo poważnej, opartej na 6 
przypadkach pracy, dowodzi, że przyczyną powstawania zło- 
gów jest tylko nadmierne chorobowe rogowacenie nabłonka, 
że bakterye nie grają tu czynnej roli i, zgodnie z tem, daje 
cierpieniu nową nazwę: %yperkeratosis lacunaris. 

Wysokowicz*), zbadawszy 5 przypadków i opi- 
sawszy bardzo szczegółowo patolegicznoanatomiczne zmiany, 
określa cierpienie jako miejscowe nadmierne wytwarzanie 
nabłonka przy nieznacznych zmianach zapalnych i daje mu 
swoją nazwę: pharyngitis keratosa punctata. W skrawkach 
drobnowidowych znajduje Wysokewicz włoskowca Jamy 
ustnej tylko w trzech z pięciu swoich przypadków, w każ- 
dym natomiast znajduje »między zrogowaciałemi warstwami 
nabłonka wielką ilość znamiennie wyglądających prątków, 
prawie w czystej hodowli... Prątki te w głąb prawidłowej 
tkanki nie wnikają, a znajdując się na jej powierzchni, mu- 
szą oczywiście wywoływać swymi wytworami nadmierne 
rogowacenie« *1). Prątki te Prof Wysokowicz nazywa 
bacillus keratosus i opisuje je w następujący sposób: »Prątki 
niewielkie, przypominające prątki błonicze, trochę od nich 
cieńsze, to proste, to zlekka zgięte, najczęściej ziarniste, 
niektóre maczugowato zakończone. Prątki te barwią się 
dobrze sposobem Grama. Hodowle na agarze pozwoliły 
przekonać się, że są to szczególnego rodzaju drobnoustroje, 
w prawidłowych warunkach w jamie ustnej nie znajdowane 
i dotychczas nie opisane: **). (Dok. nast.) 


24) L. c 

25) Według Sedziaka ]. c. str. 428, 

2) E. Fraenkel: Ueber ein Fall von Mycosis tonsillaris. Zeitschr. [. 
klin. Med. T. VI. 1882. str. 268. 

21) Według Sedziaka |. c. str. 429. 

28) T. c. 

28) Wedlug Sedziaka |. c. str, 424. 

SOSIE, ez 

31) Wysokowicz l. e str. 280 i 281. 

32) Wysokowicz l. c. str. 277. 
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Z problemów klinicznego nauczania 
położnictwa i ginekologii. 
Napisał 
Prof. Dr Aleksander Rosner. 
(Wykład wstępny w d. 15. XI. 1907). 


(Ciąg dalszy) 


Ale powracam do mojej tabliczki. Od środka znieczu- | 
lającego, który ma być stosowany podczas prawidłowego 
porodu żądam 

1) żeby nie był niebezpieczny dla życia rodzącej, 

2) żeby nie zagrażał życiu płodu. 

3) iżby nie wywierał niekorzystnego wpływu na siłę 
skurczów macicznych i przez to nie opaźniał porodu i nie 
narażał kobiety na następstwo t. zw. niedowładu macicy, 
n. p. krwawienia w trzecim okresie, 

4) żeby kobiety nie pozbawiał świadomości, 
5) żeby go można bez obawy dopóty stosować, do- 
póki kobieta nie urodzi, 

6) aby użyciu jego nie towarzyszyły niemiłe uczucia 
lub objawy, jak n. p. nudności, ból głowy, wymioty i t. dl. 

7) ażeby działanie jego było pewne, t. j. żeby ile mo- 
żności jak najrzadziej narażał i cierpiącą kobietę i nas na 
zawód, 

8) żeby zastosowaniu jego nie stały na przeszkodzie: 
trudność techniki i drogość środka. | 

Te ośm cech oznaczyłem na tych tablicach w ośmiu 


kolorach, ponad poziomą linią umieściłem zalety, popod nią 
wady stosowanych środków. Oparłem się przytem na prze- 
kazanem nam w piśmiennictwie doświadczeniu cudzem, gdyż 
własnego dotąd nie mamy lub bardzo nieznaczne. 

W rysunkach tych zestawiłem cechy następujących 
środków: 1) amylen, 2) bromek etylu, 3) morfina i mako- | 
wiec, 4) antypiryna (exalgina)), 5) hypnoza, 6) bezwodnik pod- 
azotawy (NO) czyli gaz rozwesełający, 7) chloral, 8) kokaina 
i to: a) pędzlowana na szyjkę, pochwę i stom, 6) pędzlowana 
na t. zw. punkt płciowy w nosie, c) wstrzyknięta do kanału 
kręgowego, 9) chloroform i to: a) jako głębokie uśpienie, 
0) »à la reine«, 10) eter i to: a) jako głębokie uśpienie 
b) bez uśpienia, 11) skopolamina z morfiną i to. a) jako 
głębokie uśpienie, 6) jako środek znieczulający, c) jako za- 
mroczenie senne. 

Tablice pouczą Panów, jakie każdy z tych środków 
ma zalety i wady, a raczej, jak te cechy ja widzę. Dowie- 
cie się Panowie, że, zdaniem mojem, najwięcej zalet ma 
gaz rozweselłający, stosowany tak, jak go polecił nasz rodak 
Klikowicz. Gdyby był środkiem tanim i dał się łatwo | 
stosować wszędzie w praktyce prywatnej, byłby bez zarzutu. 

Widzicie Panowie, że z tych 17 sposobów znieczula- 
nia podczas porodu tylko 6 daje mniejszą lub większą pe- | 
wność wyniku, inne są zgoła w działanin niepewne tak, że 
zbyt często zawodzą zupełnie lub częściowo. Te sześć pe- 
wnych sposobów, to: 1) gaz rozweselający, 2) kokaina użyta 
na błony śluzowe dróg porodowych więc znieczulająca miej- 
scowo, 3) kokaina wstrzyknięta do kanału kręgowego, 4) 
głębokie uśpienie chloroformowe, 5) głębokie uśpienie ete- 
rowe, 6) zamroczenie senne mieszaniną skopolaminy z mor- 
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finą. Tylko 1. i 6. sposób mają warunki zdobycia sobie uzna- 


nia i wejścia w praktykę, inne muszą być zdaniem mojem 
odrzucone, gdyż a) pędzlowanie szyi i pochwy rozczynem 
kokainy i to często powtarzane zapomocą wziernika i t. d. 
sprzeciwia się zasadzie aseptyki porodowej, 0) znieczulenie 
rdzeniowe trwa zbyt krótko i nie jest pozbawione niebez- 
pieczeństw, c) chloroform wpływa bardzo niekorzystnie na 
skurcze porodowe, zagraża życiu matki i dziecka, a ď) eter, 
użyty do głębokiego uśpienia ma, acz w mniejszym stopniu, 
te same wady. 

Dziwić się należy, że bezwodnik podazotawy nie zdołał 
się przyjąć w położnictwie tak, jak ongi przyjął się był w den- 
tystyce. Z praktyki dentystycznej wyrugowały go środki miej- 
scowo znieczulające, w pierwszym rzędzie kokaina i jej po- 
krewne. W położnictwie nie zagraża mu ta konkurencya, 
jakeśmy to widzieli, wyrugowała go natomiast obawa nie- 
wygody i zbyt wielkich wydatków. Zdaje mi się jednak, że 
przyjdzie czas, w którym środek ten wróci do należnego 
mu stanowiska. 

Zupełnie inqe stanowisko zajmuje znieczulenie skopo- 
laminowo-morfinowe, dziś jeden z najaktualniejszych tema- 
tów w położnictwie dzięki licznym pracom Gaussa 
z Fryburga. 

Skopolamina jest izomeryczną, a zapewne i identyczną 
z hyoscyną. środkiem nasennym, używanym od dawna 
w psychiatryi. Jest bardzo silną trucizną; podobnie jak atro- 
pina znosi sztuczne, przez muskarynę wywołane zatrzyma- 
nie ruchów serca żaby. 

Jeszcze mniejsze dawki, niż atropiny, wywołują wy- 
bitne objawy zatrucia. W praktyce chirurgicznej i położni- 
czej użyta została jako środek odurzający w połączeniu 
z morfiną. 

W chirurgii użył jej pierwszy Schneiderlin w r. 
1900 w położnictwie zastosował ją Steinbichel 
z Grazu w r. 1902. 

Dlaczego użyto jej w połączeniu z morfina? Oto dla- 


tego, że chciano wyzyskać antagonistyczne cechy obu środ- 
ków w przekonaniu, iż wskutek tego można będzie użyć 
obu w większych dawkach, niżhy to można było uczynić 
z każdym z tych środków z osobna. Sądzono, że te dwa 
antagonistyczne środki, zachowywać się będą w ustroju, 
jak toksyna z antytoksyną, jak trucizna i odtrutka. 

Doświadczenie pouczyło, że tak nie jest, że dawek tru- 
jących każdego z tych środków przekroczyć nie można 
w polączeniu obu trucizn. Okazało się jednak przytem, że 
współdziałanie obu środków jest jednak korzystnem dla 
osiągnięcia celu, t. j. znieczulenia lub też uśpienia, gdyż 
oba te środki działają jednakowa tylko w jednym kierunku, 
t. j w kierunku znieczulenia i uśpienia, że więc tu działa- 
nie obu sumuje się. 

Na czem polega antagonizm skopolaminy z morfiną ° 
Przytoczyć tu możemy dosłownie ustęp z pracy Blosa. 
Brzmi on: » Działanie skopolaminy na serce jest nieznaczne. 
Ilość uderzeń serca zwiększa się, ciśnienie krwi wzrasta. 
I morfina wpływa nieznacznie na narząd krążenia, w każdym 
razie jednak wprost odwrotnie, niż skopolamina: ilość ude- 
rzeń serca zmniejsza się, ciśnienie krwi spada nieco Dzia- 
łanie naczynioruchowe skopolaminy polega na rozszerzeniu 
naczyń, morfiny na ich zwężeniu. Na oddychanie działają 
obie trucizny bardzo silnie, skopolamina przyspicsza i po- 
głębia oddech, morfina czyni go wolniejszym i powierzcho- 
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wniejszym. Skopolamina rozszerza, morfina zwęża źrenicę, 
skopolamina zmniejsza, morfina powiększa ilość potu. Sko- 
polamina podnieca ruch robaczkowy, morfina zatrzymuje 
go. Antagonizm między skopolaminą a morfiną jest więc 
zupełny; tylko działanie znieczulające i nasenne obu jest 
jednakowe i sumuje się«. 

Mieszaninę skopolaminy z morfiną stosowano w tro- 
jaki sposób: 

1) wywoływano uśpienie, w którem bezboleśnie ope- 
rowano, 

2) doprowadzano do znieczulenia jednak bez uśpienia 
i z utrzymaniem świadomości i pamięci, 

3) wprowadzano rodzące w pewien stan psychiczny, 
który Gauss nazwał zamroczeniem sennem. 

Te różne sposoby użycia skopolaminy podałem w po- 
rządku chronologicznym tak, jak się pojawiały w piśmien- 
nictwie. Gdybym chciał zestawić te sposoby wedle stopnia 
znieczulenia od najwyższego, t. j. uśpienia do 
szego t. j. przytępienia czucia bolu, to przytoczone na 
trzeciem miejscu zamroczenie wypadłoby w środku. Tylko 
ten sposób jest dziś na porządku dziennym. Głębokie uśpie- 
nie, używane zresztą w chirurgii, okazało się zbyt niebez- 
pieczne i nie znalazło zastosowania w położnictwie, polecone 
zaś przez Steinbichla doprowadzenie do przytępienia 
lub zniesienia czucia bolu przy utrzymaniu świadomości 
wydało się Gaussowi niedostatecznem. Gauss wytwo- 
rzył własną metodę, wypróbował ją na 1000 rodzących 
i umiał ją opisać i polecić z taką wiarą i siłą przekonania 
że dziś sprawa sztucznego skopolaminowego zamroczenia 
stoi na porządku dziennym naukowej dyskusyi. 

Na czem polega i jak się przedstawia ten sztucznie 
wywołany stan psychicznego zamroczenia i jak należy po- 
stępować, ażeby (według Gaussa) otrzymać pożądany wynik. 

Po wstrzyknięciu odpowiedniej dawki skopolaminy 
z morfiną (w szczegóły się nie wdaję, wystarczy wspomnieć, 
że dawka pierwszego środka waha się między 0,0001 a 0,0005, 
drugiego między 0,01 a 0,02), które to wstrzyknięcie po- 
wtarza się co pewną ilość godzin, doprowadza się do stanu, 
którego najbardziej uderzającą cechą jest niepamięć (amne- 
zya). Nie jest to utrata pamięci wstecz (amn. retrograda), 
czyli zatarcie w pamięci obrazów rzeczy minionych; niepa- 
mięć ta odnosi się tylko do zdarzeń podczas” sztucznego 
zamroczenia. Używając wyrażenia Gaussa, zerwane zo- 
stają assocyacyjne mosty między świadomością podczas za- 
mroczenia, a świadomością na jawie. Podczas zamroczenia 
nie dochodzą do Świadomości, a więc i w sferę pamięci, 
wrażenia słabe, wrażenia silniejsze dochodzą do świadomo- 
ści, wszelako już po kilku lub kilkunastu minutach rozpo- 
ściera się nad niemi wieczna noc niepamięci; tylko bardzo 
silne wrażenia mogą'ze świadomości podczas zamroczenia 
przedostać się do świadomości na jawie. Należy więc starać 
się o to, żeby tych bardzo silnych wrażeń nie było: stąd anti- 
fony, ciemne okulary i wiele innych szczegółów, mających 
na celu przytępienie wrażeń, dochodzących do świadomości. 

Pojechałem do Fryburga, ażeby przejrzeć się temu 
sztucznemu zamroczeniu i oto, jak mi się rzecz ta przed- 
stawiła. Rodząca leży na łóżku i spi. Oddechy głębokie 
i regularne, twarz mocno czerwona, tętno równe i pełne. 
Sprawia wrażenie osoby, która spi snem naturalnym, uderza 
tylko nabrzmienie (żurgor) twarzy. To pauza porodowa. 


najniż- 


Nagle coś budzi ją z tego snu. Na twarzy maluje się ból, 
który też czytać można w otwartych oczach, rodząca za- 
czyna jęczeć i narzekać. Widocznie czuje ból, Na zapyta- 
nie, czy boli, odpowiada 
Zaledwie ból przeszedł, 


powoli i sennie twierdząco. 
rodząca zapadła znowu w sen. 
Można ją każdej chwili z niego obudzić, nawołując ją po 
nazwisku i można się z nią rozmówić, aczkolwiek widać, 
że ta rozmowa sprawia jej trudność, tak jak człowiekowi 
bardzo sennemu i zmęczonemu. Z tego snu obudzi ją znowu 
ból porodowy. Dokoła niej zarządzono ciszę i cień. Łóżko 
za parawanem; wszyscy chodzą w pantoflach i porozumie- 
wają się ze sobą szeptem. 

Wśród tego zbliża się chwila porodu. Rodząca za- 
chęcona przez lekarza prze, dopomaga jej w tem ręka le- 
karza, ugniatająca macicę. Dziecko rodzi się. Całe zacho- 
wanie rodzącej okazuje, że wie ona w tej chwili, co się z nią 
dzieje i że ból, towarzyszący rodzeniu. czuje, acz może 
przytłumiony. Trzeba, żeby zapomniała; wrażenie samo przez 
się silne nie powinno dojść do tych głębin świadomości, 
nad któremi nie włada sztuczna skopolaminowa niepamięć. 
Trzeba wrażenie to pozbawić ostrych, jaskrawych tonów. 
W przypadkach, gdzie ból jest bardzo ostry, następuje 
wzicwanie jakiegoś środka znieczulającego na chwilę ro- 
dzenia się dziecka. Dziecko zostaje oddzielone natychmiast, 
usta jego zakryte ręką dla stłumienia krzyku, a potem 
szybko wyniesione, ażeby płacz jego nie dochodził do świa- 
domości matki. Matka zasypia. Bole trzeciego okresu nie 
budzą jej wcale, dopiero chwila wyjścia łożyska wyprowa- 
dza ją na chwilę ze snu. Poród jest skończony. Po nie- 
spełna Y, godzinie przynosi się dziecko, budzi się matkę: 
»Czy chcielibyście już mieć podobne?« »Zapewne, ale to 
nie prędko chyba nastąpi«. Znowu sen. Po chwili obudze- 
nie: »To jest dziecko Waszes. »Nie wierzę, to niemożliwe.. 
»Zaręczam, proszę zobaczyć, czy macie jeszcze dziecko 
w łonie«, Obmacanie, przekonanie się. że dziecka nie ma, 
spojrzenie na dziecko jakieś inne, niż to zwykliśmy widy- 
wać, jakieś dziwne, a potem sen. 

W tym śnie przyjdzie znowu niepamięć i w mgłę swoją 
spowije i tę chwilę przeżytą przed momentem, chwilę pier- 
wszego spojrzenia na własne dziecko. Trzeba będzie od- 
czekać kilka godzin i drugi raz powtórzyć to samo. Wresz- 
cie uwierzy i przyjmie dziecko za swoje. Gauss pisze, że co 
do tego, czy jej przydzielono jej własne dziecko, zaufa poło- 
żnica uczciwości personalu. 

Jeśli teraz zapytamy położnicę, czy czuła bole poro- 
dowe, czy coś wogóle wie o porodzie, odpowie z najgłęb- 
szem przekonaniem przecząco. Ta sama osoba, która krzy- 
czała z bolu przy każdym ruchu porodowym, którą trzeba 
było usypiać podczas rodzenia się dziecka, utrzymuje, że 
o niczem nie wie. Jeśli choć trochę pamięta, cel, do któ- 
rego dążono, nie został osiągnięty. 

Do czego dążono? (ciągle według Gaussa). Do stanu 
zamroczenia psychicznego z utrzymaniem świadomości i z zu- 
pełną niepamięcią. 

Z tego, co powiedziałem widzicie Panowie, że w sze- 
regu środków, które wyliczyłem, metoda Gaussa zajmuje 
zupełnie odrębne stanowisko. Jest ona przeciwieństwem me- 
tody Klikowicza t. j. uśpienia bezwodnikiem podazo- 
tawym. (Dok. nast.) 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Cossmann. Przyczynek do operacyjnego leczenia pa- 
daczki. (Reńsko-westfalskie Tow. imtermistóww, neurologów i chi- 
rurgów w Duisburgu. 16. VI. 1907). Pierwotna padaczka jest naj- 
częściej wrodzoną i dziedziczną, i dlatego wielu chirurgów w ta- 
kich przypadkach nie operuje, bo dotychczasowe wyniki są złe. 
Natomiast padaczka korowa, tak urazowa, jak i nieurazowa, 
uprawnia do operacyi. Jeżeli niema zmian chorobowych na opo- 
nie twardej, C. nie nacina jej wcale i nie dąży do tego, aby 
wycinać zawsze ośrodek, wywołujący kurcze; opcracya staje się 
bowiem wtedy dla chorego znacznie cięższą i niebezpieczniejszą, 
ośrodek niełatwo wynaleźć, a po wycięciu pozostać mogą trwałe 
porażenia. Nadto blizna nowo powstała stać się może przyczyną 
nowej padaczki. Ale nawet, gdy brak zmian w oponie twardej 
i wybitnych zmian w mózgu, wywiera trepanacya wpływ po- 
myślny. Klęsk. 

Dressmann. Wycięcie nerwu podoczodołowego. (Xeżń- 
sko-westf. Tow. tmternistów, neurologów i chirurgów w Duis- 
burgu. 16. VI. 1907). D. poleca celem wycięcia nerwu podoczo- 
dołowego sposób, nie zostawiający na twarzy blizny, a jednak 
dozwalający wyciąć nerw wysoko. Cięcie nad dziąsłem, jak do 
otwarcia zatoki Highmora. Na tępo pod okostną dąży się aż do 
otworu podoczodołowego. W tem miejscu wycina się okienko 
(15 ctm.*) w jamie szczękowej i z niej usuwa się nerw możli- 


wie najdalej. Na tem się operacyę kończy; szwu zakładać nie | 


trzeba. Wyniki, nawet u ludzi w podeszłym wieku, miał D. 
bardzo dobre. Klęsk. 

Lubliński. Kiedy jest potrzebną operacya doszezętna 
bocznych jam nosa? (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 49). 
W ostrych okresach zapaleń jamy szczękowej operacya prawie 
nigdy potrzebną nie jest. W okresach przewlekłych wystarcza 
utworzenie otworu od strony zęba lub nosa przy odpowiedniem 
leczeniu, a doszczętną operacyę poleca L. wykonywać tylko 
w bardzo zaniedbanych przypadkach, gdy chory koniecznie chce 
być od dolegliwości uwolnionym, lub przy zajęciu kości. Pamię- 
tać należy o tem, że i po operacyi doszczętnej nierzadko wynik 
nie jest zupełnie dobry. Przy ostrych zapaleniach jamy czołowej 
starać się trzeba o swobodny odpływ; zwykle uda się go uzy- 
skać bez operacyi, w razie potrzeby przez odjęcie przedniej czę- 
ści środkowej muszli. 
miast często operować z obawy przed przejściem sprawy na oko 
lub mózg. lnne jamy zwykle podlegają cierpieniu wspólnie ze 
wspomnianemi i wskazania przy ich zmianach są zupełnie takie 
same, jak wymienione. Klęsk. 

Kihner. © mięsaku dziąsła i wynikach jego lecze- 
nia. (Beitr. z. kiin. Chir. T. 55, Z. 3). Miesak dziąsła (epulis) 
występuje przeważnie u kobiet; w 43°% przypadków ma budowę 
mięsaka olbrzymiokomórkowego. Rokowanie przy leczeniu ope- 
racyjnem bywa wcale dobre. Tak n. p. w klinice w Tiibingen 
osiągnięto 9112 prc. stałych wyleczeń; w pozostałych 8'86 prc. 
wystąpiły nawroty, które jednak operacyjnie powiodło się znowu 
stale usunąć. W jednym przypadku, w którym chory na opera- 
cyę się nie zgodził, nowotwór znikł sam, a w 3 innych nastą- 
piło zejście śmiertelne. Klęsk. 

Prof. Pawłowski. Ostre zapalenie języka wskutek za- 
każenia gronkowcem. (Russkij Wracz 1907, Nr 44). W ciągu 
kilku lat spostrzegał P. śród włościan z jednej wsi — najczęściej 
u dzieci po odrze, płonicy i t. p, rzadziej u dorosłych — sze- 
reg przypadków ostrego zapalenia języka; 8 przypadków zba- 
dano bakteryologicznie. Choroba rozwija się ostro, w ciągu 
kilku dm. Z początku język czerwienieje, obrzmiewa, osobliwie 
u końca i z brzegów; chorzy skarżą się na ból języka przy jego 
ruchach, zwłaszcza przy żuciu i rozmowie; towarzyszy temu Śli- 
notok. Po 3—4 dniach język grubieje; koniec i brzegi jego 
zaokrąglają się; na nim zjawiają się pęcherzyki z początku prze- 
źroczyste, które potem mętnieją i pękają, zostawiając po sobie 
powierzchowne wrzodziki; niekiedy na zaczerwienionej przedniej 
połowie języka, zwykle u końca jego, albo z brzegów, zjawiają 
się białe, wyniosłe plamy w rodzaju grudek, lecz daleko mniej- 
„sze od typowych grudek przymiotowych i bez nacieczenia na- 
około, bolesne; obok tego cienkie, białawe błony (włóknikowe). 
Bole przytem dosięgają znacznego stopnia. Niekiedy bywa przy- 
tem lekkie cuchnienie z ust. Czasem pojawia się obrzęk i za- 
czerwienienie sąsiedniej błony śluzowej policzka i miejscami bia- 
ławe błony. Przy badaniu bakteryologicznem znalazł P. w 6 przy- 
padkach gronkowca bladego, a w 2 oprócz tego niewielką do- 
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mieszkę dwoinek. Zapomocą tych gronkowców zdołał P. wywo- 
łać n morskich świnek takie samo zapalenie języka, jak to, które 
spostrzegał u ludzi, ustępujące jednakże już po kilku dniach. 
Mikroskopowo stwierdzono w językach świnek powierzchowne 
podśluzowe i międzymięśniowe nacieczenie i obfite gronkowce 
na powierzchni owrzodzeń. Opisaną chorobę uważa P. za sa- 
moistną i nazywa ją g/osszńis acuta stapłylococcica. 
Z. Orlowski (Ptsbg.). 
Barth. O fizyologii migdałków i wskazaniu do ich 
wycinania. (Deutsche med. Mochs. 1907, Nr 49). Nawet wśród 
laików rozpowszechniło się mniemanie, że migdałki są dla ustroju 
koniecznie potrzebne i często się zdarza, że doradzając usunię- 
cie ich, napotyka się obecnie wprost na oburzenie. Bezwątpicnia 
migdałki są bardzo dla ustroju potrzebne, podobnie jak gruczoły 
limfatyczne, ale migdałki zdrowe. Przerost migdałków może być 
wyrazem zwiększonej czynności i nie jest sam przez się bez 
innych powodów wskazaniem do wycięcia. Natomiast nawet nie 
powiększone, ale chorobowo zmienione migdałki należy usunąć 
jako źródło dalszych zakażeń. Wiele złych wyników wycinania 
migdałków odnieść należy do wadliwej techniki operacyi. To 
samo odnosi się i do migdałka gardłowego. Klęsk. 


Hagenbach. Doświadezalne badania nad czynnością 
gruczołu (arczowego i ciał nabłonkowych. (Meitei. a. d. 
Grenzgeb. Tom 18, Zeszyt 2). W doświadczeniach swych na ko- 
tach przekonał się H., że usunięcie gruczołu tarczowego wraz 
z wewnętrznemi ciałkami nabłonkowemi wywołuje typowy obraz 
charłactwa. Tężyczka występuje zaś stale, jeżeli potem usunie 
się też pozostałe zewnętrzne ciałka nabłonkowe. Dla chirurga 
ważną jest rzeczą, by przy operacyi wola pamiętał o tem, by 
więc operował o ile możności najpierw po jednej stronie, od 
tyłu preparując, pozostawiał część torebki, a tętnicę tarczową 
dolną podwiązywał tuż przy gruczole. Klęsk. 

Samuel. Chustka opatrunkowa przy chorobach sutka. 
(Deutsche med. IVocks. 1907, Nr 52). Dla ułatwienia zawijania 
piersi podaje autor zamiast opatrunku z opaski chustę, a raczej 
staniczek, zapinany z przodu, unoszący dobrze i ochraniający 
piersi. Do karmienia lub zmiany opatrunku odpina się klapkę 
na sutku, a staniczek pozostaje w swem położeniu. Klęsk. 


Heinsius i Lissauer. Doświadezenia nad zapaleniem 
sutka, zwłaszcza leczenie tegoż zastoiną Biera. (Deutsche 
med. Wochs. 1907, Nr 51). Wymywanie ust dziecka przy kar- 
mieniu jest wprost szkodliwe, -bo często zanosi do ust dziecka 
zarazki. W razie zapalnego obrzmienia piersi, powinno być dziecko 
zaraz odłączone od piersi. Świeże zapalenia sutka można bardzo 
często zapomocą przekrwienia rozpędzić. Czas leczenia przy uży- 
ciu zastoiny jest krótszy; przy ropieniu wystarczają wtedy małe 
nacięcia. Leczenie zastoiną wymaga jednak ciągłego dozoru le- 
karskiego. Jedno posiedzenie ze ssawką nie powinno trwać dłu- 
żej, niż 15—25 minut. Klęsk. 

Kausch. Wycięcie chrząstki pierwszego żebra z po- 
wodu zaczynającej się gruźlicy szczytu płuca. (Deutsche 
med. iVochs. 1907, Nr 50). Na podstawie przypuszczenia, że gru- 
źlicę szczytu płuc wywołuje unieruchomienie klatki piersiowej, 
a nawet ucisk pluca przez pierwsze żebro, polecono wycinanie 
chrząstki tego żebra. Rzeczywiście sekcye stwierdzają często 
przy gruźlicy skostnienie tej chrząstki, a naodwrót w przypad- 


kach gruźlicy wyleczonej często utworzenie się nowego stawu. 


Zachęcony tem, wykonał K. u 53-letniej chorej z powodu po- 
czynającej się gruźlicy prawego szczytu, wycięcie chrząstki pierw- 
szego żebra na przestrzeni 1',—2 ctm. O wymku nie wydaje 
K. stanowczego sądu; polepszenie wystąpiło, ale czas obserwa- 
cyi jest jeszcze za krótki. W przypadku tym nie znaleziono 
prątków w plwocinie, jednakże wystąpił wybitny odczyn po 
wstrzyknięciu 0,003 tuberkuliny. Natomiast odczyn oczny po- 
mimo trójkrotnych zakraplań (1—2—3—-4 pre.) rozczynów tuber- 
kuliny był ujemny i wystąpił dopiero przy ogólnym tuberkuli- 
nowym odczynie. Co do strony technicznej operacyi, to IS. ra- 
dzi prowadzić cięcie wprost na pierwszem żebrze, lekko wklęsłe 
ku górze; włókna mięśnia piersiowego wielkiego należy rozdzie- 
lać na tępo. Klęsk, 

Bittner. Leczenie skrzywień kręgosłupa (pełzaniem) 
podług Klappa i stosowanie tego sposobu przez lekarza 
praktyeznego. (Deutsche med. lVochs. 1907, Nr 52). W meto- 
dzie Klappa znaleźliśmy sposób, który dozwala i lekarzowi pra- 
ktycznemu leczyć u siebie w domu lub w domu chorego skrzy- 
wienia kręgosłupa bez wielkich przygotowań i przyrządów. Do 
ćwiczeń wystarcza obszerny pokój, którego podłoga pokryta jest 
gładkiem linoleum, ćwiczyć może na raz kilka dzieci; czasu po- 
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święca się na to 1—2 godzin. Autor poleca pełzać w obie 
strony i ćwiczyć u dzieci także mięśnie po stronie przeciwnej. 
Najlepsze wyniki dają następujące ćwiczenia: 1) pełzanie z wy- 
soko uniesioną głową z silnemi bocznemi przegięciami podług 
Klappa, 2) plywanie po ziemi na brzuchu i grzbiecie, 3) siada- 
nie bez pomocy rąk z położenia na wznak, 4) podnoszenie cięża- 
rów, 5) ćwiczenie w pozycyi klęczącej i wojskowej, 6) skręcanie 
kręgosłupa, 7) pełzanie w miejscu podług Klappa. Oprócz tego 
stosuje autor w razie potrzeby miesienie i łóżeczko gipsowe; 
wyniki ma zupełnie dobre, zwłaszcza w początkowych okresach 
skrzywień kręgosłupa u dziewczynek. KIesk. 

Lotheissen 0 trzeszczeniu łopatki. (Jed. Klinik 1907, 
Nr 2). Trzeszczenie łopatki, w małym stopniu, przy przyciska- 
niu łopatki do klatki piersiowej i poruszaniu kończyny wydarza 
się dość często i nie jest chorobowem. Natomiast czasem bywa 
trzeszczenie silniejsze, występuje bardzo głośno przy każdym 
ruchu chorego, a nawet dołączają się bole. Przyczyną takiego 
cierpienia mogą być nieprawidłowe wyrośle lub zgrubienia ko- 
ści, zmiany w mięśniach lub puchlina kaletek (2ve7oma), a wre- 
szcie zanik: mięśni w gruźlicy, złamania i zwichnięcia. Cierpie- 
nie, powstałe wskutek urazu, zjawia się zwykle jednostronnie, 
powstałe zaś z innych przyczyn obuscronnie. Leczenie polega 
na zastosowaniu odpowiedniego przyrządu, lub, co pewniejsza, 
na operacyi ustwającej przyczynę choroby. Klęsk. 

Oordt. O nawykowem zwichniecin, przez skręcenie, 
czwartego kregu szyjnego. (dfmzch. med  IVochs. 1907, 
Nr 46). Najczęściej zwichnięciu przez skręcenie ulegają 4. i 5. 
krąg szyjny może dlatego, że w tem miejscu wygięcie kręgo- 
słupa szyjnego jest największe. Zwichnięcie wydarza się zwykle 
raz tylko, nawykowe nie było dotąd opisane. O. spostrzegał 
przypadek zwichnięcia czwartego kręgu szyjnego u kobiety 32- 
letniej, u której wystąpiło ono po raz drugi w przeciągu lat 
trzech bez wybitnego urazu przy skręcaniu głowy i tułowiu przy 
wyciągnięlej ku tyłowi ręce prawej. Objawami klinicznymi było 
opuszczenie barku prawego, zwrócenie tułowia nieco w stronę 
prawą, podobnież i broda zwrócona była w tę stronę. Wyrostki 
ościste 4. i 5. kręgu tkliwe na ucisk. Zresztą ruchy swobodne, 
lecz po stronie prawej bolesne. Główne zmiany dotyczyły czu- 
cią. Wystąpiły one w postaci pasa przeczulicy, 8—10 ctm. szc- 
tokiego, idącego od kręgów przez bark aż do łokcia po stronie 
zewnętrznej. Rozpoznano zwichnięcie niezupełne. Odprowadze- 
nie udało się łatwo przez podciągnięcie głowy, zgięcie na prawo 
i odprowadzenie w lewo. Klesk. 


Położnictwo i ginekologia. 

Franck. (0 obłuszczeniu nerek przy rzucawce poro- 
dowej. (Ażżach. med. I'ochji. 1907 Nr. 50). Zdjęcie torebki ner- 
kowej, polecone także przez Edebohlsa przy rzucawce poro- 
dowej, zastosowano dotąd zaledwie w 9 przypadkach, do któ- 
rych Fr. dodaje 10 dalszych. Dwa razy operacva zupełnie za- 
wiodła, w 2 przypadkach wynik był dość dobry, a w 6 pozosta- 
łych nastąpiło szybkie wyzdrowienie. W 7. ze wspomnianych 
przypadków opróżniono macicę przedtem, w 2 po operacyi ner- 
kowej. Polepszenie po operacyi występuje typowo w 24 godzin. 
w jednym przypadku F. po opróżnieniu macicy były nadal na- 
pady, przystąpiono więc do obłuszczenia nerek. Mimo bardzo 
groźnego stanu już w 3 godziny po operacyi napady ustały i po- 
jawi się tylko jeden napad w 24 godzin. Poprawa postępowała 
stale, niestety pod koniec 2-go dnia wystąpiło zapalenie płuc, 
na które chora zmarła. Mimo dość poważnej śmiertelności (307) 
odnosi się jednak wrażenie, że obłnuszczenie nerek w rzucawce 
zaraz po opróżnienin macicy jest bardzo dzielnym środkiem 
leczniczym. Klęsk. 

Leopold i Ravano. Nowy przyczynek do nauki 
o miesiaczkowaniu i jajeczkowaniu. (Arch. f Gyu. t. 83 Z 3). 
Wyniki poprzednich prac Leopolda i Mironoffa, dotyczących 
związku między miesiączkowaniem, a jajnikowaniem streszczały 
się w następujących wnioskach: 1) Miesiączkowanie towarzyszy 
zwykle jajeczkowaniu, choć bywa miesiączkowanie bez jajeczko- 
wania. 2) Warunkiem koniecznym dla miesiączkowania jest obe- 
cność jajników i dostateczne wykształcenie błony śluzowej ma- 
cicy, nie zaś dojrzewanie i pękanic pęcherzyków jajkonośnych. 
3) Ponieważ dla jajeczkowania potrzeba kilkudniowego silnego 
nawału krwi do części płciowych, przeto jest ono związane cza- 
sowo z miesiączkowaniem; jajeczkowanie wytwarza ciałko żółte. 
4) Po za miesiączkowaniem zdarza się w warunkach prawidło- 
wych jajeczkowanie rzadko. 5) Atypowe ciałko żółte powstaje 
wskutek nawału krwi do pęcherzyka jajkonośnego, prawdopodo- 
bnie jeszcze nie dojrzałego. 6) W okresie starczego zaniku jaj- 
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ników może istnieć jeszcze jajeczkowanie i powstawać ciałko 
żółte. Stąd wniosek ogólny: częstsze jest miesiączkowanie wraz 
z jajeczkowaniem, rzadsze miesiączkowanie bez jajeczkowania. 
Badania obecne miały na celu wyśledzenie zależności cza- 
sowej pomiędzy jajeczkowaniem a miesiączkowaniem, udowo- 
dnienie możliwości miesiączkowania bez jajeczkowania lub prze- 
ciwnie i określenie wieku ciałka żółtego na podstawie zmian 
w niem znalezionych. Wnioski z badań, przeprowadzonych nad 
jajnikami anatomicznie prawidłowymi i gdzie wywiady były bar- 
dzo dokładne, oparte są właśnie na zmianach w ciałku żóltem. 
Zmiany te są następujące: W 1-szym tygodniu ciałko żółte przed- 
stawia jądro krwawe, z końcem l-ego tygodnia zarysowuje się 
krwawa otoczka. W 2-gim tygodniu otoczka ta grubieje do 2 
mm., składa się z komórek luteinowych. Barwa jej jest żółtawa. 
Z końcem 2-go tygodnia znajdujemy nieliczne komórki tkanki 
łącznej; resztę treści stanowi krew, śluz, włóknik. 3-ci tydzień: 
otoczka z komórek luteinowych ma 4 mm. grubości, jest wyra- 
źnie żółta. W niej wrzecionowate komórki tkanki łącznej. 4-ty 
tydzień: całe ciałko żółte pomniejszone, tak samo jądro, barwa 
mniej żywa. Piąty tydzień. rozrost komórek tkanki łącznej 
na koszt komórek luteinowych. 6-ty tydzień: osłona żółta kur- 
czy się, jądro mniejsze, szare, komórek tkanki łącznej więcej. 
/-my tydzień: ciałko żółte bardzo małe, jądro punktowate, barwa 
jednolita. Zmiany te pozwalają więc na określenie przedmiotowe 
czasu powstania ciałka żółtego. 
Przypadków badano 21, a wnioski z nich są następujące: 
1) W większości przypadków na krótko przed i w czasie pęknięcia 
pęcherzyka występuje w jajniku silniejszy nawał krwi. To może 
być powodem jednoczesności miesiączkowania i jajeczkowania, 
co stwierdzono w połowie badanych przypadków. 2) Jajeczko- 
wanie odbywa się w odstępach prawidłowych, lub też nieregu- 
larnie (w jajku z 8-dniowem ciałkiem, w tem 2 dojrzewające 
pęcherzyki). Okresowość jajeezkowania jest przeważnie jedno- 
czasowa z okresowością miesiączkowania. 3) Nie jest zaś jedno- 
czasową więcej niż w *%/, części przypadków. 4) Jajeczkowanie 
może nastąpić w jakimkolwiek czasie bez miesiączki, stąd przy- 
puszczenie, że zapłodnienie może zawsze nastąpić. 4) Jajeczko- 
wanie może przetrwać miesiączkowanie (jajniki starcze). 
A. Markowa. 
Winter. Przyczynek do etyologii wymioiów niepo- 
wściągłych. (Zeitschr. J. Gym. 1907 Z. 48). Za poglądem Ahl- 
felda i Kaltenbacha, uważających wymioty niepowściągłe za ner- 
wice, która na drodze odruchowej, za pośrednictwem n. błę- 
dnego prowadzi do wymiotów, przemawia cały szereg zjawisk, 
jak przebieg, wpływ czynników psychicznych, skutki poddawania 
it.d. Jednakowoż przypadki, które kończyły się śmiercią, kazały 
szukać dalszych powodów; znaleziono je w teoryi o zatruciu 
matki wytworami ciąży. Sekcye stwierdziły istotnie zwyrodnienie 
i martwicę w wątrobie, stiuszczenie nerek, prócz tego wybro- 
czyny w żołądku, jelitach i na wsierdziu. Klinicznie stwierdzano 
niemiarowość tętna, gorączkę do 40°C, żółtaczkę, białkomocz 
it d. Winter (twierdzi, że obie teorye nietylko mają podstawę, 
ale są ze sobą ściśle związane. Zatrucie jest dalszym ciągiem 
i skutkiem nerwicy. Długotrwałe wymioty o tyle upośledzają 
czynności nerek i wątrobv, że le nie mogą podołać swemu za- 
daniu, to jest wydalaniu ciał trujących w czasie ciąży. O ile za- 
tem wymioty niepowściągie w pierwszych okresach, kiedy pole- 
gają na nerwicy odruchowej, nie zostają wyleczone, o tyle musi 
przyjść okres drugi. śmiertelnego zatrucia. Stąd dla klinicysty 
ważną jest sprawa rozpoznania początków drugiego okresu dla 
uleczenia chorej przcz poronienie sztuczne. W okresie pierwszym 
dla nniknięcia zatrucia należy chorej podawać bardzo znaczne 
ilości wody. A. Markowa. 


Kannegiesser. O podskórnem cięciu przyłonowem 
(hebotomii) na podstawie dalszych 30 przypadków i o sta- 
łych wynikach tej operacyi. (Arch, /. Gyu. t. 81 z. 3). Wska- 
zanie do wykonania tej operacyi występuje wtenczas, jeżeli przy 
miednicach ścieśnionych o sprzężnej praw 67y,—s5 ctm., niesto- 
sunek porodowy okazuje się już z góry lub w przebiegu porodu 
tak wielki, że poród samorodny staje się nieprawdopodobny. 
U wieloródek pomagają w tym kierunku wywiady co do poro- 
dów poprzedzających. U nich można często, i to z dobrym sku- 
tkiem, jeżeli sprzężna praw. ma najmniej 7 cim., wykonać obrót 
i wydobycie płodu; w przypadkach, w których wynik korzystny 
nie jest pewny, zaleca K. zapobiegawcze założenie piłeczki, aby 
w razie, gdyby główka następująca po obrocie żadną miarą 
przejść nie mogła, dopiero wówczas łatwo kość przepiłować mo- 
żna. Gdzie zaś o obrocie już zgóry nie może być mowy, pozo- 
staje jako jedyny racyonalny zabieg hebotomia podskórna, nawet 
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skoro już wystąpiły nieznaczne objawy zakażenia. Zabieg ten 
należy wykonywać zawsze tylko przy zupełnie rozwartem ujściu 
macicy, aby, korzystając z uśpienia rodzącej, rozwiązać ją na- 
tychmiast w sposób, dla danego przypadku najodpowiedniejszy. 
Na 30 rodzących, u których wykonano hebotomię, było 13 pier- 
wiastek, a 17 wieloródek; wieloródki te rodziły przedtem razem 
13 razy, przyczem tylko 7 dzieci pozostało przy życiu. Obecnie 
po hebotomii, mimo że porody ukończono 11 razy zapomocą 
obrotu i wydobycia płodu, 17 razy zapomocą kleszczy i wyko- 
nano 3 wydobycia płodów, wszystkie płody urodziły się żywe 
i pozostały dalej przy życiu. Także i matki wszystkie wyzdro- 
wiały i opuściły klinikę średnio 25 dni po zabiegu. 18 kobiet 
gorączkowało (= 60? ,). Z powikłań wymienia K. zatrzymanie się 
odchodów (/ochzomećra) 7 razy, zakrzep żył udowych 3 razy, za- 
tory płucne 2 razy, zranienia pochwy 3 razy, pęcherza raz, krwiaki 
warg wielkich i nieznaczne ropienia przyraune. Hebotomia wraz 
z zabiegiem rozwiązującym trwalv od 5—13 minut. Wyniki stałe, 
o ile dotyczą miednic, przedstawia K na radiogramach, z któ- 
rych widać, że wymiar prosty w większości przypadków stale 
pozostał dłuższy o '/,—1'/, ctm., tak że różnica ta dla porodów 
następujących wielkiego znaczema mieć nie może i powtórzenie 
hebotomii staje się koniecznością. O ile lekarz praktyczny roz- 
porządza dostateczną asystą, a sam dokładnie jest obeznany 
z aseptyką i techniką operacyjną, konieczną w razie ciężkich 
powikłań, n. p. przy pęknięciach pochwy lub pęcherza, o ile wre- 
szcie posiada dostateczne wykształcenie położnicze — może he- 
botomię wykonać także w domu prywatnym. Dr Æ. Ehrenpreis. 

Żurhelle. Pewny przypadek raka zaszczepionego 
(Umpfeaurcinom). (Arc. 4 Grn. t. 8L z 2). W trzy miesiące po 
doszczętnem usunięciu raka części pochwowej sposobem Wertheima, 
powstał guz w bliźnie brzusznej pooperacyjnej, który miał takie 
samo utkanie, jak rak pierwotny. Guz ten należało po wyłączeniu 
mnogiego raka pierwotnego lub nawrotu, uważać tylko jako powstały 
przez przeszczepienie przy operacyi. Wnioski praktyczne autora 
są następujące: w przebiegu operacyi należy szczególnie uważać 
na to, aby żadna, choćby najmniejsza cząsteczka z usuwanych 
tkanek nowotworowych nie dostała się do otoczenia zdrowego 
lub na ranę brzuszną. Po usunięciu nowotworu należy wszystkie 
narzędzia, używane przy operacyi, (także i igły) odłożyć i do ze- 
szycia powłok brzusznych posługiwać się innemi, powtórne wy- 
gotowanie narzędzi przy tej samej operacyi nic wystarcza. Nie 
mniej trzeba i na to baczną zwrócić uwagę, aby przy wykonaniu 
zabiegu zdrowe i chore tkanki nie wchodziły w żadną styczność 
z temi samemi narzędziami. Powierzchowną warstwę tłuszczu 
rany brzusznej, która wskutek długiego trwania zabiegu jest na- 
rażaną ciągle na różne wpływy szkodliwe, należy z końcem za- 
biegu koniecznie usunąć, lub celem jej ochrony posługiwać się 
osłoną gumową Kiistnera. Dr E. Fhrenprets. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Corin. Rozkład zwłok. (Ann. de la soc. de med 
1907, Nr +). Autor rozróżnia dwa rodzaje zjawisk w procesie 
rozkładu zwłok; 1) t. zw. rozkład aseptyczny, postępujący bez 
udziału drobnoustrojów, 2) gmicie w ścisłem znaczeniu tego 
słowa pod wpływem drobnoustrojów gnilnych. Typem pierw- 
szego są płody zmacerowane, papierowate i zwapniałe. Zjawiska 
te tłóÓmaczy C. działaniem zaczynów trawiących, które istnieją 
w każdym ustroju tak żywym, jak i umarłym, lecz ujawniają 
swe działanie niszczące tkanki dopiero po śmierci, gdy braknie 
czynników, ndaremniających to działanie: ciągłego usuwania wy- 
tworów trawiennych i nieprzerwanego dowozu materyałów od- 
żywczych drogą krwi. Przykładami podobnej autolizy, niejako 
samotrawienia jest znikanie stężenia pośmiertnego wskutek stra- 
wienia myozyny, rozpuszczanie się skrzepów pośmiertnych itp. 
Mikroskopowo ma pośmiertna autoliza tkanek postać zwyrodnie- 
nia miąższowego i tłuszczowego. Zależnie od warunków ze- 
wnętrznych, głównie od ośrodka, w jakim znajdują się płody, 
napotykamy płody zmacerowane lub papierowate, analogiczne 
do zwłok przeobrażonych tłuszczowoskowo; ostateczną postacią 
bywa płód zwapniały, o ile z ośrodka odkładają się sole wa- 
pmiowe. Wszystkie te zjawiska odbywają się w jamie macicy bez 
udziału bakteryi. Większość jednak przypadków rozkładu zwłok 
stanowi gnicie. Drobnoustroje, których wszędzie poddostatkiem, 
po śmierci szybko szerzą się po ustroju, co ułatwia jeszcze i to, 
że już w ostatnich chwilach życia mikroby przechodzą z miej- 
sca swej stałej siedziby, t. j. z przewodu pokarmowego przez 
nabłonek jelitowy i dostają się do ogólnego krążenia. Zwłoki 
osobników nagle zmarłych gniją nieraz szybeiej, niż inne; tło- 
maczy to C. ciepłotą, która u osób nagle zmartych utrzymuje 
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się jakiś czas, wpływając korzystnie na rozwój drobnoustrojów, 
większą obfitością płynów tkankowych, wreszcie płynnością krwi, 
która w znaczniejszym stopniu, niż krew skrzepła, przyczynia 
się do dyfuzyi drobnoustrojów. Nowaczyński. 
Wachsmuth. Postrzał mozgu z wsteczną utratą pi- 
mięci i tałszywem uzupełnieniem braku wspomnień (obwi- 
nienie drugiego). (Jfżesteljakrsch. f. ger. Med. 1907, T. 34, 
Z. 4). Przy osądzaniu faktów podanych przez osoby, które do- 
znały ciężkiego obrażenia głowy, względnie mózgu, należy za- 
chować ostrożność, gdyż trzeba mieć na uwadze to, że pamięć ich, 
tycząca się czy to szczegółów samego wypadku, czy czasu, czy 
innych wreszcie okoliczności, staje się pełną braków i fałszywą. 
Jasno widać to na przykładzie, przytoczonym przez W., w któ- 
rym mężczyzna, zadawszy sobie ranę postrzałową w głowę w za- 
miarze najprawdonpodobniej samobójczym, podczas leczenia nie- 
tylko nie pamiętał tego, co zaszło i podawał błędnie i przekrę- 
cał szczegóły zajścia, lecz obwiniał swego przyjaciela (oczywi- 
ście bezpodstawnie) o czyn, którego się sam dopuścił. 
MNowaczyński. 
S. Cohn. Gruźlicze zapalenie opon mózgowych pod 
wpływem nrazu. (Acrst. Sachverstina. Zeita 1907, Nr 13). 
Wbrew zdaniu poważnych autorów (Niemeyer, Baginsky, Henoch), 
podających w wątpliwość znaczenie urazu w wywolaniu gruźli- 
czego zapalenia opon mózgowych, stara się C. na podstawie 
wcale skromnej kazuistyki, bo tylko kilku przypadków, a głównie 
opierając się na jednym, przez siebie spostrzeganym, udowodnić 
ścisły związek przyczynowy między urazem, a gruźliczem zapale- 
niem opon C. sądzi, że zmiany gruźlicze opon, stwierdzone przy 
sekcyi u tego osobnika, już poprzednio gruźliczego, są następ- 
stwem urazu, albowiem objawy kliniczne, odpowiadające zmia- 
nom anatomicznym wystąpiły dopiero po urazie i to w czasie, 
wystarczającym na wytworzenie się gruzełków, obraz kliniczny 
zaś odpowiadał rozwijającej się dopiero sprawie; nadto w miej- 
scu wytworzenia się zmian znalazł się przy sekcyi wklinowany 
w mózg odłamek kostny, jako bezpośredni skutek urazu. Przy 
ocenie jednak gruźliczego zapalenia opon jako następstwa urazu 
zaleca C. wielką ostrożność wobec wywiadów, jak również, by 
sprawy już przed urazem istniejącej, lub zbyt późno po nim po- 
wstałej, nie brać za jego skutek. Lustęarten. 
J]. Kon. Mechanizm i anatomia podskórnych obrażeń 
śleńziony. |(lzerteljakrsch. j. ger. „ed. 1907, T. 34, Z. 2). 
W czasie 1'/,-rocznego pobytu na Formozie miał K. sposobność 
sekcyonować 9 osób, zmarłych wskutek obrażeń śledziony, przy- 
padki podobne zdarzają się tam bardzo często, a to dlatego, iż 
mieszkańcy mają zwyczaj w kłótni uderzać przeciwnika w oko- 
lice śledziony, a przytem narząd ten bywa u nich nieraz bardzo 
znacznie powiększony z powodu panującej tam zimnicy i przez 
zmianę chorobową mało odporny na uraz. Ze spostrzeżeń swoich 
i doświadczeń wysnuwa K. następujące wnioski: 1) obrażenia 
śledziony dzielą się na: proste przedarcie torebki, rozerwanie 
miąższu z przerwaniem torebki, zmiażdżenie miąższu bez prze- 
darcia torebki, zmiażdżenie iniąższu z przedarciem torebki, ro- 
zerwanie i zmiażdżenic miąższu. 2) Związku ścisłego między 
stopniem obrażenia śledziony, a jej wielkością, grubością torebki 
i rozwojem rusztowania beleczkowego nie można stwierdzić. 3) 
Pęknięcia śledziony występują częściej na wewnętrznej jej po- 
wierzchni i przeważnie równolegle do jej osi poprzecznej, ca 
tłómaczy się tem, iż rozciągliwość torebki jest większa w osi 
poprzecznej, niż w podłużnej (stosunek wynosi 1,27: 1). 4) Rana 
śledziony goi się przez tworzenie się blizny; odrodzenia się 
miąższu śledzionowego nie stwierdzono. Nowaczyński. 
Engel Czy skłonność do przepukliny pachwinowej 
powstać może na drodze urazowej? (led. Klinik 1908, 
Nr 1). Na podstawie przypadku, w którym przepuklina powstała 
u człowieka zupełnie przedtem zdrowego dopiero w 2 lata po 
urazie pachwiny, omawia E. pytanie, czy uraz może wywołać 
skłonność do przepukliny W przytoczonym przypadku powagi 
naukowe orzekły, że uraz wywołał tu właśnie skłonność do prze- 
pukliny. E. zas orzekł przeciwnie, a to na tej podstawie, że bez- 
pośrednio po wyleczeniu skutków urazu nie zauważono żadnej 
skłonności do przepukliny, która wystąpiła dopiero po dwóch la- 
tach, dalej, że nawet urazowe rozszerzenie kanału pachwinowego 
nie pociąga za sobą przepukliny u osób do niej z natury nie 
skłonnych, czego dowodzą liczne przypadki u popisowych w F.o- 
syi. Uraz wywołać może przepuklinę jedynie u osób już z na- 
tury do niej skłonnych, skłonności jednak bez poważnych i wi- 
docznych nszkodzeń żadną miarą wywołać nie może. k. 
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Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 29. stycznia 1908. 

Przewodniczący prezes kol. Borzęcki — obecnych człon- 
ków 37. 

Kol. Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne ś. p. Doc. 
lgnacemu Lembergerowi, którego pamięć obecni uczcili przez 
powstanie. 

I Kol. Korolewicz mówił o najnowszych próbach 
krwi (papierki benzydynowe, aloinowe i próba Schlesinger- 
Holsta). (Rzecz przeznaczona do druku). 

I. Dr Szurek zdawał sprawę z wyników organoterapii 
przetworami Poehla. (Rzecz przeznaczona do druku). W dy- 
skusyi zabierał głos kol. Hirsch. 

Il. Doc. Dr Seńkowski wykładał o ultrumikroskopii 
i badanin w ciemnem polu (z demonstracyami|. 

Sekretarz: Dr Cetnarowski. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


H. Posiedzenie naukowe d. 31. stycznia 1908. 

1. Prof. Rydygier wygłasza wykład z zakresu chirurgii 
nerek. Przechodząc kolejno zmiany anatomiczno - patologiczne 
i objawy im odpowiadające, oraz rozbierając krytycznie sposoby 
leczenia, przedewszystkiem operacyjne, omawia w ostatnich dniach 
operowany przez siebie przypadek wodonercza i rozszerzenia 
moczowodu. Przypadek dotyczy 9-letniego chłopca, który miał 
podobno przebyć przed kilku laty gruźlicze zapalenie opon 
mózgowych. Obecna choroba rozpoczęła się przed 3 laty, a ce- 
chowała się napadowymi bolami, które po oddaniu stolca ustę- 
powały. Wobec typowych objawów (stawianie się pętli w cza- 
sie bolów i ustępowanie ich po wypróżnieniu, brak zmian w mo- 
czu), rozpoznano zwężenie jelita. Po otwarciu jamy brzusznej 
pętle jelita cienkiego pokurczone, podobnie i okrężnica z wy- 
jątkiem ramienia zstępującego, począwszy od zgięcia śledziono- 
wego. Moczowód lewy b. rozszerzony (na 3 palce), a tuż przy 
pęcherzu sznureczkowate przewężenie. Nerka przedstawia obraz 
wodonercza ze sporą ilością zachowancgo jeszcze miąższu. Ope- 
racya polegała na wszczepieniu górnego końca moczowodu 
w powłoki brzuszne i wytworzeniu przetoki. Nerka po wypu- 
szczeniu mętnego moczu zmniejszyła się znacznie. Obecnie z po- 
wodu niezupełnego odpływu moczu, być może z powodu nie- 
znacznego zgięcia moczowodu, wprowadzono doń sączek. Przy- 
padek to ciekawy ze względu na znpełny brak wszelkich obja- 
wów nerkowych i ze względu na pochodzenie owego zwężenia 
moczowodu tuż przy pęcherzu. 

W dyskusyi omawia prof. Wiczkowski przebieg cho- 
roby, podnosząc cechy, które przemawiały za zwężeniem jelita. 
Zwężenie moczowodu nastąpiło może na tle kamyczków, które 
mogły tu przechodzić jeszcze przed kilku laty. — Dr Wolf są- 
dzi, że nerkę należało wyciąć, wskutek kilkuletniej bowiem cho- 
roby utraciła ona już najprawdopodobniej zdolność wydzielania; 
odpreparowanie moczowodu na dłuższej przestrzeni może wy- 
wołać jego martwicę, co i tak zmusiłoby do wycięcia nerki. 
Przy obecnej przetoce łatwo o zakażenie i ropienie nerki z mo- 
żliwą posocznicą A i następowa operacya wszczepienia moczo- 
wodu nie jest obojętną dla dziecka. — Dr Czyżewicz jun., 
nawiązując do sprawy plastyki moczowodu, przypomina, że uży- 
wano do tego z dobrym skutkiem jajowodów. — Prof. Barącz 
byłby również w tym przypadku za wycięciem nerki. — Prof. 
Ziembicki przyznaje do pewnego stopnia słuszność kol. Wol- 
fowi; należy się jednak liczyć w takim przypadku z wątpliwo- 
ściami, jak n. p. czy nerka istotnie już jest niezdolną do wy- 
dzielania. Ciekawą jest rzeczą, jak długo może istnieć wodoner- 


cze bez większego zniszczenia miąższu? — Prof. Mars w od- 
powiedzi na to pytanie przytacza przypadek ze swej kliniki, 
gdzie wskutek wysięku około- i przymacicznego i następowego 


ucisku na moczowody rozwinęło się niewątpliwe wodonercze. 
Po wessaniu się wysięku wodonercze ustąpiło, a chora opuściła 
klinikę w dobrym stanie. Sprawa trwała kilka miesięcy. — Dr 
Leńko przypuszcza na podstawie zachowania się moczu, że 
przeszkoda musiała leżeć powyżej śródpęcherzowej części moczo- 
wodu i radzi jeszcze wziernikować pęcherz. Co się zaś tyczy 
zdolności wydzielniczej nerki, dotkniętej wodonerczem, to wi- 
dział przypadki, w których przy zachowanej bardzo małej czę- 
ści miąższu (wielkości członka palca) nerka dobrze jeszcze dzia- 


tata. — Dr Pisek zwraca uwagę na możliwe wrodzone pocho- 
dzenie zwężenia moczowodu. 

Prof. Rydygier odpowiada kol. Wolfowi, że wycięcie 
nerki nie jest znowu rzeczą tak obojętną; obowiązkiem chirurga 
było o ile możności nerkę utrzymać, tem więcej, że tu około */, czę- 
ści miąższu nerkowego Jeszcze się zachowało. Jeżeliby moczowód 
uległ martwicy, to i wówczas wyjęcie nerki będzie łatwe i bez 
niebezpieczeństwa dla chorego. Niektórzy chirurdzy nawet przy 
nowotworach, ratując nerkę, wycinają tylko jej części. W przy- 
padku omówionym były nawet miesiące, w których nie było 
objawów ani podmiotowych, ani ze strony moczu. 

Witold Nowicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z d. 20. XII. 1907. 

Po zagajeniu, prezes Radca Dr Chłapowski zawiadamia 
o odezwie”*na fundusz im. Stanisława Wyspiańskiego, oraz przed- 
stawia list od komitetu zwalczania raka w Warszawie. Z pole- 
cenia prezesa jedna z mleczarni przysłała próbę mleka bułgar- 
skiego Yoghurt, które zyskuje ogólne uznanie. 

1) Dr Krysiewicz przedstawia chłopca ze szpitalika św. Jó- 
zela. Chłopiec trzyma się z wyrazem wielkiego bolu za głowę, odru- 
chy źreniczne leniwe, kolanowych i odruchów ścięgna Achillesa nie 
ma. Uderzenie młotkiem po czaszce wywołuje »odgłos pękniętego 
garnka. Objaw Romberga bardzo wybitny. Tarcza zastoinowa. 
brak podwyższenia ciepłoty wyłącza ostrą sprawę zapalną, cho- 
dzi więc albo o uowotwór mózgowia (móżażku), albo o wodo- 
głowie. Choć rokowanie zdaje się być zupełnie niepomyślne, 
podjętą będzie operacya próbna. 

W dyskusyi zapytuje Radca Dr Panieński, czy nie by- 
łoby dobrze wykonać nakłucie lędźwiowe. — Dr Skoczyński 
zwraca uwagę, że nakłncie mogloby w tym przypadku wywołać 
nagły ucisk w otworze potylicznym wielkim i zmiany rdzenia 
przedłużonego, możnaby więc podjąć nakłucie tylko bardzo 
ostrożnie. 

2) Dr Skoczyński przedstawia dziewczynę z poraże- 
niem lewej nogi, które nastąpiło przy nagłym ruchu pod- 
czas wybierania buraków. Odczyn zwyrodnienia. Chora nie 
może stanąć na palcach. Dr Panieński wspomina o podobnym 
przypadku, wywołanym przez zatrucie arszenikowe. A 

3) Dr Skoczyński przedstawia przypadek homoseksua- 
lizmu. 26-letni chory, syn muzykanta i sam poświęcający się 
temu zawodowi, pochodzi z rodziny obarczonej (ojciec pijak, 
matka nerwowa, 12 rodzeństwa, homoseksualizm u brata mlod- 
szego). Chory ma w sobie dużo kobiecości; wyrażanie się wy- 
szukane, zamiłowanie do muzyki, neurastenia wskutek dolegli- 
wości w krzyżu, ciągłej bezsenności itd.; leczył się już dawniej 
w poliklinice. Od 14. roku życia, gdy się zbliżył płciowo do 
mężczyzny, odczuwał silny pociąg do własnej płci i to do oso- 
bników silnie zbudowanych. Całuje i ściska mężczyzn, sny ma 
o mężczyznach samogwałeących się. Raz służył drugiemu do 
prawdziwej pederastyi, która go jednak nie zadowalniała. Chory 
lubi przebywać w towarzystwie kobiet, zna ich gusta i jest 
przez nie lubiany. Próba jednak spółkowania z prostytutką była 
bezowocna. Badanie narządów płciowych, wykonane przez Dra 
Karwowskiego, stwierdziło warunki prawidłowe. Dyskusyę 
przewodniczący uchylił. 

4) Nastąpiły sprawy bieżące. Postanowiono wziąść udział 
w wykładach uzupełniających dla lekarzy. — Wobec zaproszenia 
lwowskiego Towarzystwa lekarskiego, by wziąść udział w jubi- 
leuszowem posiedzeniu, wniósł Dr Franciszek Zakrzewski, 
żeby wysłać koniecznie delegata Wydziału. Wybrano Dra Kar- 
wowskiego, względnie Dra Gantkowskiego, Dra Zakrzew- 
skiego lub prezesa Rady Dra Chłapowskiego. — Zatarg z nie- 
mieckim Związkiem zawodowym lekarzy został przez Radcę Dra 
Ponieńskiego załatwiony w sposób zadowalniający, za*co ze- 
branie złożyło mu gorące podziękowanie. -— Radca Chłapowski 
omawia Sprawę, poruszoną przez Towarzystwo społeczno-higie- 
niczne, dotyczącą kształcenia wiejskich dozorczyń chorych. Kilku 
z obecnych lekarzy ofiaruje się bezinteresownie kształcić takie 
dozorczynie. Wreszcie Dr Gantkowski zebrał składkę na ro- 
dzinę Stanisława Wyspiańskiego. 


Posiedzenie w d. 3. stycznia 1908 r 


Prezes Radca Dr Chłapowski zdaje sprawę ze swej by- 
tności na obchodzie jubileuszowym Towarzystwa lekarskiego we 
lwcw.e, a Dr Pomorski dziękuje prezesowi za wyjazd do 
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Lwowa, w zastępstwie wydelegowanych kolegów. Następnie po- 
święca prezes wspomnienie posmiertne zgasłemu koledze Drowi 
Szulcoawi, weteranowi z r. 1863. Na pogrzeb zmarłego posta- 
nawia Wydział udać się »in corpore«. 

1) Radca Dr Chłapowski wygłasza wykład p. t: Zna- 
czenie dyety bezsolnej w chorobach nerkowych. Już Hipo- 
krates na puchlinę zapisywał mleko, a zakazywał soli. W na- 
szych czasach pierwszy Beneke zwrócił uwagę na wpływ soli 
w ustroju, później między innymi Noorden, Leyden, Finscn 
sprawę tę badali naukowo. Dorosły zużywa 10—15 gr. soli ku- 
chennej; może jednak obejść się już dwoma gramami. We krwi 
ilość soli nie idzie w parze z dyetą solną lub bezsolną, tylko 
krew staje się o 1'/,, wody gęstszą przy dvecie bezsolnej. W mo- 
czu waha się ilość soli między 0,87-—1,54 prc. Przy zapaleniu 
płuc znamienny jest ubytek soli aż do przełomu. U chorych na 
raka stosunek soli do mocznika, po części wskutek obrzęków. 
jest zmniejszony. Wielkie zajęcie wzbudziła pośmiertna praca 
Finsena, który, cierpiąc sam na obrzęki, robił na sobie próby 
nader dokładne i stwierdził, że puchlina jest skutkiem zatrzy- 
mania chlorków. Hoffmann spostrzegał objawy mocznicy bez za- 
trzymania soli. Strauss przypuszcza zatrzymanie (retencyę) w so- 
kach. Inni autorowie sądzą, że istnieje także »suche zatrzyma- 
nie< bez obrzęków, ale z bolami głowy i t. d., jak przy mo- 
cznicy. Achard postawił teoryę pozanerkowego zatrzymania; we- 
dług innych jest ono wprost czynnikiem ochronnym. Należy 
przypuszczać, że i wpływy nerwowe grają pewną rolę w tej 
bądź co bądź zawiłej sprawie. Najdalej poszedł Crafton, który 
twierdzi, że choroba Brighta jest sprawą ogólną na tle toksy- 
cznem, wiodącą tylko czasem do zapalenia nerek. — W każdym 
razie dyeta bezsolna w wielu przypadkach obrzęków oddaje nad- 
zwyczajne usługi, czasem nie da się niczem innem zastąpić. 
Przy puchlinach z powodu niedomogi sercowej spostrzegał Finsen 
i inni także dobre skutki. Dyeta da się dość łatwo przeprowa- 
dzić, (n. p. przepis Widala: 400 gr. surowego mięsa, 1000 kar- 
tofli, 2 litry herbaty, 50 gr. niesolonego masła). 

W dyskusyi podnosi Dr Jankowski doniosłość dyety 
bezsolnej w chorobach sercowych. W Nauheim przeprowadza 
się ją dość surowo, choć główną jej dziedziną są choroby ner- 
kowe. Jednakowoż i u chorych na serce ma dyeta bezsolna 
wpływ korzystny. — Dr Łazarewicz stosował dyetę bezsolną 
przy ciąży powikłanej zapaleniem nerek i kładzie nacisk na etyo- 
logię poszczególnych przypadków: zwykle t. zw. nerka ciążowa 
(Schwangerschaftsniere) nie jest stanem zapalnym, tylko polega 
na zwyrodnieniu; gdzie zaś ciąża rozwijała się u osób już cier- 
piących na zapalenie nerek, tam dyeta bezsolna działała bardzo 
korzystnie. Ł. wspomina o pracach Kramera i Birnbauma, którzy 
stwierdzili, że ilość wydzielanej soli mimo ustępowania obrzęku 
nie zwiększała się. Przy dyecie bezsolnej jady nie uszkadzają da- 
lej naczyń włosowatych. — Dr Karwowski zwraca uwagę na 
oznaczanie ilości soli w moczu przez opór prądu elektry- 
cznego. — Prelegent dziękuje Drowi Jankowskiemu za uwagi. 
Przy miażdżycy naczyń uważa dyetę solną za konieczną. Metoda 
Trunecka polega na wstrzykiwaniu soli kuchennej. Często dole- 
gliwości żołądkowe polegają na chorobie serca i odwrotnie. — 
Dr Jankowski nie spostrzegał przy miażdżycy dobrych wyni- 
ków po soli. Obawa przed płynami przy chorobach serca jest 
nieuzasadniona, tylko przepełnienie żolądka wpływa niekorzy- 
stnie. — Dr Łazarewicz zaznacza jeszcze, że nieżyty miedni- 
czek nerkowych w ciąży według różnych autorów nie polegają 
na czynnikach mechanicznych, jak to twierdzi Olshausen; Mira- 
beau uważa je za zakaźne, wywołane przez prątka okrężnicy 
(sprawy te występują zwykle po stronie prawej). Zresztą także 
paciorkowce, dwoinki wiewiórowe i t. d. mogą być powodem 
nieżytu miedniczek. 

2) Dr Jankowski porusza myśl, żeby w Poznaniu urzą- 
dzić pracownię analityczną, co popiera Dr Skoczyński i reszta 
obecnych. 

Na przyszłem zebraniu odbędą się wybory nowego zarządu. 

Dr Karwowski. 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie 19. XII. 1907 (1. !. 1908) 
Obecnych członków 24. Przewodniczy K. Rumszewicz. 
L. Odczyt K. Rumszewicza: 0 gruźlicy przedniej czę: 

ści oka (drukowany w »Postępie okulistycznym). 
Dyskusya: Żebrowski pyta, jaką drogą gruźlica dostaje 
się do oka. Jeżeli przez naczynia krwionośne, — co wydawałoby 
się prawdopodobniejszem, — to okoliczność ta przemawiałaby za 
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stwierdzonem przez autorów francuzkich krążeniem prątków gru- 
Źliczych we krwi, czyli t. zw. bacillemią. 

Sochacki również uważa przenikanie do oka prątków 
drogą krwi za rzecz prawdopodobniejszą, niż dostawanie się ich 
tam drogą naczyń chłonnych, zwłaszcza, że układ limfatyczny 
oka odgrywa rolę układu odprowadzającego. Dalej zwraca uwagę 
na stosunkowo częste zbieganie się chorób oka z chorobami 
gardła i nosa. Jeżeli prelegent zaznaczył, że w razie wahania się 
rozpoznania pomiędzy przymiotem a gruźlicą oka, nie powin- 
niśmy na ogół uciekać się do ustalenia rozpoznania >ex juvan- 
fibus» przez stosowanie leczenia przeciwkiłowego, to przecież 
zdarzają się przypadki, w których ten właśnie sposób uważać 
należy za konieczny, a mianowicie tam, gdzie chory cierpi je- 
dnocześnie na obie wymienione choroby. Łagodny stosunkowo 
przebieg gruźlicy przedniej części oka zawdzięczamy może wpły- 
wowi światła słonecznego. Przerzuty gruźlicze wychodzą nieraz 
z miejsc, pozornie zupełnie zagojonych. — Modrzewski zapytuje, 
w jaki sposób uniknąć przy próbnem szczepieniu gruźlicy do 
przedniej komory oka zwierząt, dokonywanem w celach rozpo- 
znawczych, zakażeń pobocznych — Hoene stwierdza, że bardzo 
trudno nieraz znaleźć pierwotny punkt wyjścia gruźlicy ocznej. 
Spostrzegał on w 1885 r. gruźlicę obwodowej części tęczówki 
u osobnika, u którego zresztą badanie żadnych innych zmian 
nie wykryło. Leczenie z początku zachowawcze, później zrobiono 
irydektomię, z najgorszym zresztą skutkiem, gdyż sprawa zaczęła 
teraz szybko postępować i niebawem trzeba było wyłuszczyć 
gałkę oczną, W części wyciętej tęczówki stwierdziło badanie 
mikroskopowe typowe gruźlicze zmiany anatomiczne, prątków 
natomiast nie znaleziono. Wykryło je dopiero szczepienie próbne, 
podobnie, jak i w innym przypadku gruźlicy dróg łzowych, 
w którym milkroskopowo w skrawkach wyciętych tkanek prątków 
Kocha nie znaleziono. Co się tyczy leczenia, to przy gwałto- 
wnych bolach niema powodu zwlekać z wyłuszczeniem gałki 
ocznej, zwłaszcza tam, gdzie wzrok już zanikł. 

Prelegent: Gruźlica przedniej części oka jest sprawą 
wtórną. Zarazki dostają się tam prawdopodobnie drogą krwi. 
Dawniej zapatrywano się na tę sprawę odmiennie, wierząc 
w przenikanie zarazków do środka oka z zewnątrz przez uszko- 
dzony przypadkowo nabłonek, ale przypuszczenie to się nie 
sprawdziło. Nie ulega natomiast wątpliwości, że w ten właśnie 
sposób powstaje gruźlica spojówki. Prelegent przypomina sobie 
pewnego maszynistę, któremu wpadł do worka spojówkowego 
kawałek węgla. Następnie w tem miejscu rozwinęła się typowa 
gruźlica spojówki. Po wycięciu dużego stosunkowo ogniska 
zupełne wyłeczenie. Przeprowadzając rozpoznanie różniczkowe 
pomiędzy przymiotem, a gruźlicą przedniej części oka, kierujemy 
się różnem w obu razach usadowieniem choroby, oraz wiekiem 
chorego (po 20. roku prawdopodobniejszy przymiot). Przyczyny 
stosunkowo łagodnego przebiegu gruźlicy przedniej części oka 
należy szukać także w bogatem unaczynieniu i luźnej budowie 
odpowiednich tkanek, wskutek czego sprawa pomimo obecno- 
ści żywych zarazków, rozwija się powoli, lub nie rozwija się 
wcale. Leber znalazł np. w pozornie wygojonej tęczówce żywe 
i jadowite prątki Kocha. Przy szczepieniach próbnych, w celu 
uniknięcia zakażeń pobocznych, należy wystrzegać się używania 
materyału z miejsc ropiejących, lub takich, w których mikro- 
skop stwierdził obecność innych drobnoustrojów 

2. Knothe mowi o zasługującym na uwagę, spostrzega- 
nym przez siebie przypadku z praktyki. 15-letnia dziewczynka, 
b. wątłej budowy, niedokrwista; według opowiadań matki stwier- 
dził lekarz dawniej słabe serce. Obudziła się z kaszlem, stałym 
bolem w prawej stranie klatki piersiowej; ból gardla, przedmio- 
towo w gardle tylko wyraźie zaczerwienienie, ciepłota zrana 
30'9, wieczorem podczas pierwszego badania 40; tętno 124, bez 
przerw, oddech przyspieszony 48, powierzchowny. Granice serca 
prawidłowe, tony głuche, bez szmerów. Z tyłu pod prawą lo- 
patką odgłos wypukowy, nieco tepszy. Chora oddycha tak po- 
wierzchownie, że trudno rozstrzygnąć, czy tamże, oraz w oko- 
licy pachowej słychać przy osłuchiwaniu lekkie tarcie, czy też 
drobne rzężenia. Oddech w wyżej wspomnianych miejscach, 
a także z przodu z prawej strony znacznie osłabiony, pęcherzy- 
kowy. Plwociny chora nie odkrztusza. Brzuch nie wzdęty. Nad 
prawą jego połową mięśnie skurczone tak, że głębokiego obma- 
cania wykonać nie można, jednakże ucisk niebolesny, przyto- 
mność zachowana; mocz zawierał zaledwie ślady białka. Zale- 
cono: suche bańki, okład z chloroformu i salicylanu sodowego 
(035- kodeiny 0,008--kofeiny 0,015 (1X4). Na drugi dzień 
przedpołudniem śmierć wśród objawów zapadu; chora do końca 
przytomna. — Ponieważ przed kilku dniami starsza siostra prze- 
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bywała grypę, przypuszczać możnaby i tu grypowe zapalenie 
płuc, a niezwykle szybką śmierć przypisać porażającemu dzia- 
łaniu toksyn na serce, prawdopodobnie stanowiące u chorej 
»miejsce mniejszej odporności«. 

W dyskusyi brali udział: Cichocki, Januszkiewicz, 
Sągajło, K. Jarocki i Sochacki. 


Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Sekcya odbyła w r. 1907 pięć posiedzeń w szpitalu powsze- 
chnym w Jarosławiu. 

l. posiedzenie dnia 29. stycznia 1907. 

1) Dr Czyżewicz: Sprawozdanie roczne. 

2) Sprawy zawodowo-lekarskie. 

II. posiedzenie dnia 26. lutego 1907. 

1) Odczytanie protokółu z ostatnicgo posiedzenia. 

2) Wybór Wydziału sskcyi na rok 1907. Wybrani zostali. 
Przewodniczącym Dr Władysław Czyżewicz, zastępcą Dr Se- 
bastyan Mach, sekretarzem naukowym Dr Roman Puzon, se- 
kretarzem administracyjnym Dr Max Feldmann; wydziałowym 
Dr Antoni Sawicki; delegatami na Walne Zgromadzenie Dr 
Czyżewicz, Dr Sawicki, zastępcami Dr Jarosław Turzański 
i Dr Zygmunt Meisels. 

3) Dr Müller- Najnowsze środki znieczulające w chirurgii. 

+) Dr Miller przedstawia chorych, opzrowanych w szpi- 
talu: a) chorego, lat 70 liczącego, ze złamaniem powikłanem 
i zgnieceniem kości ciemieniowej lewej, krwawieniem tętnicy 
skroniowej i objawami niemoty ruchowej; ubytek kości ciemie- 
niowej, powstały po częściowem wyjęciu, częścią po podważeniu 
odłamków i obrównaniu brzegów kostnych, 6 ctm. długi, 3 ctm. 
szeroki; objawy niemoty pozostały w pierwotnym stanie, zresztą 
wyleczenie; %) chorego, lat 10 liczącego, z powikłanem złama- 
niem i wgnieceniem kości czołowej lewej, rozdarciem opon 
i zmiażdżeniem istoty mózgowej; -- wyleczenie. 

5) Taryfy lekarskie minimalne w zakresie dentystyki. 

Sekretarz: Dr Puzon. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Z warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich. 
Na dwóch posiedzeniach miesięcznych »Koła lekarzy szkolnych« 
toczyły się ożywione rozprawy nad odczytem L. Wernica p. t. 
»Pogląd na uświadomienie płciowe młodzieży i rzeczywiste jego 
znaczenie profilaktyczne«. Ankiety Kowalskiego, Łazowskiego 
i Falskiego, obejmujące z górą tysiąc odpowiedzi od młodzieży, 
doprowadziły do następujących wniosków: 1) 80" młodzieży 
dowiaduje się o sposobie przyjścia na świat ludzi już przed doj- 
ściem do 12 r. życia, 2) 907% tych uświadomionvch dowiedziało 
się o tem od kolegów, rówieśników i slug, tylko 107, od rodzi- 
ców; 3) osoby niepowołane i ciemne, uświadamiające dzieci, stają 
się często ich doradcami, prowadzącymi do zbyt wczesnego po- 
życia płciowego i wywierającymi wpływ ze wszech miar szkodliwy. 
Celem rozumnego uświadamiania jest zapobieżenie zbyt wcze- 
snemu życiu płciowemu i chorobom płciowym. Srodki do osią- 
gnięcia tych celów polegają na oddziaływaniu 1) umysłowem 
przez odpowiednie rozmowy rodziców z dziećmi w okresie 
przedszkolnym, lekarzy szkolnych i na wykładach, 2) moralnem 
przez przykład otoczenia i 3) cielesnem zapomocą zajęć na świe- 
żem powietrzn, sportów zamiast gier, natrysków. Rozumne i od- 
powiednie uświadamianie nie usunie wpływów płciowych dzie- 
dzicznych, ale wywrze wpływ znaczny na wady nabyte, szcze- 
gólniej na zboczenia naśladowcze. Dla osiągnięcia odrodzenia 
fizycznego nie wystarczy oddziaływać na duszę dziecka; należy 
zmienić gruntownie dzisiejszą etykę wogóle. 

W dyskusyi uważa W. Goździcki metodę uświadamia- 
nia w walce ze zboczeniami życia płciowego za broń mało sku- 
teczną i obosieczną. Iluż to ludzi, doskonale wiedzących o szko- 
dliwości wszelkiego rodzaju nadużyć (lekarze, studenci) postę- 
puje codziennie wbrew posiadanej wiedzy: czegóż więc spodzie- 
wać się należy od dzieci i młodzieży dorastającej! Nadto nigdy 
nie moźna być pewnym, czy uświadomienie, chociażby przez 
najprzezorniejszego ojca lub lekarza, nie popchnie dziecka w kie- 
runku niepożądanym. W walce z rozwiniętym już samogwałtem 
należy kierować się zasadą: mało słów, a energiczne przekształ- 
cenie warunków życia wychowańca, ażeby oderwać go od myśli, 
ześrodkowanych chorobliwie na jednym ponkcie. Uświadamianie 
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gromadne (wykłady) sprzeciwia się kardynalnej zasadzie medy- 
cyny, zasadzie indywidualizowania. Mowca zgadza się na działa- 
nie na młodzież starszą, której większość uprawia już życie 
płciowe, wśród której indywidualizowanie jest łatwiejsze, ale nie 
przypisuje wielkiego znaczenia społecznego uświadomieniu, gdyż 
nie ma ono zastosowania w szkole ludowej, a całą »kwestyę 
płciową« radzi traktować jako rzecz zwykłą, na równi z innemi 
zagadnieniami życia codziennego; rozwiązanie sprawy uzdrowo- 
tnicnia młodzieży uważa za zależne od czynników przedewszyst- 
kiem ekonomicznych. — St. Markiewicz wyraża zadowolenie 
z tego, że sprawa uświadamiania płciowego, będąca przedmiotem 
namiętnych rozpraw na wiecach publicznych, dostała się wreszcie 
pod obrady osób biegłych. Mowca jest wręcz przeciwny uświa- 
damianiu płciowemu w szkole, ponieważ tryb szkolny nie po- 
zwala na indywidualizacyę w uświadamianiu i ponieważ dotąd 
niema ściśle określonej i wypróbowanej metody postępowania. 
Wreszcie akcya taka dotyczyłaby jedynie dzieci zamożniejszych, 
dzieci zaś niezamożne i wiejskie wskutek niedoli społecznej nie- 
stety dochodzić muszą przedwcześnie do uświadomienia płcio- 
wego. Przyczyn wad cielesnych i duchowych naszego narodu 
nie należy dopatrywać się jedynie w życiu płciowem i nietylko 
w uświadamianiu płciowem szukać trzeba lekarstwa przeciw zbo- 
czeniom płciowym, ale głównie w odpowiedniej metodzie wy- 
chowania, szczególniej cielesnego. Uświadomienie płciowe jest 
pożądane, ale jedvnie przez rodziców lub lekarza domowego. 
Lekarz szkolny może tu współdziałać tylko drogą porozumienia 
z rodzicami lub opiekunami dziecka. —- Pyvrz zamiast udziału 
w dyskusyi złożył swą broszurę o omawianym przedmiocie; jest 
przeciwny uświadamianiu według metody prelegenta. — W koncu 
I. Wernic jeszcze raz uzasadniał swe poglądy. 

Prezydyum Koła w r. 1908 stanowią: St. Kopczyński 
prezes, L. Wernic wiceprezes, W. Knappe sekretarz, W. 
Chodecki skarbnik IV. K. 


W sprawie lekarzy szkolnych zakończyło swe obrady 
» Austryackie Towarzystwo badania dzieci w Wiedniue w d. 27. 
l. 1908. Dr Stern mówił o zboczeniach mowy u dzieci szkol- 
nych, dowodząc statystycznie, że jąkanie się pogarsza się w szkole 
i udziela się innym dzieciom, natomiast na inne wady wymowy 
wywiera szkoła wpływ korzystny. Prof. Sternberg domagał 
się lekarzy szkolnych dla młodzieży rzemieślniczej. Prof. Esche- 
rich żądał podziału opieki nad szkołami między szkolnych leka- 
rzy urzędowych, wykonujących ogólny nadzór higieniczny nad 
szkołami, i lekarzy szkolnych »prywatnych«, opiekujących się 
zdrowiem młodzieży szkolnej; temu podziałowi sprzeciwiał się Dr 
Teleky. Delegat ministerstwa oświaty Dr Heinz, powołując 
się na to, że już (zamierzone od najbliższego roku szk.) ustano- 
nowienie lekarzy szkolnych w 64 rządowych seminaryach nau- 
czycielskich pociągnie za sobą znaczne wydatki, uważa instytu- 
cyę lekarzy szkolnych w szkołach ludowych za niemożliwą ze 
względu na koszta; zresztą obowiązki lekarzy szkolnych iuż teraz 
są przydzielone lekarzom powiatowym. (Wiadomo jednak, że nie 
zastępuje to ani w małej części instytucyi lekarzy szkolnych, bo 
lekarzy powiatowych jest zbyt mało i mają zbyt rozległe inne 
zadania. Przyb. spr). R. 

Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po 4 h po ME 
Od r. 1904 do końca r 1907 356,640 158,450 
W styczniu 1908 33,197 5.820 

razem . 389,837 164,270 


Dr Żyałowicz, administrator. 

Ruch przedwyborczy lekarzy galicyjskich z powodu 
wyborów do Sejmu omawia Dr Mikołajski w »Głosie lekarzy« 
(3) i w »Polnische Poste (5), nie rokując wprawdzie, by lekarze 
zdobyli tym razem należnej liczbę krzeseł poselskich, ale pod- 
kreślając, że ruch ten przyniesie korzyść przez to, iż zwróci 
uwagę szerokich kół na konieczność reform na polu sanitarnym 
w kraju. Zi 
Najbliższy międzynarodowy zjazd przeciwgruźliczy 
odbędzie się, jak donosiliśmy, w Waszyngtonie między 21. wrze- 
śnia a 12. października 1903. Udział w zjeździe i tnndusze po- 
trzebne przyrzekło siedem ministerstw Stanów Zjedn., a miano- 
wicie: ministerstwo spraw wewnętrznych, finansów, wojny, ma- 
rynarki, rolnictwa, handlu i pracy. Poszczególne Stany, jakoteż 
i bardzo wiele stowarzyszeń państwowych i prywatnych posta- 
nowiło przyczynić się do powodzenia tego wielkiego dzieła. Prace 
w sekcyach kongresu będą trwały od 28. IX. do 3. A. W tym 
czasie odbędą się dwa posiedzenia ogólne. Przez cały czas od 
21. IX. do 28. X. będzie otwarta wystawa przeciwgruźlicza, a wy- 
bitni uczeni będą mieli na wystawie odczyty. Na wystawie roz- 
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dzielane będą druki gruźlicze wszystkim, co je zechcą wziąć, 
a nadto będą one wysyłane pod każdy wskazany adres. Tysiąc 
dolarów przeznaczono jako nagrodę dla tego stowarzyszenia pry- 
watnego, którego działalność od czasu ostatniego zjazdu, t. j. od 
r 1905, okaże się najskuteczniejszą w zwalczaniu gruźlicy. Tysiąc 
dolarów nagrody otrzyma projekt na najlepsze uzdrowisko prze- 
ciwgruźiicze dła klasy pracującej. Projekt ten musi być w naj- 
drobniejszych szczegółach (budowa, wyposażenie, administracya) 
dokładnie opracowany. Tysiąc dolarów przeznaczono na nagrodę 
za najlepszy projekt domu robotniczego, tak zbudowanego, by 
możliwie chronił przed gruźlicą. Kilka mniejszych nagród wy- 
znaczono za prace, poświęcone popularyzowaniu wiedzy o gru- 
źlicy. Zjazd będzie się dzielił na 7 sekcyi: 1) patologia i bakte- 
ryologia, 21 klinika 1 leczenie gruźlicy, 3) chirurgia 1 ortopedya, 
+) gruźlica u dzieci, 5) gruźlica z punktu widzenia higienicznego, 
przemysłowego, ckonomicznego i społecznego, 6) kontrola pań- 
stwowa i gminna w sprawie gruźlicy i 7) gruźlica zwierząt i jej 


znaczenie dla człowieka. Wykłady będą przed zjazdem wydru-*- 


kowane w językach niemieckim, francuskim, hiszpańskim 1 an- 
gielskim i rozdawane członkom zjazdu w dzień wykładu. Roz- 
prawy będą jak najstaranniej streszczone i w 3 miesiące po kon- 
gresie ogłoszone. Prace komisyi, konferencye i sprawozdanie 
wystawy obejmą 4 tomy (około 2,000 stron). Członkowie zjazdu 
dzielą się na 2 klasy. Członkowie czynni zapłacą po 5 dolarów 
i otrzymają wszystkie publikacye; członkowie nadzwyczajni opła- 
cają po 2 dolary, nie otrzymają publikacyi zjazdu i nie będą 
mogli głosować na zjeździe, będą jednak zaproszeni na wszelkie 
oficyalne uroczystości i będą mogli korzystać ze zniżek mieszkań 
i przejazdu. Wszelkich wyjaśnień udziela: »International Congress 
on Tuberculosis<, John Fulton (sekretarz generalny), Wa- 
shington, Colorado Building, U S. of A. Szakr. 

„Die Gurgel von Berlin. Właśnie wyszedł pod tym 
tytułem z druku 41. tom sławnych Ostwaldowskich »Gross-Stadt- 
Dokumentes z pod pióra lekarza z Charlottenburga, Dra Hirsch- 
felda. Rzecz bardzo ciekawa dla higienisty, zarówno jak dla po- 
lityka i historyka. Oto niektóre szczegóły: W roku 1905 było 
w Berlinie 15,941 szynków t. j. I na 123 mieszkańców. Domów 
było w tym czasie 24,493, t. z. że co drugi dom miał przynaj- 
mniej jeden szynk, gdzie sprzedawano napoje wyskokowe. Szcze- 
gólnie ulica Fryderyka (Friedrichstrasse) liczyła więcej szynków, 
niż domów. Bardzo często bywa po kilka szynków w jednym 
domu — a niektóre szynki są olbrzymie. I tak n. p. niedawno 
otwarty »Rheingold<« ma najmniej 4,000 miejsc. Na głowę (wli- 
czając w to kobietv i dzieci) przypada rocznie: 2181 litrów 
piwa, %59 kg. wina, 1290 kg. wódki. Licząc nizko, wydaje Berlin 
rocznie na wyskok 206 079,377 marek, t j. 100:85 marek na 
głowę. A że dochód roczny na głowę wynosił 743'88 marek, 
zatem każdy Berlińczyk wydaje na napoje wvskokowe co roku 
14, swego dochodu. A teraz odwrotna strona medalu: 5.486 męż- 
czyzn i 560 kobiet aresztowano za opilstwo. Na 1,451 osób cho- 
rych, przyjętych na oddział wewnętrzny szpitala w Charlotten- 
burgu, było 436, 1. j. 30 pre. opilców. Pośród chorych na pa- 
daczkę i histero-epilepsyę w Wuhblgarten było 46 pre. (z tego 
44 prc. kobiet), pochodzących z rodziców pijaków; 672 pre. 
aresztantów policyjnych stanowią pijacy. Rocznie przechodzi 
przez ręce policyi berlińskiej po 100,000 osób dzięki wyskokowi 
Budżet m. Berlina ma ciężar w postaci okrągłych 6'/, miliona 
marek, wywołany alkoholizmem i jego skutkami i t. d.  Sfakr. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 26. 1. do L. Il. 1908 
doniesiono o 35 nowych przypadkach duru plamistego w 9 
gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Kryczka 5). Brze- 
żany (Chorościec 3, Kozowa 1), Gródek jag. (Uherce niezabito- 
wskie 2), Jaworów (Zawadów 3) Lisko (Łuk 10), Przeworsk 
(Przeworsk 5), Skałat (Połupanówka 1), Stryj (Pohar 5), o 2 
przypadkach ospy w gminie Czerna pow. Chrzanów io 1 przy- 
padku nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdze- 
niowych w Czortkowie (sprawdzono bakteryologicznie). T 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. |. do 1. ll. 1908 
zgłoszono przypadków: odry 1. płonicy 6 7 1, duru brzusznego 
+, błonicy 3, krztuśca l r 1, róży 4 r 1. ME, 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 26.1. do 1. ll. 1908 
było przypadków: błonicy 3 f 1 (w tem obcych 1 1), krztuśca 
4, ospianki 1, płonicy 21 r 1 (2 qt —), odry 3 4 1, duru brzu- 
nego 4 p LIE At JE, 

Dur powrotny zaczyna się po paromiesięcznej przerwie 
znowu pojawiać w Warszawie (»Gaz. lek.« 4). 


PRZEGLĄD LEKARSKI _ -B 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Twórcy szpitala i kolonii leczniczej dla dzieci 
krakowskich, czcigodnemu Prof. Jakubowskiemu, nadała 
Rada miejska d. 6. Il. b. r obywatelstwo honorowe, najwyższy 
zaszczyt, jakim rozporządza, a którego udziela bardzo wyjątkowo, 

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w dniu 
5. LL. 1908 posiedzenie, na którem Dr 5teuermark przedsta- 
wiał przypadki mięsaków, naświetlanych promieniami Roentgena, 
a Doc. Chlumsky mówił o wpływie gimnastyki szwedzkiej na 
boczne skrzywienia kręgosłupa W dyskusyi przemawiali: Prym. 
Dr Borzęcki, Prof. Ciechanowski, Prym. Dr Wachtel i prelegenci. 

- Nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich im. 
Edwarda Morczyńskiego opuściło prasę dzieło pod tytułem: 
»Nauka o połoźnictwies<, napisane przez Prof. H. Jordana 
i Doc. Stanisława Dobrowolskiego. Dzieło to jest do naby- 
cia w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie po 18 K za 
egzemplarz. 

— Dyplom doktorski uzyskała p. Matylda Radwańska, 
rodem z Cieszanowa. 

Lwów. We l.wowie zawiązał się wobec zbliżających się 
wyborów do Rady miejskiej » Komitet reformy gospodarki miej- 
skiejs, który w swoim programie wyborczym domaga się m. i. 
reform sanitarnych, a mianowicie: reorganizacyi miejskiej służby 
zdrowia, energicznej akcyi zarządu miasta celem uzyskania od 
rządu i od kraju odpowiedniej subwencyi na asanacyę m. Lwowa, 
przyspieszenia budowy miejskiej sieci kanalizacyjnej, łaźni i ką- 
pieli ludowych, przestrzegania przepisów budowlano-higienicznych, 
zapewnienia chorym na choroby zakaźne leczenia szpitalnego, 
uregulowania opieki nad ubogimi chorymi, nad kalekami i nie- 
uleczalnymi, systematycznego zwalczania gruźlicy, chorób wene- 
rycznych, nadmiernej śmiertelności niemowląt, alkoholizmu, wy- 
datniejszego współdziałania gminy na polu higieny szkół i mło- 
dzieży, sprężystego nadzoru sanitarnego nad artykułami żywno- 
ści, nad stosunkami higienicznymi w pracowniach, fabrykach, 
w hotelach, handlach, na ulicach i t. d. 

— D. 1 lutego 1908 odbył się wykład kabilitacyjny Dra 
Maryana Frankego, poczem Wydział lekarski mianował Dra 
Frankego docentem prywatnym medycyny wewnętrznej, 

— jak donosi »Tyg. lek«. (5) sprawa objęcia lwowskiego 
szpitala dla dzieci im. św. Zofii przez kraj postępuje naprzód i już 
w najbliższej sesyi ma Wydział krajowy przedłożyć Sejmowi odpo- 
wiednie wnioski na zasadzie układów, które odbędą się z obec- 
nym zarządem szpitala w dniach najbliższych. 

— Zachęcony przez bardzo liczne zgłoszenia lekarzy ze 
wszystkich dzielnic naszych, otwiera »Głos lekarzys od 1. marca 
1908 stałą rubrykę w języku Esperanto, którą w razie powo- 
dzenia zamieni na stały osobny dodatek w tym języku. 

— »Głos lekarzy« (3) oświadcza, że Dr Mikołajski nie 
ubiega się o mandat sejmowy. 

— Sekcya przemyska Towarzystwa lekarzy galic. odbyła 
od 17. VI. do 31. XII. 1907 posiedzeń 11, na których obrado- 
wano nad taryfą lekarską i innemi sprawami zawodowemi. W d. 
20. NIL 1907 miał Dr Ehrlich wykład z dcmonstracyami p. t. 
>O zimnicy na podstawie najnowszych badań«. Na posiedzeniu 
w d. 10. I. 1908 przedstawił Dr Kutna sprawę zakładu wodo- 
leczniczego w Przemyślu, a Dr Doliński sprawę lekarzy sądo- 
wych. Na posiedzeniu tem, na którem odbyć się miały wybory 
zarządu na r. 1908 i złożone być miało sprawozdanie roczne, 
było obecnych tylko 2 (dwóch) członków sekcyi, a 15 — gości. 
Wogóle do Sekcyi przemyskiej, obejmującej 3 powiaty, w któ- 
rych znajduje się 50 lekarzy, należy tylko 10 członków. (»Glos 
lek.« 3). 

Warszawa. Na wydziale matematyczno-przyrodniczym To- 
warzystwa wyższych kursów naukowych wykładane są w r. b. 
między innymi: biologia i fizyologia (J. Sosnowski), embryologia 
U. Tur), antropologia (K. Stołyhwo), biologia patologiczna (D. 
Hellin), bakteryologia ogólna (Dr J. Brunner). 

— Sekretarzem stałym Towarzystwa lekarskiego war- 
szawskiego wybrano +. Il. b. r. Dra Alfreda Sokołowskiego. 
Poprzednikiem Dra Sokołowskiego na tym dożywotnim urzę- 
dzie, który tradycyjnie jest najzaszczytniejszym w Towarzystwie, 
był ś p Prof. Hoyer. 

— W Towarzystwie lekarskiem łódzkiem wybrani zostali * 
do zarządu na r 1908: prezesem Dr Ks. Jasiński, wicepreze- 
sem Dr B. Krusche, sekretarzami Dr Sonnenberg i Mi- 
chalski, podskarbim Dr l.ittauer, bibliotekarzami Dr Prech- 
ner i Mogilnicki. 
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— Dr Michalski i Irenknev objęli, jako »wydawcy« 
administracyę »Czasopisma lekarskiego< w Łodzi. 

— W Łodzi powstaje »Liga przeciwgruźlicza«. 

— Dr Józef Czajkowski w Sosnowcu obchodził 26. I. 
b. r. dwudziestopięciolecie pracy lekarskiej. W obchodzie, urzą- 
dzonym przez sosnowiecki oddział Towarzystwa lek. częstocho- 
wskiego, uczestniczył prezes Towarzystwa, Dr Wł. Biegański, 
który wręczył jubiłlatowi dyplom członka honorowego Towa- 
rzystwa. 

— I Zjazd lekarzy gubernii mińskiej, zorganizowany przez 
Mińskie Towarzystwo lekarskie, rozpoczyna się d. 4. H. 1908 
i trwać będzie 4 dni. W zjeździe wezmą udział lekarze ziemscy, 
wolnopraktykujący, powiatowi, miejscy, kolejowi i wojskowi. 
Przedmiotem obrad, oprócz referatów i wykładów naukowych, 
będą: sprawa pomocy lekarskiej w gubernii mińskiej, statystyka 
chorobowości i śmiertelności, stan t. zw. »medycyny ziemskiej «, 
stan sanitarno-lekarski miasta Mińska, wreszcie sprawy zawodowe. 

Z różnych stron. »Związek polski lekarzy i przyrodni- 
ków w Petersburgu« odbył w d. 18/31 stycznia 1908 walne 
zgromadzenie organizacyjne, na którem dokonano wyborów za- 
rządu i utworzono w łonie Związku osobną sekcyę przyrodniczą. 
Wybrani zostali: prezesem Prof. S. S. Zaleski; wiceprezesami: 
Prof. Ziemacki (sekcyi lekarskiej) i p, Jaczewski (sekcyi 
przyrodniczej); sekretarzami sekcyi lekarskiej Doc. Sowiński 
(dla posiedzeń naukowych) i Dr Uliński (dla spraw admini- 
stracyjnych), a sekretarzem sekcyi przyrodniczej p. Smoleń- 
ski; skarbnikiem Dr A. Karnicki, bibliotekarzem Dr ja- 
strzębski, jego pomocnikiem p. Żegota, członkami Rady 
(sekcyi lekarskiej): Prof. Raczyński, Dr Wolański, Doc. Z. Orło- 
wski, Dr Zakrzewski, kandydatami Dr Marcinkiewicz i Dr Woj- 
ciech Kozłowski; (sekcyi przyrodniczej): pp. Wiktor Staniewicz 
i Dzierżgowski, kandydatem p. Friezendorf; do komisyi rewizyj- 
nej: Dr Kamieński (przewodniczący), Dr Wierciński, Dr Wila- 
mowski i p. Wachowski. — Uchwalono jednomyślnie uznać 
>Przegląd lekarski« za organ Związku, a Prof. Witolda Or- 
łowskiego mianować pierwszym członkiem honorowym Zwią- 
zku. — Ustawa Związku, którą jako założyciele podpisali Prof. 


sztować będzie w r. 1908 3,508,000 Mk. (gdy wiedeński tylko 
1,603,605 K), mniejsze wydziały po 1—1Y, miliona Mk., a nawet 


| takie wydziały, jak w Gryfii (630,000), Góttingen (745,000), Mar- 


Zaleski, Prof. Ziemacki i nieżyjący już dziś Dr Strawiński, obej- | 


muje zakres bardzo szeroki; prócz działalności naukowej ma 
Związek prawo do działalności popularyzatorskiej, humanitar- 
nej i zawodowej, może prócz posiedzeń naukowych urządzać 
wykłady i narady publiczne, kursy popularne, zjazdy, wystawy, 
wycieczki naukowe, zakładać muzea, pracownie, lecznice, uzdro- 
wiska, ochrony, szpitale, apteki, kasy wzajemnej pomocy i t. p,, 
oraz tworzyć dla tych zadań w swem łonie osobne wydziały 
i oddziały filialne. 

Powitawszy z radością wiadomość o zatwierdzeniu ustawy 
Związku, uzyskanem po wielu przeszkodach i zwłokach, przesy- 
łamy Związkowi przy rozpoczęciu działalności raz jeszcze naj- 
szczersze życzenia jak najpomyślniejszego rozwoju ku pożytkowi 
nanki i naszego społeczeństwa. 

— Nowy statut Towarzystwa lekarskiego polskiego w Ki- 
jowie, uprawniający je do wyboru pełnego prezydyum, założenia 
biblioteki i kasy, oraz do tworzenia oddziałów prowincyonalnych, 
został zalegalizowany. 

— Deputacya galicyjskich lekarzy powiatowych, złożona z Dr 
Czyżewicza, Danielskiego, Godlewskiego i Wursta, przedłożyła 
w Wiedniu rządowi petycyę o polepszenie bytu i stosunków 
awansowych. 

— Prezesem »Spolku ceskych lekari« w Pradze na rok 
1905 wybrany został ponownie Prof. Hlava, wiceprezesem Dr 
Chvojka. 

— Jak donosiliśmy, przeznaczono na wydatki zwyczajne 7 
wydziałów lekarskich w Austryi w r. 1908 — 4,816,807 K, a na 
nadzwyczajne 1,054,014 K. Jak to uposażenie jest nizkie, wska- 
zuje porównanie z budżetem wydziałów lek. pruskich na tenże 
rok, obejmującym w wydatkach zwyczajnych 14,312,000 Mk, 
w nadzwyczajnych 4,075,600 Mk. 
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Wydział lekarski berliński ko- 


burg (899,000 Mk.) mają budżety znacznie większe, niż wydziały 
w Krakowie, Lwowie, Gracu i Insbruku. 

W Maryenbadzie zakłada miejscowe Towarzystwo le- 
karskie sanatoryum dla lekarzy. Lekarze (na razie tylko austryaccy 
i niemieccy) otrzymają bezpłatne pomieszkanie i rozmaite uła- 
twienia pobytu. Komitet (»Comitć znr Errichtung eines ärztlichen 
Erholungsheimes in Marienbad«, Dr Grimm, Stark i Zórkendór- 
fer) zwraca się do korporacyi lekarskich i wszystkich lekarzy 
w Austryi z prośbą o ofiary na budowę lecznicy. W roku bie- 
żącym postarał się komitet myśl swą częściowo urzeczywistnić 
i rozporządza już 70 pokojami, które może w maju i we wrześniu 
r. b. oddać bezpłatnie lekarzom (zgłoszenia najdalej w kwietniu). 

— W r. 1907 było w Niemczech 31,416 lekarzy (o 485 
więcej, niż w r. 1906). Z miast ma w stosunku do ludności naj- 
więcej lekarzy Wiesbaden (25,4 na 10,000), potem Monachium 
(15,9), Fran;furt (12,1), Berlin i Karlsruhe (ai 7). Frekwencya na 
wydziałach lekarskich znown szybko wzrasta (7,574 w r 1907, 
a 6,570 w r. 1906). 

— Miasto Charlottenburg pod Berlinem tworzy osobną 
klinikę dentystyczną dla młodzieży szkolnej, w której zajętych 
będzie stale 3 lekarzy. Podobną instytucyę zamierza też urządzić 
Berlin. 

— Za staraniem nicmieckiego komitetu badania raka po- 
wstały podobne komitety prawie we wszystkich państwach euro- 
pejskich i w Ameryce, wobec czego wkrótce będzie utworzony 
»Międzynarodowy Związek badania rakac. 

Mianowani: profesorami nadzwyczajnymi w Wiedniu do- 
cenci: Klein i Pauli (med. wewn.) Pilcz (neurol., Schnitz- 
ler (chir., Mandl (ginekol., Gomperz (otyatrya). 


Zmarli: Dr Adam Jakubowski, długoletni burmistrz 
m. Grybowa, wiceprezes grybowskiej Rady powiatowej, w Gry- 
bowie; Dr Stefan Henzel, lekarz czerniowieckiego szpitala 
powsz., w Kossowie; 

słynny chirurg Prof. Senn w Chicago; 
Thierfelder w Rostocku. 


Sprostowanie. W artykule Dra Sędziaka w Nr 4 na 
str. 43 szp. 2 w. 19 zamiast »Germanieja« czytaj »(rermonica<; 
w. 23 po słowie »Semon«< dodaj znak *), zamiast następnego *) 
ma być 5. Na str. 44 po słowach »dodaje Rupprecht« dodaj 
znak 5), zamiast zaś następnych *) *) *) *) ma być 7) $) 5) 15), 


patolog Prof. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Spirosal. (Dr Ludwig Schönheim, »Budapesti Orwosi 
Ujsag« Nr 27, 1904) poleca się w tych samych przypadkach, 
co mesolan, spirosal jednak przewyższa go o tyle, że nierozcień- 
czony nie drażni skóry, nawet przy dłuższem stosowaniu, i że 
niema zapachu. 5. korzystał zeń w licznych przypadkach pod- 
ostrego zapalenia stawów, gdzie wewnętrzne stosowanie prze- 
tworów salicylu nie skutkuje, albo bywa źle znoszone przez cho- 
rych, a miesienie i zabiegi wodolecznicze są niemożliwe z po- 
wodu obrzęku i bolu stawów. Kilkoma kroplami spirosalu na- 
ciera się nim obrzękłe kończyny raz na dzień. Po natarciu w nie- 
wielkiej nawet ilości odczuwa się palenie skóry, które jednak 
rychło znika. Dobry wynik uzyskał S. przez nacieranie spirosa- 
lem w kilka przypadkach rwy kulszowej, nerwobolów, gośćca 
i przewlekłego zapalenia opłucnej. JENA 


Najlepsze skutki w SIBźch be] i dwadharzań jakoteź drog 
oddechowych. 

żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf 

też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Prospekty 
Karlsbad 


rozsyła na 
lub 


bei 
Bukowiny: 
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KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA CHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZMA. 


Oryginalne aparaty Żandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 


= J ból wcieranie we wszela- trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 
kich cierpieniach gośćcówych. iwem go dobrze także bez APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
rozcieńczenia. Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne, | POKOJE DLA CHORYCH. 128 

MIE = Duotal „Heyden“, nio- ZAKŁAD OTWARTY od9—1-.ji od 4—6eej. 
nl dka Dr MERZ. Dr STASZEWSKI, Dr WACHTEL. 


Zupełnie nietrujący, wysu- 
szającyę odwaniający pro- 
i szek do posypywania 
ran o wielkiej slo wynoiująccj pokrywanie się ran naskór- 
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na rane i jej oto- 
czenie. Nadaje się wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 
zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie p oparzeniach. 

zi Płynny związek  salicyln. 


Yanie, szybko uśmierzujące 


i >, ku przetwór gwajakolu. Wy- 
WsRĘ Tw. w WE płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 


dów oddechowych. Opuścila. prasę książka Prof. Dr P, F. RICHTER 
PRZEMIANA MATERYL I JEJ CHOROBY (str. 423) 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a Zbiorowe tłomaczenie z niemieckiego C 
. } Pani E a EW C a a a A e] 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. U R a o ÓW „7 x. 


| sells naft fur Ghemische Industrie 'm Base: (Schweiz). Pharm 'ceutische M Ad dres "dla Austro- ek LEOPOL DSMOHE (Baden). | 


| E. WENDE i SP. (T. HIŻ i A. TURKUŁ) w WARSZAWIE. 


Główna istota re- | ( iNi \ Zawiera 57°/, zasady chi- | 
zerwująca haj iil Yoriga i 439, kwasu phytin. 


R 4 „śr zielonej rośliny. | Łęczy znane własności lecznicze phytiny i chimny. Frzetwór łatwa PE 
Z nasienia rośany wytworz, zupełnie zieiniow. organiczna zasada fosforowa, Zawiera | środek przeciw nerwobólom, skrzepiający, przeciwgorączkOwy. 


22-84, organ. związanego fosforu w zupurnie dającej się przyswoić, metrującej postaci. 5 
Wskazany przy nerwobólach, migrenie, zimniey i eharłactwie zimniezem, goraczce po- 
Rp it durze brzusznym, cesizycy ete w nosrebrzanycu kolaczykach po 01 g. 


Naturalny środek wzmacniający. 


[i 
Wzmacnia nerwy, pobudza przemianę materyi i apetyt, tworzy krew, podnosi wagę ciała, | 14 oryginalny słoik chininphytin (50 kolaczyków K. 2:50). 
wypióbowanv ergy nerwowej bezsenności. Rp. | pudełka oryg piły tiny. Cena K. 3:50 detail, | R p. 1; Ooryginaln. słoika chininphytin (25 kołaczyków K. 140). 
Prebki » mseg OSZU:i. } Oylat. Zastenęa: na m city. Morawy, Galieve. Sas- aus 1 Buko tnie: Adloz Apo'heke, Pan atesat Wila Wolf e K sł, o worn, kemoran (Creci y). 
ZER a m a r E: m PE TAE mar meza za = 
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Krewel & Co fabryka chem., Koóln a. Rh. 


' SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoleiniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
ramyłlic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 

bardzo łatwo ulegający trawieniu plynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu 


Tanig! a = a Aman, bardes CC | j Ua według dra Staedlera polecana gorąco 
IR i Ami Deane środek CZETWIO- anari do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
gubny zarówno przeciw tasiemeowi jakoteż przeciw tę- | szkodliw pa, LU w użyciu. sprawia w I zmniej- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- | | 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 

kołaczyków santoninowych. Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo | 


2l3a 


zenie się liczby napadów 


Próbki i EYT EY ATE HE Pa 
Skład jeneralny na Austro-Węgry. Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
= ać 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 8 lutego 1908. 


OSPEIT 


T? „AKUSZERKA" 


24 Nrów rocznie w 12 zeszytach. a Cena pre- 
numeraty rocznie 3 ruble. 


Zamówienia przyjmują: 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. 


potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny |) Redakcya „Akuszerki* w Odesie (adres znany poczcie). 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 2) Wszystkie księgarnie. 
farmakopei Unit. St. 3) Wszystkie urzędy pocztowe. 190 
2. Hypophosphit comp. Dr. Egger Redaktor — wydawca 
| jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- l. M. AMBROŻEWICZ. 
i ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zolzach jest nieocenionem to Broszurowang roczniki „Akuszerki* z lat nbiegłych sprzeduje się z lut: 
| nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier 1890, 1892, 1898, 1897, 1898, 1899 po I rabla za tom. 1900, 1901, 
i wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 1902, 1904, 1905, 1906 i 1907 dla zamawiających rok 1908 po dwa 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. ruble, zresztą po 3 ruble. 


prof Mračeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


( na: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Główny skład: 5 piece Piotra Miko 


lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 


0500-5555 


i żenia) o RA A L j ABOR ATORYI M 
m | Glowny sklad wyró MIKROSKOPIJNO-OREMICZNE 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


My Bolesława DROBNERA 


W KRAKOWIE, PRZY UL. ZGODA 1. 


Telefon Nr 415 ©. — Adres na telegramy: Laboralorynn Drobnera Kraków. 

Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- 

ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- 
cznej wchodzące. 


Rok V GINEKOLOGIA Rok V 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 
żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 


DZIAŁ MEDYCZNY: Analizy moczu, soku żołąd- 


kowego, kału i t. p. — Badanie krwi. — Badanie 

środków lekarskich. — Wykonuje się preparaty 

farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy 
naukowe. 24] 4% 


Laboratoryum dostarcza: 
Wodę destylowana, płyny mia- 
nowane, preparaty naukowe. 


Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 


Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 


DZIAŁY LABORATORYUM: medyczny, techno- 


Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. : j 
logiczny, naukowy i handlowy. 


Składy główne na Galicyę: 
Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. 
Zeszyt okazowy na żądanie. 188 


Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, 
polaryzatorów i t. d. Reicherta w Wiedniu. 


Wcieranie 3—5 minut.  Najczystsze, A © leczenie weieraniem. sec. Dr. A. Rosenberg. 
Nie wala el Stern-Apotheke 


B tł e h d pa Budapest Vil. Rakoczi-ut 43. 
Z i: 5 YR zę |tz, EWA a | 2 Karony. 


sporządzony w 


331/ą 9/0 rtęci. 82 à ós EF WORA można przez apteki. 
TN ES 
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6: POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ ES CETETIN nop = zł e 
APTEKA POD ZŁOTĄ GWIAZDĘ" SYRUP THYMOSULFOGUAJAKGLOWY | 
4 f 


: | WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 
PIOTRA MIKOLASCHA APTEKARZA W STANISŁAWOWIE 
I wyrabia; WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lokarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


| Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
+00 — 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowa - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzoneatestami pierwszorzędnych powag lekarskich 1 naukowych. 


U 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min, 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1 K 80 h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Zawiera o 30/, więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem sterylizowanego wyciągu thymianowego. 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. 


S Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 
na przepis lekarza! Wz 


KRAJOWY PRZETWÓR LECZNICZY. 


|= 20 


a —N——— 


SKALA YLSSS SSS YES SSSYLYLLLLLLSŁ 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego. krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, sirychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski, Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


R 

= ZNAWOJE Mag ai 
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ospukt:! 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


y d 

= Yi 

EAC jj] Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
E y tCar amiben sekk które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
` łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nae 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich ao po cenie za 
mały słvik Kor. 1-40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


1 IAJORATORYUM 
f „tdwcidremi 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. eynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis | [ranco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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Polecene przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. | 


4 pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 
składu 060°/ Fe i 0-109, 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Mn wyrobu 


Polecany jako środek lekko strawny, popndzajacy apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—8 razy 

dnia po łyżce stołowej, RER 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 20%, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie daszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Dena w Warszawia: £ przes. poczt. I zagranicą: 
roczmie rb. $ k,— - M EDY GI WI rouane WAŻ = 
półrocznie — półrocznie, 3 „50 


CZA£OPIS "O TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i ohejmuje. 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy iekarskiej 2) Spv- 
strzożenia z kiinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej, 5) Streszctzcnia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagr anieznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawoada- 
nią z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za- 
wodowa. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 


redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Wydawca Redaktor 183 


Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 


Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7. 


PRZEGLĄD pa 


8 lutego 1908. 
RR A ZZ 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 02: jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony, na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zołzach, medokrewności i l. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—B8 razy dziennie po ły- 
Żeczce po jedzeniu. — Dorosły ai= łyżek dzienme. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrob własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na je Zł wa PIOTRA MIKOLAŚCHA. 
p R z CEE, a> w Rs” p | o "| "> <Q 


Kok Vi. Rok VI. 


GŁOS LEKARZY: 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 

medycyny społecznej. 

Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Piikołajskiego. 

3 ruble. 

Adres redakcyj i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Kr. 6. 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką po złową: 6 koron = 6 marek = 


Wyrabla Rządowo uprawniona fabryka 


Woda normalna 


I Normalna . . " X iflaszka 5/1 40 
II | Alkaliczna słabsza, . o 5 - 30 


IM | Alkaliczna mocniejsza . ń D 35 
IV | Słona słabsza . . . . n A 35 
V | Słona mocniejsza . . . n ' 40 
VI | Alkaliczno-słona . . . F: p 30 
VII | Glauberska mocniejsza . ń n 40 
VIII | Glauberska słabsza . . n n 30 
IX | Magnowa . . . . » - D n 40 
X Wapniowa . e « . œ r > 40 
xi Gitówa 0000 6 7 A 50 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata 
XXIII| B. Aqua alcalina cff. fortior 


XXIV 
UWAGA: 


myłek z wodami naśladowanemi, 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 


| hal. i Nr. 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


hal. 


Ni 
40 | XXV į D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
60 | XXVI | E. Aqua magnesiae ef. numerata . 
C. Ziemna słabsza numerowana. . . | 40 
Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką, Dla uniknięcia po- 


Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i GHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef, Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna hal. 

A 

XII | Jodowa słabsza. . . . Aaszka 3/, 1. | 50 
XIII | Jodowa moeniejsza . . >. 9, L|| EW 
XIV | Bromowa słabsza . . » e A || 00 
XV | Bromowa mocniejsza. . s SAL] 40 
XVH Zelazista 0 19.03 48 n. welt, 40 
XVII | Arsenowa. . . SPY " W .bI| 50 
XVIII | Arsenowo-żelazista . . 7 > 50 
XIX | Dyetetyczna . . «'« « „ Kl | 40 
XX | IKwaskowata. . . . . s» Sa M 50 
XXI | Stołowa normalna . . . a EA 


SGL uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
e i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


E ZEK SEK MET EE. JUŻ. a DA LE Żaneta kan a, 


8 lutego 1908. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
przy ul. Mikołajskiej L. 1. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye pó chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi. zapuszeza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“ 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnyc». 


Perdynamin 


Lecithin 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


dla dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa 


Dawka: 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270a 
(Kakao lecytynowe). 
1 pudełko oryginaine zawiera obok czystego kakao 3.0 g. locytyny. 


Wyrabia w Austro- Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


„KRONIKA DENTYSTYCZNA" 


Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 186 
Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna” wychodzi w początku każdego miesiąca 

w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 

dział aprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 

nowe leki i notatki lecznicze, nowa literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 

listy do redakcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznia 

B rm. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą Ĝ rs. 50 k. Prenumero- 
wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


,„HYGEA' cHEM..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIKĆ, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 
w | oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 


stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastyłki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 

Proszę przepisywać i żądać tylko: = 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


na żądanie. 
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i wykonują: 121 | 
dla miast, gmin, foiwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- = 
Z Z _ 


„ Wodociągi 


Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


Centralne ogrzewanie 


cznych, domów prywatnych l ted: 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it.d. 


Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 


i O BL 


p n) 


Wyróh i m skład a Kateli sena apt. w Krakowie. ve | 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! E| 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0'05 Forra- 
tin 0-10 Calc. glycer. phosph. aa. 0710 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości, 


HIP . tt polecane są z do- 
Pastilli Jodo-Ferrati Comp. „dahr“ "rym skutciem 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


== Składy we wszystkich aptekach. 
1 <q = T= «p p 


RETTE Tra TLT GT 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH 


KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. 
TELEFON Nr 695. 


Rajskiej). 


Wodołecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 

kąpiele gazowe z kwasem węgłowyin, świetlno-elektryczne, wodno- -elektry- 

czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 

ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpiele mineralne, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 


Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 1534 


aa aa aa a 


9BIB 9990 98 2898989898 
SANATORYUM Dra RÓMPLERA 


dla chorych piersiowych 
Górbersdorf na Ślązku (550 m). 


Dyrektor: Dr. JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie łeżalnie, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych. 


Iliustrowany prospekt. lllustrowany prospekt. 


RARE 


í Rossel, Schwarz & Co. Wiesbaden 25. j 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 


dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 
Wyłączny wyrób przyrzą- 


dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


używane równocześnie jako 


Przyrządy pendułowe przyrządy 2 oporem. 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
racem powietrzem, systemu Dra Tyrnanera w  Karlsbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób || Piśmiennictwo i oferty 


z uwaleko idącą gwarancyą. |] bezpłatnie i opiatnie. 
Najlepsze kraj. i ohcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


o a 


„4000 


= Przeszło z= zakładów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pryw. posiada 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem i portem. Prospekt I piśmiennictwo przez 


W. Hilzinger-Reiner Stuttgart II 


i wszystkie handie 
Speoyaina, 294 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 15 lutego 1908. 
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PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników polskich w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


0. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z problemów klinicznego nauczania 
położnictwa i ginekologii. 
Napisał 
Prof. Dr Aleksander Rosner. 

(Wykład wstępny w d. 15. XI. 


1907 ; 


(Dokończenie). 

Gaz rozweselający odbiera lub zamracza świadomość 
tylko na czas bolu, — w pauzie rodząca jest zupelnie przy- 
tomna; w metodzie Gaussa przeciwnie śpi podczas pauzy, 
budzi się podczas bolu. Przy użyciu gazu rozweselającego nie 
ma ani śladu niepamięci, a choć nawet chwilowo na sekundy 
znika świadomość, to drobne te wyspy nie odgrywają ża- 
dnej roli, rodząca ma to przeświadczenie. że nie straciła 
świadomości ani na chwilę. W metodzie Gaussa przeci- 
wnie: — dąży ona do niepamięci i za ideał uważa to, żeby 
rodząca nie przypominała sobie tego, że rodziła i że ją 
przytem bolało. 

Dalcki jestem od krytykowania tej lub innej metody, 
zwłaszcza dopóki obu nie wypróbowałem, zaznaczam tu 
tylko, że zależnie od usposobienia, od sentymentu, uważać 
można za ideał w zakresie znieczulenia porodowego jeden 
lub drugi sposób. choć w istocie swojej są one dyamctra|- 
nie sprzeczne. 

Wogóle cała sprawa znieczulenia podczas prawidło- 
wego porodu, to dziedzina, w której nie dojdziemy nigdy 
do przedmiotowego porozumienia, dziedzina, w której roz- 
strzygać będzie osobowość, podmiotowość lekarza. 

Są tacy, którzy nie widzą, nie odczuwają wogóle po- 
trzeby znieczulania, powołując się na to, że ból porodowy, 
to nie choroba, to stan prawidłowy, który nie wymaga le- 
ków. Są inni, którzy dochodzą do tego samego wyniku, 
mając w pamięci słowa biblijne: »rodzić będziesz w bo- 
lach«. Są tacy, którzy sądzą, że każdy ból powinien być 
znieczulony, że jest rzeczą nicludzką patrzeć na osobę cier- 
piącą, jeśli jej dopomódz można. Stosują oni przy każdym 
porodzie środki znieczulające. Inni znowu mówią, że znie- 
czulać trzeba tylko wtenczas, jeśli bole silniejsze od pra- 
widłowych albo osobnik cierpiący wraźliwszy od prawidło- 
wego. I innych zdań i zapatrywań nie braknie. Czy wszyst- 
kie te umysły, rozstrzygające to proste pytanie: »Znieczu- 
lać, czy nie znieczulać« w tak rozmaity sposób, tak niepo- 
dobnie do siebie, czy umysły te znajdą się kiedy we wspól- 
nym obozie? Czy zgodzą się na jedno? Na pewne powiedzieć 


możemy, że to nie nastąpi nigdy, bo choćby nam dano 
do ręki środek idealny pod każdym względem, nie zasto- 
suje go przecież ten, kto zasadniczo z tych lub innych 
| względów przeciwny jest znieczuleniu. 


Ale i w obozie tych, którzy zasadniczo pragną zmniej- 


szać lub usuwać bolesność porodu, nie łatwo osięgnąć się 
| da zgoda w wyborze środka. Tu znowu indywidualizm le- 
karza musi rozstrzygać. Jeśli np. ktoś uważa za ideał to, 
że rodząca nie wie, że rodziła, to łatwo znaleść się może 
ktoś inny, który powie, że kobieta wśród porodu powinna 
mieć pelną świadomość. powinna wiedzieć, że urodziła to, 
a nie inne dziecko, że więc ideałem będzie środek znie- 
czulający, przy użyciu którego zachowana jest świadomość 
i pamięć. Ci dwaj poszukiwacze rozejdą się w dwie przeciwne 
strony i znajdą dwa środki tak w działaniu do siehie nie- 
podobne, jak skopolamina i gaz rozweselający. 

Przytoczyłem dwa przykłady, z których 
gdzieindziej widać, że największa dokładność spostrzeżeń 
nie doprowadzi nigdy do tego, żeby dwaj spostrzegacze 
widzieli to samo, dochodzili do tych samych wyobrażeń 
i wysnuwali z nich ten sam wniosek. 


jaśniej, niż 


Każde spostrzeżenie zjawiska zupełnie mechanicznego, 
zabarwia człowiek swoim indywidualizmem, choć to. co 
spostrzega, leży w »świecie dającym się mechanicznie tłu- 
maczyć«, że użyję tu filozoficznego terminu Chamber- 
laina. Zjawisko, które spostrzega, istnieje tylko przez to, 
że je spostrzega. Idąc drogą flozofii Kantowskiej mieliby- 
śmy prawo powiedzieć, że nie ma jednego zjawiska spo- 
strzeganego równocześnie przez kilku ludzi, tylko jest 
tyle zjawisk, ilu spostrzegaczy. Cóż więc dziwnego, że każdy 
z nich widzi co innego. 

Ścisła, dokładna metodyka naukowa doprowadzi zapewne 
Go tego, że wyobrażenia nasze o tem, co spostrzegamy, będą 
bardzo pokrewne, prawie takie same; mówiąc językiem le- 
karskim, ta metodyka naukowa sprawi, że rozpoznania na- 
sze będą zgodne, mimo, że i tu nie unikniemy ogarniają- 
cego wszystko subjektywizmu. 

Wobec chorej i choroby, która jest, jak wszystko 
inne, zjawiskiem przyrody, nie możemy, nie chcemy być 
fotografami, tylko artystami. Tak samo, jak artyści, nie 
ustrzeżemy się często przed tem, że u badanego przedmiotu 
spostrzeżemy wybitniej jeden rys od drugiego, co gorsza, 
| że wielu rysów nic spostrzeżemy wcale, które inny zau- 
waży i na których oprze gmach rozpoznania. 

To poczucie subjektywizmu i wynikającego z niego 
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niebezpieczeństwa dla uczenia się i nauczania każe nam 
właśnie trzymać. się jak najściślej i najdokładniej pewnej 
metody spostrzegania, metody, która stworzy złudzenie, że 
jesteśmy objektywni i która uchroni nas przed opuszcze- 
niem pozornie chobnych, czasem jednak najważniejszych 
spostrzeżeń. 

Równocześnie będzie ona hamulcem przeciw szkodli- 
wej dla nauczania rozbieżności, co będzie jej zaletą wów- 
czas, jeśli właśnie nie będzie zbytnio krępować podmioto- 
wości spostrzeżeń, jeśli w jej ramach hędzie miejsce na in- 
dywidualizm spostrzegacza. 

l oto pierwsze zadanie szkoły klinicznej: 
I nauczenie metody spostrzeżeń, któraby była możliwie naj- 
ściślejszą i najdokładniejszą, przytem jednak żywą, myślącą, 
przystosowującą się do ciągle postępującej nauki i nie krę- 
pującą indywidualizmu badacza; metody, któraby podmiot 
badający pobudzała do samodzielnego myślenia. 

Zadanie to nie łatwe. Daleko wszakże trudniejszem 
jest zadanie drugie. Zaczyna się ono tam, dokąd doprowa- 


stworzenie 


dza wynik pierwszego, czyli zaczyna się z chwilą dokona- 
nego rozpoznania. 

Jest niem wspólne ocenienie doniosłości objawu lub 
choroby i wspólne, jednakowe u uczącego 1 uczących się 
przeświadczenie o potrzebie takicj a nie innej drogi postę- 
powania leczniczego. Czy taka wspólność jest wogóle mo- 
żliwa, czy zadaniem szkoly jest doprowadzić do tej wspól- 
ności przekonań? Czy przeciwnie obowiązkiem uczącego 
i rozstrzygającego nie jest tylko wytłómaczenie swojego 
podmiotowego stanowiska, usprawiedliwienie się niejako, 
dlaczego tę a nie inną drogę wybiera? Oto pytania i wat- 
pliwości, które nasuwają się, a na które nie łatwo odpo- 
wiedzieć. 

Pamięć mówi nam, że kiedy byliśmy w szkole i kiedy 
mieliśmy za przewodników wybitnych w nauce mężów, 
przyjmowaliśmy od nich ich metodę badania i ich technikę 
leczenia (operacyjnego), nie zgadzaliśmy się jednak czasem 
na nicktóre zapatrywania i na niektóre wnioski. I czuliśmy, 
że opozycya nasza rozgrywa się w takich głębiach, do któ- 
rych nic może zstąpić żadne przekonanie cudze. 

Starajmy się to wyjaśnić. Jeśli i tu trzymać się bę- 
dziemy określeń filozoficznych Chamberlaina, to po- 
wiemy, że poza »Światem, dającym się tłómaczyć w spo- 
sób mechaniczny« jest (lrugi świat, nie dający się w ten 
sposób tómaczyć, czyli jest świat poza nami i w nas. 

Z chwilą, kiedy zebraliśmy wszystkie objawy czyli 
zbadaliśmy przedmiot, w tej chwili kończy się wpływ tego 
świata poza nami, a rozpoczyna się drugi akt: ocenienie 
znaczenia i doniosłości cierpienia i plan postępowania lc- 
czniczego. Cała czynność rozgrywa się teraz w nas samych, 
a rozstrzygającą często rolę odgrywają cechy indywidualne 
badacza, jak litość, stanowczość, wiara w swoje siły i t.d. 
Powróćmy do naszych przykładów: twierdzenie Pinarda, 
że wymóżdżenie dziecka żywego jest bezprawiem lekarskiem, 
wypływa z jego indywidualnego ustroju i nic da się ni- 
komu zaszczepić. Również twierdzenie Króniga, że pra- 
widłowe bóle porodowe wymagają koniecznie znieczulenia, 
jest jego przeświadczeniem, które nikogo nie przekona, kto 
tego samego nie czuje i bez wywodów Króniga. 

Tak więc odpowiedź na pytanie, któreśmy sobie za- 
dali, wypada po części ujemnie. Dochodzimy do przekona- 
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nia, że w niektórych dziedzinach myśli lekarskiej nie jest 
ani pożądane ani możliwe ujednostajnienie pojęć 1 że ża- 
dna. choćby najściślejsza metodyka badania nie doprowa- 
dzi do tego, żeby w niektórych przypadkacii w wyborze 
drogi postępowania lekarskiego nie odgrywał rozstrzygającej 
roli podmiotowy sentyment lekarza, 

Na szczęście są jednak całe wielkie dziedziny, gdzie 
uczący może wywrzeć wielki wpływ na przekonania ucza- 
cych się i pozornie je uformować. 

Powiedział Emerson, że w książce cudzej szukamy 
i znajdujemy tylko to, co jest w nas, ale nieuświadomione. 
Cudza myśl uświadamia naszą, ale tylko wtenczas, jeśli ona 
w nas była. 

To samo odnosi się do żywego słowa. Nłuchając wy- 
kładu jisnego i logicznego, miałem nieraz złudzenie, że 
słyszałem rzeczy znane. Doznawałem dziwnego wrażenia. 
To myśl, zapatrywanie jakieś nieuświadomione przybierało 
na stałe postać w moim umyśle, stawało się moja własno- 
ścią świadomą pod wpływem myśli cudzej. Tak tworzą się 
w zgęszczonym rozczynie kryształy pod wpływem wstrzą- 
śnienia. 

Otóż jako drugie zadanie szkoły uważam dopomaga- 
nie do tworzenia się w umysłach słuchaczy świadomych 
pojęć i przekonań. Choćby przekonania te nie były wów- 
czas zgodne z mojemi, wytworzyły się one jednak dzięki 
mniec i są moją zasługą. 

Tak więc dwa widzę zadania przed sobą, kiedy my- 
ślę o tej szkole, którą mam prowadzić. Pierwsze, to wpro- 
wadzenie uczących się w metodykę badania, powyżej po- 
dancmi zastrzeżeniami, które miały na celu największą ści- 
słość badania przy równoczesnej swobodzie indywidualnej, 
a drugie, to skrystalizowanie w umysłach uczących się pe- 
wnych pojęć w zakresie naszej nauki, budzenie śpiących 
myśli i dopomaganie w tworzeniu się jak największej ilo- 
ści świadomych przekonań, zgodnych, sharmonizowanych 
z tvm wewnętrznym światem każdego z nas. 


Zadania trudne — ale piękne, warte, żeby im poświę- 


cić wszystkie siły duchowe i fizyczne. 


Pharyngitis keratosa punctata. 
Podał 


Dr A. Januszkiewicz (Kijów). 


Dokończenie.) 

W ostatnich czasach spostrzegałem dwa przypadki 
omawianego cierpienia. W pierwszym warunki praktyki nie- 
wielkiego miasta nie pozwoliły mi na ściślejsze jego opra- 
cowanie, mogę .więc przytoczyć tylko kliniczne danc. 

1) Panna S., lat 15, zwróciła się do lekarza przed dwoma 
miesiącami z powodu słabego bolu, towarzyszącego połykaniu. 
Lekarz znalazł naloty, które pomimo stosowania zalcconych środ- 
ków nie ustępują. Zbadawszy chorą, znalazłem na obydwu mi- 
gdałkach znamienne złogi. Błona śluzowa gardła zlekka zaczer- 
wieniona, gruczoły chłonne nie powiększone. Przy badaniu krtani 
wziernikiem złogów nie wykryłem. Ciepłota ciała prawidłowa. 
Na ogół czuje się S. zdrową. Wskazać przyczyny choroby nie 
umie. Matka zdrowa, ojciec ma porażenie postępowe. 

Mając chorą w obserwacyi w ciągu dwóch miesięcy, wy- 
raźnych zmian w stanie gardła nie zauważyłem, pomimo tego, że 
stosowano rozmaite płukania, smarowania i wziewania. Ponieważ 
nieznaczny ból przy połykaniu, jaki chorej dokuczał, ustąpił, 
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miała się chora już za wyleczoną, zwracała się po poradę nie- 
chętnie i o dalszym przebiegu sprawy nic nie wiem. 

2) Druga chora, panna N., 19 lat, zwróciła się do mnie 
na początku lutego D. r., uskarżając się na drapanie w gardle 
i niewielki ból przy połykaniu. Zbadawszy gardło, znalazłem zna- 
mienne złogi w liczbie 8—10 na górnej połowie I ewego migdałka 
11 na prawym. Przy badaniu jamy nosowogardłowej i "krtani 
(kol de Lens) wyrośli tam nie znaleziono. Gr uczoły podszczę- 
kowe i szyjne nie powiększone. Ciepłota ciała, mierzona codzien- 
nie od dłuższego czasu z pow odu nieznacznej sprawy w SZCZY- 
tach, pozostawała bez zmiany (do 36 79 rano i 373" wieczór. 
W lewym szczycie, jak i poprzednio, oddech przerywany, wydech 
przedłużony, a chwilami 2—3 trzeszczące rzężenia. W prawym 
szczycie oddech osłabiony. Niedokrwista. Łaknienie zmniejszone. 
Dawniej chora często zapadała na zapalenie gardła. Rodzice 
zdrowi. Gardło chorej badałem przygodnie przed trzema tygo- 
dniami i zmian żadnych nie znalazłem. 

Wyrośle, w ilości kilku, wydobyte kleszczykami, zostaly 
zbadane w zakładzie chemiczno- bakteryologicznym Dra Lubiń- 
skiego. Wynik badania przytaczam dosłownie: «Materyał, do- 
starczony do zbadania, ma postać drobnych (od ziarenka maku 
do ziarenka prosa), białawych, dość twardych ziarenek. Przy ba- 
daniu drobnowidowem roztartych ziarenek znajdują się na pre- 
paratach zabarwionych w wielkiej ilości prątki, wielkością i kształ- 
tem przypominające błonicze, trochę tylko cieńsze. Prątki te, 
jak i błonicze, są nierównomiernej grubości (ze zgrubiałymi lub 
cienkimi końcami), proste lub zgięte. Od pr AE wrzekomo bło- 
niczego różnią się One tem, że są dłuższe i przeważnie zgięte. 
Prątek barwi się dobrze barwikami anilinowymi i sposobem 
Grama, Przy barwieniu według Neissera wykrywa się drobne 
ziarenka. Oprócz tych prątków znajdują się w miernej ilości nici 
włoskowca jamy ustnej i bardzo mało ziarenkowców. Prątków 
gruźliczych niema. Co się tyczy pierwiastków tkankowych, to 
znajduje się dość znaczna ilość zrogowaciałych komórek nablonka 
i niewiele ciałek białych krwi. Hodowli prątka na Gie i i gli- 
cerynowym agarze, na pożywce Kiefera, surowicy l ófflera 
i w bulionie nie udało się otrzymaće. 

Opierając się na doświadczeniu ś. p. kolegi Dobkiewi- 
cza, który miał w swej prywatnej praktyce kilku takich cho- 
rych*), zaleciłem penzlowanie gardła sokiem cytrynowym po 
dwa razy dziennie; oprócz tego płukała chora gardło rozczynem 
kwasu borowego z dodaniem dwutlenku wodoru. Sprawa od roz- 
poczęcia leczenia przestała się rozszerzać, ale gdy w ciągu trzech 
tygodni wyraźnego polepszenia nie było, usunąłem kleszczykami 
wszystkie wyrośle, jakie tylko dały się uchwycić i stosowałem 
w dalszym ciagu poprzednie leczenie. Okazało się, że wyrośle 
pomimo zastosowanych środków odnowiły się z pozostałych 
resztek i po trzech tygodniach migdałek wygladał mniej więcej 
tak samo, jak i przed usunięciem wyrośli. Powtórzyłem zabieg 
raz jeszcze, a gdy i teraz nie dał dodatnich wyników, nie ocze- 
kując szczególniejszej pomocy od innych leków, nie mogąc za- 
stosować tu środka, którego się chwycił ostatecznie zrozpaczony 
kolega Dębicki i który go uzdrowił, mianowicie, palenia cygar 
w dużej ilości, postanowiłem uwolnić chorą od denerwujących 
ją cierpień i zabiegów leczniezych przez usunięcie zajętych części 
migdałków, z czem zgodził się kol. de Lens i dokonał odpo- 
wiedniego rękoczynu, poczem nawrotu już nie było. 

Wycięte części migdałka, utrwalone w 10'/, rozczynie for- 
maliny z dodaniem 0,1%, kwasu chromowego, zostały wedig 
zwykłych prawideł zatopione w mieszaninie Altmanna. Skrawki 
drobnowidowe robiono w kierunku prostopadłym do powierzchni 
migdałka i równolegle do niej. Preparaty barwiono hematoksy- 
liną i eozyna, błękitem metylenowym, karminem borowym i pi- 
kroindygokarminem, sposobem Grama i płynem Lugola. 

Badanie drobnowidowe wydało wynik następujący: 

Przy niewielkiem powiększeniu (120 razy) widzimy, że po- 
włoka nabłonkowa migdałka w niektórych miejscach jest zgrubiała, 
w innych prawidłowa, zaś w tych dołkach migdałka (czyptae), 
z których powstają wyrośle, znacznie cieńsza, niż w warunkach 
prawidłowych. Na powierzchni tej ścieńczałej powłoki nabłonko- 
wej znajdują się ścisłe z nią połączone keratohyalinowe masy, 
wyraźnie warstwowato ułożone. Pokiady. najbliższe powierzchni 
prawidłowego nabłonka, bardzo zbite. w kierunku zaś srodko- 
wej części wyrośle tracą slopniowo spójność, między niemi daje 
się zanważyć masa drobnoziarnista, której w samym środku jest 
dużo. Część czopka, swobodnie występująca na powierzchni mi- 
gdałka, odrazu rozszerza się, przyczem pokłady keratohyalinowe 


5) Chorzy ci dostarczyu materyała do badań Prof. Wysokowicza. 
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rozchodzą się wachlarzowato i zawierają także dużo masy dro- 
bnoziarnistej. W całej tej zrogowaciałej masie wyrośli widzimy 
na zabarwionych preparatach ciemniejsze wysepki, znajdujące się 
w rozmaitych warstwach wyrośli, ale niejednakowo rozłożone: 
najmniej ich w warstwach, sąsiadujących z prawidłowym nabłon- 
kiem, zaś w głębi samego nabłonka niema ich wcale. Jak widać 
przy silnem powiększeniu, wysepki te składają się z wielkiej 
ilości drobnych, cienkich, zlekka zgiętych, czasami maczugowato 
zakończonych prątków, przeważnie ziarnistych. Na preparatach, 
zabarwionych sposobem Grama, prątki te mają również wyżej 
wymienione cechy. Są to te same prątki, które zostały wykryte 
w badanych przez Dra Lubińskiego złogach (patrz wyżej). 
Nie różnią się one niczem od opisanych przez Prof. Wysoko- 
wicza pod nazwa: bacillus keratosus, 

Prątków tych miejscami jest bardzo dużo, leżą one między 
keratohyalinowymi pokładami, na powierzchni wyrośli w wię- 
kszej, w głębi w mniejszej iłości, w samym zaś nabłonku ich 
niema. Oprócz prątków znajdują się tu dość grube nici, rozma- 
itej długości, barwiące się hematoksyliną, błękitem metylenowym 
i sposobem Grama. W niciach tych dają się zauważyć gęsto le- 
żące ziarenka, barwiące się płynem Lugola na brunatno z fiole- 
towym odcieniem. Są to nici włoskowca jamy ustnej. W niektó- 
rych miejscach tworzą one pęczki, w innych leżą pojedynczo, 
przeważnie w szczelinach zrogowaciałej masy. W  powierzcho- 
wnych warstwach wyrośli jest ich najwięcej. Na taką głębokość, 
jak bacillus kerałosus, nie wnikają. 

W niektórych zagłębieniach migdałków spostrzega się przy 
silniejszem powiększeniu, w zrogowaciałej masie, dość znaczną 
ilość ciałek białych krwi z jądrami przeważnie w slanie zagę- 
szczenia (/rczłoszs), w innych znów zagłębieniach, jak również 
między komórkami nabłonka, spotyka się tylko pojedyncze ciałka. 

Grudki chłonne w błonie śluzowej migdałka spotyka się 
w niewielkiej ilości, przyczem w stanie rozrostu kosztem komó- 
rek śródbłonka. Zresztą zaś w błonie śluzowej zmian nie ma. 
Wyrażnego odczynu zapalnego w naczyniach krwionośnych nie 
stwierdza się. 


gdzie pod 
występują nici wło- 


Otóż, badając preparaty, szczególnie te, 
wpływem płynu Lugola tak wyraźnie 
skowca jamy ustnej, przebiegające w rozmaitych kierunkach 
zrogowaciałą masę wyrośli i ściśle z nią złączone, nic można 
się dziwić, że tak prędko powstało i utrwaliło się przeko- 
nanie, iż włoskowiec jest przyczyną wyżej opisanych zmian. 
się 


Mimo to jednak, że podobne przypuszczenie nasuwa 


samo i ma wszelkie pozory słuszności, zgodzić się z niem 
nie można i najpoważniejszym zarzutem będzie oczywiście 
ten, że znane są przypadki omawianej tu sprawy, w któ- 
rych włoskowca nie znaleziono (patrz wyżej); ta zaś oko- 


liczność, że daje się on wykryć w ogromnej większości 


przypadków, nie ma szczególniejszego znaczenia wobec 
faktu, że się włoskowca spotyka stałe przy rozmaitych cier- 
pieniach jamy ustnej, gdzie jest zmniejszona żywotność tka- 
nek, lub gdzie roz] 

Należy szukać innych przyczyn i być może, że prątek, 
wykryty przez Prof. Wysokowicza (bacillus keratosus), 


dotychczas nieopisanv i w prawidłowych warunkach nie 


nastąpił ich ad. 


znajdowany w jamie ustnej, jest rzeczywistym sprawcą ce- 
chującego dane cierpienie ograniczonego rogowacenia na- 
błonka. 
stronnych badań. W przytoczonym przezemnie przypadku 
bacillus keratosus znajdował się w dużej ilości, miejscami 


Sprawa ta wymaga oczywiście dalszych wszech- 


w czystej hodowli. 
Ca się tyczy nowej nazwy, nadanej tej sprawie przez 


Prof Wysokowicza (pharyngitis keralosa puclala) to 
ma ona wielką wyższość nad poprzedniemi, gdyż nie za- 


wiera pojęcia o pierwiastku etyologicznym, co jest dotych- 
czas sprawą sporną, ściśle odpowiada zmianom patologiczno- 


anatomicznym i bardzo trafnie określa obraz kliniczny. 
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Oceny i sprawozdania. 


Dr. W. Legeżyński: Stosunki zdrowotne w mieście 
Lwowie w r. 1905—6. Lwów 1907 Nakładem gminy m. Lwowa. 


Sprawozdanie sanitarne stolicy kraju, wydane przez dra 
Legeżyńskiego poraz pierwszy i z tego już także względu 
wymagające szczegółowego omówienia, stanowi spory tom wiel- 
kości 4” o prawie 500 stronicach, uzupełniony następnie licznemi 
tablicami statystycznemi i grafikonami. Przedstawiono w niem 
stosunki zdrowotne miasta Lwowa w 12 rozdziałach, obejmują- 
cych ogólne stosunki higieniczne i policyi sanitarnej, i środków 
żywności, budownictwa i pomieszkań, zakładów przemysłowych, 
stosunki sanitarne w szkołach, zakłady humanitarne, więzienia, 
areszta i stacyę szupasową, grzebanie zmarłych, służbę zdrowia, 
apteki, oraz zapobieganie chorobom zakaźnym. 

Sposób przedstawienia sprawy nie ma cech jakiegoś ciągu 
dalszego, pozostającego w łączności z dawnemi sprawozdaniami 
miejskiego urzędu zdrowia, wydawanemi dawniej przez poprze- 
dnika w urzędzie, ś. p. dra Pawlikowskiego. Książka, obe- 
cnie wydana, obejmuje zarazem niejako opis urządzeń sanitar- 
nych i higienicznych miasta Lwowa, oraz zakładów humanitar- 
nych i zmierzających do poprawy stosunków zdrowotnych w mie- 
ście, oraz i takich, które ze względu na swój charakter pozo- 
stają pod dozorem sanitarnym. Powyższy sposób przedstawienia 
stosunków zdrowotnych, poprzedzony w niektórych ustępach 
rysem historycznym, przedstawiającym rozwój odpowiedniego 
działu, nadaje książce dra Legeżyńskiego, opracowanej ob- 
szernie i wydanej starannie, znamiona nie jakiegoś sprawozdania, 
ale raczej przewodnika sanitarnego po Lwowie. 

Na obszarze wynoszącym 31 km? liczono we J.wowic w po- 
łowie r. 1906 — 176.486 mieszkańców, wśród których liczba 
urodzeń (żywych dzieci) wynosiła 362 na 1000 ludności, zaś 
śmiertelność 23'2. Smiertelność ta, przy odliczeniu obcych, spada 
na 206, nie jest jednak najmniejszą, jaką spostrzegano od r. 1889 
(po odliczeniu obcych), jakkolwiek stwierdzić należy, że w osta- 
tnich latach pięciu śmiertelność zwolna się zmniejsza. Co do 
przyczyn śmiertelności, to na gruźlicę przypada prawie 28 pre. 
zmarłych w r. 1906, na inne choroby zakaźne 5:5 pre. zmarłych; 
śmiertelność niemowląt wynosiła 362 pre. W ogólności zabrała 
z pośród ogółu swych ofiar gruźlica w pięcioleciu 1901—5 w okre- 
sie największej ich zdolności do pracy 552 pre., (od 15 do 30 
roku życia), więcej znacznie, niż w innych miastach europejskich 
i austryackich. Z działu, omawiającego urządzenia asanizacyjne, 
dowiadujemy się bardzo szczegółowo, jakie kanały, o jakim prze- 
kroju oraz długości mieszczą poszczególne ulice miasta i ile ich 
wykonano od w. XVII do r. 1906. W opisie wodociągów miej- 
skich znajdujemy krótki rys nowego wodociągu dobrostańskiego, 
spis starych, a używanych jeszcze wodociągów, oraz szczegółowe 
wyniki badań chemicznych i bakteryologicznych wody dobro- 
stańskiej tak ze studni, jak ze zbiorników oraz wylotów w mie- 
ście, Przy spisie ogrodów i plantacyi wymieniono wszystkie 
skwery i ogródki, a nawet jakość drzew, któremi ulice i place 
miejskie wysadzono, brak natomiast stosunku powierzchni tych 
wolnych miejsc do powierzchni zabudowanej odpowiednich dziel- 
nic. Miejskie laboratoryum chemiczne zbadało w r. 1905 2330 
prób artykułów spożywczych, a fizyk miejski przeprowadził 345 
komisyi i rewizyi policyjno-sanitarnych. Stwierdzono przytem, 
szczególnie co do nabiału, wiele fałszerstw, a przedewszystkiem 
nieczystego wyrobu. Większy ustęp poświęcono sprawozdaniu 
weterynaryjnemu Oraz zaprowiantowaniu miasta. Rozdział o hi- 
gienice budownictwa i mieszkań zawiera spis domów przy po- 
szczególnych ulicach, liczbę partyi i mieszkańców, przepisy o utrzy- 
mywaniu czystości i porządków w domach, na ulicach, placach 
i płantacyach, regulamin dla dozorców domów we Lwowie, 
a nadto opis działalności funkcyonaryuszów sanitarnych, przy- 
dzielonych w ostatnim czasie fizykatowi miejskiemu, a spełnia- 
jących pod jego nadzorem skutecznie kontrolę domów. Większą 
uwagę zwrócono w r. 1905/6 na piekarnie, które, opisane według 
podanego z góry schematu badania, przedstawiają wogóle dosyć 
smutny stan pod względem warunków czystości. 

Jak wiadomo, posiada Lwów instytucyę lekarzy szkolnych 
w postaci lekarzy miejskich dzielnicowych, to też warunki sa- 
nitarne oraz stan zdrowia dzieci w szkołach uwzględniono w spra- 
wozdaniu dosyć obszernie, przedstawiając wyniki badań, jednak 
(po za badaniem wzroku) nie tak szczegółowo, jakby tego ze 
względu na znaczenie sanitarnej kontroli szkoły należało sobie 
życzyć, a jak to czynią sprawozdania fizykatu miasta Berna (na 
Morawach), który zorganizował przez swych lekarzy miejskich, 


zdaniem sprawozdawcy, najlepszą w Austryi opiekę sanitarną 
w szkołach. Na wyróżnienie w tym dziale sprawozdania lwow- 
skiego zasługują prócz wyniku badań, dokonanych przez okuli- 
stę miejskiego Dra Kickiego, jeszcze badania prof. Ducho- 
wicza (ogłoszone w »Przeglądzie higien*): » Wyniki badania 
powietrza w I szkole realnej«. 


Na cele dobroczynne wydało miasto Lwów w r. 1906 na 
wsparcia dla ubogich 109.555 koron, na utrzymanie dobroczyn- 
nych zakładów miejskich 76.476 k. na subwencye dla innych 
zakładów dobroczynnych 56.640 k., na wydatki na chorych 
183.820 k., na dobroczynność w szkołach 60.060 k., czyli razem 
blisko pół miliona koron, w stosunku do wielkości miasta bez- 
sprzecznie bardzo dużo. 

W dziale, omawiającym grzebanie zmarłych, mieści się in- 
strukcya dla przedsiębiorców pogrzebowych. 

Jest zasługą lwowskiego fizykatu, że w r. 1906 zorganizo- 
wał przy fizykacie kurs pielęgnowania chorych. Zdaniem jednak 
sprawozdawcy urządzenie takiego kursu należało raczej do zadań 
szpitala krajowego, a nie fizykatu. 

Następuje spis aptek, właścicieli ich i odpowiedzialnych 
zarządców, zapas saccharyny stwierdzony przy poszczególnych 
rewizyach, wzór książki, ułożony przez fizyka miejskiego dla kon- 
troli saccharyny, oraz opinia fizykatu w sprawie potrzeby otwar- 
cia nowej apteki na ł.yczakowie górnym. 

Dział XI zawiera wykazy zaprotokołowanych czynności fizy- 
katu miejskiego od r. 1904 do 1906, przedstawia skład biura 
sanitarnego oraz podział miasta na okręgi sanitarne, działalność 
lekarzy dzielnicowych, wylicza sprawy, zaopiniowane przez stałą 
miejską komisyę zdrowotną, oraz opisuje działalność akuszerek 
miejskich. 

Ostatni dział XII obejmuje zapobieganie chorobom zaka- 
źnym. Bardzo wiele miejsca poświęcono w nim popularnym po- 
uczeniom w tym zakresie, wydrukowano w całości program kursu 
dla dezynfektorów, program demonstracyi z dziedziny nauki 
o chorobach zakaźnych, z wymienieniem i dokładnym opisem 
wszystkich przedstawionych bakteryi, ich własności chorobotwór- 
czych i t. d. dalej z wyliczeniem przedstawionych na kursie 
preparatów anatomiczno- patologicznych, wydrukowano całe po- 
uczenia o odrze, cholerze, wściekliźnie, wzory druków używa- 
nych we fizykacie lwowskim do korespondencyi między leka- 
rzami miejskimi a fizykatem, między fizykatem a funkcyonaryu- 
szami sanitarnymi i redakcyami dzienników. Dłuższy ustęp po- 
święcono w tym dziale wykształceniu miejskiej slużby dezynfek- 
cyjnej, urządzeniu miejskiego zakładu dezynfekcyjnego, oraz 
przyrządom i drukom w nim używanym. Na wyszczególnienie 
zasługuje fakt, że odkażanie wykonuje się we Lwowie bez 
względu na zamożność właściciela i sposób odkażenia kosztem 
funduszu gminnego, a odkażań tych wykonano w r. 1904 — 1446, 
w r. 1905 — 1168, w 1906 — 1163. We T.wowie istnieją dwa 
miejskie pawilony izolacyjne (o 60 i 32 łóżkach), które wraz 
z pawilonami szpitali służą do celów niejako codziennych; oprócz 
tego istnieją miejskie baraki izolacyjne o 92 do 100 łóżkach, 
urządzone na wypadek epidemii w mieście. Dział ten zamyka 
się opisem zapobiegania ospie, chorobom wenerycznym i nad- 
zoru nad mamkami, wykonywanego według załączonego schematu 
badania. 

Nie ulega wątpliwości, że autor sprawozdania o stosunkach 
zdrowotnych w mieście Lwowie podjął się pracy obszernej 
zwłaszcza w tem wykonaniu, jakie już nawet z powyższego 
streszczenia ocenić łatwo. Zapytać jednak należy, czy ogło- 
szenie tak wielu instrukcyi, druków i formularzy, jakich używa 
się w miejskim urzędzie zdrowia we Lwowie, było konieczne 
i czy nie obciążyło zanadto książki, czy potrzeba było wy- 
mieniać ulice, długość, wymiar i jakość ułożonych w nich kana- 
łów, gatunki drzew. któremi wysadzono ulice i wiele tym po- 
dobnych szczegółów. Jeżeli autorowi chodziło o podanie wzorów 
dla wewnętrznego urzędowania w urzędach zdrowia miast gali- 
cyjskich na przykładzie lwowskich, to należało to, zdaniem spra- 
wozdawcy, uczynić w mniejszym zakresie, gdyż większość na- 
szych miast prowincyonalnych z pewnością już ze względów 
figansowych nie może się wzorować na urządzeniach bądź co bądź 
nie ubogiego miasta Lwowa. Jeżeli zaś chodziło o wzory dla miast 
wielkich, to, zdaniem sprawozdawcy, jest nawet w Austryi wiele 
miast, które pod względem urządzeń sanitarnych o wiele więcej 
mogą dać wzorów, aniżeli Lwów. 

Jako dar dla uczestników X Zjazdu lekarzy ı przyrodników 
polskich, pouczający o stosunkach zdrowotnych we Lwowie, ma 
książka Dra Legeżyńskiego wartość bezsprzeczną. Oby sta- 
nowiła początek regularnych sprawozdań fizykatu miejskiego za 
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dalsze lata; choćby zmniejszona do połowy, a nawet trzeciej 
części swojej objętości, może być wzorem sprawozdania zdro- 
wotnego dla wszystkich bez wyjątku miast Galicyi. D Uwer. 


Dr. E. Fuhrmann: Aerztlicies Jahrbuch fiir Oester- 
reich. 1908. Wiedeń. Nakładem M. Münza. Cena 8 k. 


Trzeci rocznik tego wydawnictwa, zestawionego według 
danych urzędowych, nie różni się układem 1 treścią od roczni- 
ków poprzednich. Zawierając ważniejsze ustawy i rozporządzenia 
sanitarne (ze wszystkich krajów koronnych), schematyzm insty- 
tucyi filantropijnych dla lekarzy, urzędów, korporacyi, towarzystw 
i czasopism lekarskich i farmaceutycznych, wykaz szpitali i ogólny 
spis lekarzy z całej Austryi, jest wydawnictwo to pożytecznem 
dla lekarzy urzędowych i t. d. Rocznik niniejszy odbija korzy- 
stnie od poprzednich usunięciem niedokładności, które poprze- 
dnio tu i ówdzie się trafiały, natomiast w spisie lekarzy, zwła- 
szcza galicyjskich, ciągle jeszcze niemile uderza brak szczegółów 
przy wielu nazwiskach, gdzie te szczegóły byłyby dla czytelnika 
naprawdę pożądane. AR. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

Prof Birgl 0 ugłutynacyi i koloidalnem strącaniu 
się. |Corróf J schw. Ärzte 1907, Nr 23). B. badał siłę agluty- 
nacyjną surowicy świnki morskiej, człowieka, królika, psa, kury, 
gęsi, konia, kozy i wołu względem 19 rozmaitych bakteryi (cho- 
lery, mątwik Miecznikowa, dysenteryi Shiga, Flexnera i 3 innych 
szczepów, duru, paratyfusu A i B, duru mysiego, okrężnicy, za- 
razy świń, cholery kur, nosacizny, pr. odmieńca, pr. ropy błę- 
kitnej i gronkowców). Okazało się przytem, że surowice te pod 
względem siły aglutynacyjnej można ustawić w pewien szereg, 
którego porządek wobec rozmaitych bakteryi jest niemal stały. 
I tak najsilniejsze własności aglutynacyjne miała zawsze surowica 
wołu, potem konia, kozy. barana, kury, gęsi, psa, królika, czło- 
wieka, a najsłabsze — surowica morskich świnek. Miana (fzźre) 
aglutynacyjne surowiec kury i gęsi mniej się między sobą różniły, 
niż od mian innych surowiec. — Na to uszeregowanie się siły 
aglutynacyjnej surowic pada szczególne światło przez to, że wy- 
stępowało ono także przy strącaniu zawiesiny mastyksu zapo- 
mocą tych surowic. — Spostrzeżenia te nie dają się pogodzić 
z panującemi zapatrywaniami. Wytłómaczyć je można tylko, wy- 
chodząc z zapatrywania, że aglutynacya odbywa się w 2 fazach 
i że każdą z tych faz wywołuje odmienna substancya, czy też 
odmienny składnik działającej substancyi. Jeden z nich wiąże, 
drugi strąca bakterye. Substancya wiążąca znajduje się w każdej 
surowicy prawidłowej w ilości dostatecznej, aby przy odpowie- 
dniem zgęszczeniu wraz z substahcyą strącającą aglutynować 
prawie każdy gatunek bakteryi. W surowicy uodporniającej 
względem pewnego gatunku bakteryi znajduje się substancya 
wiążąca w niezwykle wielkiej ilości i ją tylko absorbuje dany 
gatunek bakteryi; natomiast substancya strącająca nie ma zna- 
czenia dla swoistego działania surowicy, a jest tylko wyrazem 
pewnych dokładniej nie znanych chemiczno-fizycznych różnic po- 
szczególnych surowic. Badania B. dostarczają dalszych szczegó- 
łów, świadczących o analogii strącania bakteryi ze zjawiskiem 
powstawania strątów w rozczynach koloidalnych. 

Dr 17. Lauterbach (Wiedeń). 

Fuerstenberg. © wytwarzaniu się swoistych precy- 
pityn po wstrzykiwaniach kału łudzkiege. (Berliner kiin. 
Móochńs. 1908, Nr 2). Wyciąg z kału ludzkiego, odpowiednio przy- 
gotowany, wstrzykiwano królikom podskórnie lub śródżylnie; 
okazało się, że surowica tych zwierząt, dodana do wyciągu 
kału ludzkiego, wytwarzała w nim zawsze strąt, w postaci kła- 
czkowatego osadu. Nie wytwarzała natomiast nigdy strątu w kale 
owczym, ani króliczym. Wyniki doświadczeń I. są zatem zgo- 
dne z twierdzeniem Brzeziny, że przez opisane wstrzykiwania 
otrzymuje się Ściśle precypitujące surowiee. Z jednej strony ma 
to znaczenie w medycynie sądowej, z drugiej chodzi teraz o to, 
czy podczas spraw chorobowych zachodzą zmiany w wytwarza- 
niu się precypitym, i o ile fizyczno-lecznicze zabiegi mają wpływ 
na ich powstawanie. W. Kluger. 

Kraus. Próby przeszczepiania twardzieli nosa. (/Vrenzer 
klin. JVocńs. 1908, 46). Już dawniej dowiódł K., że prątek twar- 
dzieli nosa jest chorobotwórczym dla myszy, szczurów i mor- 
skich świnck, ale zmian histologieznych na skórze, odpowiada- 


jących twardzieli, nie udało mu się wywołać. Ź innych autorów 
powiodło się tylko Stcpanowowi wywołać takie zmiany w prze- 
dniej komorze oka u świnek morskich, ale takie same zmiany 
wywołuje także prątek Friedlindera lub ozeny. Pomimo tych 
ujemnych wyników podjął K. nowy szereg doświadczeń na my- 
szach. Wyhodowawszy z tkanki twardzieli nosa prątek twar- 
dzieli i gronkowca, mieszał następnie te hodowle ze sobą i tą 
mieszaniną szczepił myszy na skórze grzbietu. W pierwszych 
dniach po zaszczepieniu powstawało ograniczone zapalenie skóry, 
które potem ustępowało, a miejsce to pokrywało się nowym 
naskórkiem. Po 9 dniach podniosło się to miejsce ponad po- 
ziom skóry, a w środku przeświecało białawe ognisko. W ogni- 
sku tem stwierdziło badanie histologiczne typową tkankę twar- 
dzielową z cialkami Mikulicza. Następnie powiodło się autorowi 
wywołać takie zmiany i bez zakażenia mieszanego, a tylko czy- 
stą hodowlą prątka twardzieli. Następnie przekonał się K., że 
do powstania ciałek Mikulicza nie potrzeba długiego czasu, gdyż 
znajdował je już po upływie 8 dni. Podobne doświadczenia 
z prątkiem Friedlindera dowiodły, że i ten prątek wywołuje 
w skórze białych myszy podobne zmiany, mianowicie rozrost 
tkanki granulacyjnej z mniejszą lub większą ilością ciałek Miku- 
licza. Ze prątek twardzieli nosa i prątek Friedliindera są isto- 
tnie sobie pokrewne, dowodzi tego oprócz powyższego także 
i to, że u myszy, które padły na posocznicę wskutek wstrzyknię- 
cia hodowli jednego z tych prątków, znajdował K. w wątrobie, 
śledzionie lub nerkach ogniska martwicy, w których znajdowały 
się odpowiednie prątki, leżące wewnątrz- lub zewnątrzkomórkowo. 
Ponieważ zatein dwa te drobnoustroje wywołują podobne zmiany, 
nie można uważać za rozstrzygnięte pytania, czy tylko prątek 
twardzieli wywołuje tę znamienną chorobe. Prsarski. 
Schottelius. Znaczenie drobnoustrojów przewodu po- 
karmowego dla odżywienia. (Poszedz. Tow. przyrodn. we Fry- 
ónrgu 14. VL 1907). S. żywił kurczęta zaraz od wykłucia po- 
karmami jałowymi i przekonał się, że ponad miesiąc nie można 
ich w ten sposób utrzymać przy życiu. Natomiast kurczęta wy- 
nędzniałe przez to, że były żywione przez 18 dni jałowo, przy- 
chodziły zaraz do siebie i przybierały na wadze, skoro do po- 
karmu dodano spotykane przy fermentacyi mleka drobnoustroje 
z rodzaju prątka okrężniczego. Z doświadczeń swych wnosi Ś, 
że do celowego odżywiania drobnoustroje są koniecznie po- 
trzebne. Drobnoustroje te są przystosowane i to zdaje się nie- 
tylko do gatunku, ale i do osobnika. Kięsk. 
Prof. Plehn. O jedności rodzaju pasorzyta zimniczego. 
(Deutsche med. IVochs. 1907, Nr 30). Już w roku 1904 wypo- 
wiedział P. na podstawie kilku dokładnie badanych przypadków 
mniemanie, że pasorzyt gorączki podzwrotnikowej jest identy- 
cznym z pasorzytem trzeciaczki i że pod wpływem zmiany wa- 
runków zewnętrznych jedna postać przechodzi w drugą. Obe- 
cnic spostrzegał P. chorego, przybyłego z południowo-zachodniej 
Ameryki, w dwa dni po przyjeździe do Europy, u którego wy- 
stąpiła typowa zimnica podzwrolnikowa z żóltaczką i krwawym 
moczem. We krwi znaleziono typowe pasorzyty zimnicy pod- 
zwrotnikowej. Po 4 tygodniach, podczas których chory znajdo- 
wał się w szpitalu jako ozdrowieniec, wystąpiła typowa trzecia- 
czka, a we krwi chorego wyxryto nietylko typowe pasorzyty 
trzeciaczki, lecz również znamionujące ją okrągłe gamety. Zaka- 
żenia trzeciaczką w szpitalu trudno przypuścić. Zakażenie mie- 
szane na południu nie zdarza się, więc również odrzucićby je 
należało. Pozostaje, według P., iedynie przyjąć, iż pod wpływem 
zmiany warunków zewnętrznych jedna postać pasorzyta prze- 
chodzi w drugą. Laveran, Cejli skłaniają się podobno także do 
tego zapatrywania. Dr Skórczewski. 


* Medycyna wewnętrzna. 


Sehrwald. Objawy rozpoznawcze przeponowego Za» 
palenia opłnenej. (Dezlsche med, IVochs. 1907, Nr 52) Autor 
opisuje przypadek zapalenia włóknikowego dolnego płatu pra- 
wego płuca, przyczem jako oznaki zajęcia opłucnej przeponowej 
wystąpiły kłujące bole w okolicy żołądka, zwiększające się przy 
ucisku na nią, zniesienie oddychania przeponowego i gwałtowne 
bardzo bolesne napady kaszlu, występujące po rucha połyko- 
wym, gdy pokarm dostawał się przez przełyk na wysokość prze- 


pony. Ten ostatni objaw dotychczas nie był opisywany. Chory 
wyzdrowiał. Dr Skórczewski. 


Curschmann. Uwagi nad metodą ortoperkussyjna 
Goidscheidera. (Deutsche med. lVochs. 1907, Nr 52). Autor po 
półtorarocznem używaniu metody opukiwania Goldschceidera tak 
w praktyce klinicznej, jak i prywatnej stwierdza, że nadaje się 
ona zupełnie do stwierdzenia prawdziwych granic serca i płuc. 
Poleca ją szczególnie przy badaniu odmy opłucnej. Dr S£drczetusk/. 
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Löwenstein. O śródkomórkowem znajdowaniu się 
pratków gruźliczych w plwocinie i o znaczeniu tego zja- 
wiska w rokowaniu. (Deutsche med. llochs. 1907, Nr 43). 
Powołując się na jedną ze swych poprzednich prac stwierdza 
L., że prątki gruźlicze mogą się znajdować w plwocinie wc- 
wnątrz leukocytów i że zjawisko to ma związek z przebiegiem 
choroby. Spostrzegał on je: w przypadkach przewlekłych, w świe- 
żych przypadkach, dających rokowanie pomyślne, i wreszcie 
w przypadkach leczonych dłuższy czas bądźto starą tuberku- 
liną Kocha, bądź też zawiesiną prątków. Niewiadomo jednak, 
który z powyższych przetworów zjawisko to szybciej wywołuje. 
Badać należy plwocinę świeżą, gdyż w starej leukocyty są roz- 
padłe. Prątki bywają niekiedy pod wpływem śródkomórkowych 
fermentów uszkodzone, miewają zarysy mniej ostre i barwią się 
słabiej. Dotąd brak jednak dowodu na to, że prątki takie nie 
żyją. W pierwszym okresie rozwoju prątków rzadko spotykamy 
je wewnątrz leukocytów, gdyż po przejściu chemotaktycznego 
podrażnienia, leukocyty znikają, a ten odwrót leukocytów roz- 
poczyna się według Wechsberga już w 48 godzin po zakaże- 
niu; dopiero przy wtórnym ich napływie w okresie zwyrodnie- 
nia gruzełka mogą leukocyty zawierać prątki. Okoliczność; że 
zjawisko to można wywołać przez długotrwałe leczenie tuber- 
kuliną, wskazuje, zdaniem I., że jest ono w związku z uodpor- 
nieniem, które bądźto sztucznie przez leczenie, bądź też samo- 
rodnie w ustroju się dokonało. Za tem przemawia utrzymywanie 
się długi czas śródkomórkowego położenia prątków. Często na- 
tomiast zauważał L. wahania w stosunku liczbowym prątków 
pozakomórkowych. Najrzadsze były przypadki, w których prawie 
wszystkie prątki leżały śródkomórkowo. Te przypadki miały wy- 
bitną dążność do wyleczenia. Na 56 przypadków śródkomórko- 
wego położenia prątków, w 18 znikły prątki zupełnie, w 20 ro- 
kowanie jest bardzo dobre, w pozostałych dwunastu chodziło 
o końcowe okresy długołetnich schorzeń. Dalsze jednak badania 
dopiero stwierdzą, czy opisane zjawisko ma wartość praktyczną. 

Dr MWI. Kluger. 

Doc. Naegeli, Akerblum i Vernier. Przyczynek 
do rozpoznawania gruźlicy. (Zżerab. Monmatshefie 1908, Nr 1). 
Autorowie podają modyfikacyę szczepienia Pirdqueta, polegającą 
na tem, że się w świeżo ogołoną, jeszcze zaróżowioną skórę 
wciera zabitą hodowlę prątków gruźliczych. lub też tuberkulinę 
Kocha. U dotkniętych gruźlicą występuje wówczas w 24 godzin 
typowy odczyn. Spostrzeżenia swe tłómaczą autorowie tem, że 
odczyn powstaje skutkiem działania tuberkuliny na rozpuszczalne 
wytwory prątków, zawarte w komórkach, a że nie zależy on od 
obecności żywych prątków w ustroju. Stwierdzono bowiem do- 
świadczalnie, że jeśli się woreczek kolodionowy, napełniony ho- 
dowlą prątków Kocha, zostawi na czas pewien w ścisłem ze- 
tknięciu z tkanką zwicrzęcia, to przez przenikanie dostają się do 
obiegu krwi wytwory tych prątków. U zwierzęcia, dotkniętego 
gruźlicą, wystąpi wówczas odczyn, podobny do tego, który po- 
wstaje po wstrzyknięciu (uberkuliny, u zwierzęcia zdrowego od- 
czynu nie będzie. Jeśli natomiast temu samemu (zdrowemu) zwie- 
rzęciu wstrzykniemy w miesiąc później tuberkulinę, to odczyn wy- 
stąpi. A zatem komórki zwierzęcia zostają przepojone jadami 
prątków, choć w ustroju zwierzęcia prątków niema. 

Dr WY Kluger, 

Prof. Schmidt Doświadczenia nad sztuczną odmaą 
opłucną przy gruźlicy, rozszerzeniach oskrzeli, oraz cho- 
robach płuc, wywołanych przez aspiracyę. (dZzzch. med. 
ivochs. 1907, Nr 49). Za wzorem Forlaniniego stosował S. sztu- 
czną odmę piersiową w celach leczniczych w 34 przypadkach, 
z tych 25 razy w gruźlicy, 8 razy przy rozszerzeniach oskrzeli, 
a 3 razy w chorobach płuc powstałych przez 20 eye Zapo- 
mocą trójgrańca wprowadzał S. do jamy opłucnej 500—1500 
ctm.* wyjałowionego powietrza z gazometru co pewien okres 
czasu. W gruźlicy zabieg ten działał korzystnie tylko w tych 
przypadkach, w których gruźlica zajmowała tylko jedno płuco 
i była niezbyt daleko posunięta. W rozszerzeniach oskrzeli 
otrzymywał S. zawsze niekorzystne wyniki. Najkorzystniejsze wy- 
niki uzyskał S. w chorobach płuc, powstałych przez aspiracyę. 
Celem metody jest, aby schorzałe płuco na dłuższy czas usunąć 
z czynności oddychania i przez to przyspieszyć wyleczenie. Zra- 
nienie pluc, a nawet przypadkowe wstrzyknięcie powietrza do płuc 
nie wywołuje poważniejszych następstw. Dr Sermak. 

Sokołowski. Czy ludność żydowska częściej, niż 
chrześcijańska zapada u nas na suchoty płucne? (Tyg. Zek. 
1907, Nr 47). Na podstawie stosunkowo dużego materyału sta- 
tystycznego, dotyczącego 4861 suchotników, zmarłych w War- 
szawie w latach 1900, 1901, i 1902 stwierdza S., że ogólny od- 
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setek śmier(elności z suchot wynosił u ludności chrześcijańskiej 
prawie 12 pre., u żydowskiej 9 pre. Istnieje zatem w Warsza- 
wie przewaga śmiertelności na suchoty po stronie ludności chrze- 
ścijańskiej. Dotychczasowe wyjaśnienia, jakoby rasa żydowska 
rzadziej zapadała na suchoty wskutek tego, że żydziiżyjąc w środowi- 
sku najbardziej zagrożonem, przystosowali się do niego przez 
dobór naturalny, lub przez odporność nabytą i jej dziedziczenie, 
albo też, że zjawisko to zależy od ścisłego przestrzegania prze- 
pisów religijnych przy rzezi bydła, staranniejszego i wczesnego 
leczenia się i t. p, uważa S. za hipotezy, nie oparte na wielkich 
i ścisłych liczbach. Dr Blassberg. 

Prof Marfan. O parciu itętniczem przy przewlekłej 
gruźlicy płucnej, (Kevue de med 1907, Nr 11). Autor posłu- 
giwał się w swoich badaniach sfigmanometrem Potaina, który 
jest ulepszoną odmianą sfigmanometru Bascha. Parcie tętnicze 
u osobników dorosłych zdrowych waha się między 15 a 18 ctm,, 
natomiast u chorych na gruźlicę bywa ono prawie zawsze nizkie 
i wynosi 10—15 ctm. To obniżenie parcia nie zależy od stanu 
ciepłoty i od lekarstw, lecz od zakażenia gruźliczego, a poja- 
wiając się wcześnic, może mieć znaczenie rozpoznawcze. Tylko 
3—4 pre, suchotników, i to przeważnie dotkniętych wybitną 
miażdżycą tętnic, stanowi w tym względzie wyjątek. Spostrze- 
żenia swe robił M. tylko na dorosłych, dotkniętych gruźlicą da- 
leko posuniętą, albo w każdym razie niewątpliwą (częste krwo- 
toki płucne, stwierdzenie prątków w plwocinie, niewątpliwe 
oznaki fizyczne). Badania swe prowadził M. przez szereg lat, 
a pomiary parcia tętniczego powtarzał w odstępach dostatecznie 
wielkich. W ten sposób doszedł do następujących wniosków: 
1) Przy przewlekłej gruźlicy płuc stale prawidłowe lub wyższe 
od prawidłowego parcie tętnicze jest korzystnym prognostykiem. 
2) Tak samo korzystnym jest objawem, jeśli przy przewlekłej 
gruźlicy parcie, zrazu nizkie, podnosi się do prawidł owego po- 
ziomu i potem pozostaje prawidłowem lub wyższem. 3) Obniża- 
nie się w przebiegu gruźlicy płuc parcia, pierwotnie prawidło- 
wego,. jest niekorzystnym objawem, rokującym pogorszenie 
i śmierć. 4) Wogóle stale nizkie parcie wskazuje przy gruźlicy 
na postęp sprawy chorobowej. Powyższe wskazówki mają zasto- 
sowanie przy rokowaniu w gruźlicy płuc. Co do gruźlicy innych 
narzadów, badania nie są wyczerpane. Przy gruźlicy jelit parcie 
tętnicze jest zawsze nizkie. W sprawach gruźlicy opłucnej mają 
znaczenie te same prawidła, co w gruźlicy płuc. Natomiast przy 
zajęciu gruźliczem nerek parcie bywa stale nizkie bez wzgiędu 
na korzystny lub niekorzystny przebieg sprawy. Odpada tu za- 
tem znaczenie tego objawu w rokowaniu, natomiast wchodzi 
w grę znaczenie rozpoznawcze. Jeżeli bowiem w przebiegu za- 
palenia nerek znajdziemy stale nizkie parcie tętnicze, to powin- 
nismy przypuszczać tło gruźlicze. Dr Blassberg. 

Prof Striimpell W sprawie patologii i leczenia dy- 
chawicy oskrzelowej, (Ag. med. Ctrl. Zły. 1907, Nr 46). 
Autor zaleca swój sposób leczenia, który mu w wielu przypad- 
kach oddał znakomite usługi, a mianowicie kąpiele świetlne ele- 
ktryczne (żarowe). S. podaje, że zapomocą nich osiągał nawet 
w ciężkich przypadkach w krótkim czasie zupełne wyleczenie. 
Objawy podmiotowe i przedmiotowe zmniejszały się znacznie nie- 
raz już po 6—10 kąpielach. >5kuteczniejszego sposobu leczenia 
S. nie zna. Oprócz tego podaje S. przetwory jodu, a niekiedy 
stosuje jeszcze rozmaite wziewania. Gdy przypuszczać trzeba od- 
ruchowe wyzwalanie si, napadów od strony błony śluzowej nosa, 
wówczas wskazane jest leczenie rynologiczne. 


Dr M, Lauterbach (Wiedeń). 


Neurologia. 


Koipin. Brak odruchów sścięgnistych bez wykazal- 
nych zmian układu nerwowego. (Deutsche med. Wochs. 1907, 
Nr 44). Przypuszczano, że brak odruchów ścięgnistych dowodzi 
napewno zmian układn nerwowego. K. na podstawie piśmienni- 
ctwa i swego przypadku twierdzi jednak, że wprawdzie bardzo 
rzadko, ale przecież zdarza się brak odruchów ścięgnistych u oso- 
bników zupełnie zdrowych. Bardzo być może, że brak ten jest 
wtedy wrodzony. Aięsk. 

W. | Anfimow. Drobne wybroczynki na powierz- 
chni mózgu, jako zjawisko stałe w przypadkach padaczki 
i ich znaczenie. (Obosr. psych. newrologit i eksp. psychol. 1907, 
Nr 5). Na zasadzie danych klinicznych, jak również wyników 
badania pośmiertnego 10 osób chorych na padaczkę, doszedł 
A. do wniosków, że: 1) w wybitnych przypadkach niewątpliwej 
padaczki drobne wybroczyny w mózgn nad oponą miękką są 
zjawiskiem stałem; 2) wybroczyny te nie mają ściśle określo- 
nego usadowienia, znaleźć je można we wszystkich częściach 
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Powierzchni istoty korowej mózgn bez względu na ich znaczenie 
fizyologiczne; 3) wybroczyny te uszkadzają całość zewnętrznej 
warstwy istoty korowej mózgu, 1. j. warstwy włókien tangency- 
alnych, pociągając za sobą sklerozę tkanki mózgowej; 4) prze- 
rywają włókna tangencyalne w istocie korowej mózgu, czem 
prawdopodobnie trzeba tłómaczyć postępujące cierpienia psychi- 
czne u chorych na padaczkę; 5) wybroczyny le są następstwem 
padaczki, a nie jej przyczyną, i wreszcie 6) mogą istnieć same 
lub też z objawami przewlekłego zapalenia, to znaczy, że zapa- 
lenie nie jest koniecznym warunkiem istnienia wybroczyn. 
WŁ. Kiwerski. 
A. Cramer. Leczenie miażdżycowego zaniku półkul 
mózgowych. (Deutsche med. Tochs. 1907, Nr 47). Omówiwszy 
w krótkości kliniczne objawy wyżej wymienionej choroby, zwraca 
C. uwagę na zapobieganie chorobie u osób, mających skłonność 
do miażdżycy, przez unikanie wyskoku, zbyt obfitego jedzenia, 
zbyt gwałtownych sportów i zakażenia się kiłą. Skoro tylko 
zauważy się znamienną dla sprawy miażdżycowej w mózgu 
trójcę objawów: bole głowy, zawroty i osłabienie pamięci, na- 
leży przystąpić natychmiast do leczenia choroby. Będzie ono po- 
legać na zabronieniu choremu pracy umysłowej, najlepiej- 
i usunięciu z grona rodziny, na zakazaniu używania wyskoku, 
na pilnem przestrzeganiu dyety, która się powinna składać 
2 niewielkiej ilości jedzenia na raz, wreszcie na usuwaniu wszel- 
kich wysiłków fizycznych. Regulowanie stolca jest jednym z bar- 
dzo ważnych warunków powodzenia leczenia; tutaj najłepiej sto- 
sować leczenie wodą karlsbadzką lub łagodne środki przeczy- 
szczające. Leczenie lekami polega na podawaniu przetworów 
jodu, a mianowicie najlepiej jodku sodu lub potasu od 025 do 
4 gr. dziennie przez lata całe. Co 6 tygodni przerywa się sto- 
sowanie jodu na 1—14 dni. Zwracać należy uwagę na objawy 
zatrucia, jak przyspieszenie tętna, zmniejszenie łaknienia i wy- 
stąpienic białka w moczu. Gorsze wyniki daje sajodyna i jody- 
pina, wreszcie zewnętrznie stosowany jodol, jothion. W razie 
chorobliwego niepokoju poleca C. jod z bromem aa. p. aeg. 
Lecząc chorobę w ten sposób, można niejednokrotnie nietylko 
wstrzymać rozwój choroby, lecz równicż i osiągnąć znaczną po- 
prawę. Dr Skórczerwski. 
Fuchs. Kilka słów 0 bezsenności i jej leczeniu. 
(Wiener klin. Rundschau 1907, 45 i 46). lstola snu jest do- 
tychczas nieznana. Ostatnimi czasy tłómaczą sen, jako czynność 
ustroju, mającą na celu zapobieganie znużeniu. Zaburzenia snu, 
bezsenność, są częste, nigdy jednak nie występuje bezsenność 
jako samoistna choroba, jest ona zazwyczaj objawem jakiejś 
innej choroby. Z bezsennością spotkać się można już u ose- 
sków i dzieci, a przyczyną jej bywają zaburzenia w trawieniu, 
gorączka, i t. p.; czasami jednak przyczyny wyśledzić nie mo- 
żna. Olbrzymią grupę chorych, cierpiących na bezsenność, sta- 
nowią neurastenicy, śledziennicy i osoby histeryczne. Przewlekłe 
zatrucia nikotyną, czarną kawą, herbatą, a szczególnie wysko- 
kiem wiodą często do bezsenności. Dalej wszystkie psychozy. 
Wogóle zaś choroby najróżnorodniejszych narządów mogą z po- 
wodu dolegliwości, jakie sprawiają, wywoływać zaburzenia snu. 
W leczeniu bezsenności ma lekarz, zdaniem F., szerokie połe do 
stosowania poddawania, i tylko na działaniu poddawania polega 
nasenne działanie powszechnie używanych zabiegów wodoleczni- 
czych, stosowanie elektryczności i magnesu. Z zabiegów wodo- 
leczniczych tylko długiej, pełnej, letniej kąpieli i ciepłym wilgo- 
taym zawijaniom przyznaje F. istotne działanie nasenne. Pod- 
dawaniem również tłómaczy F. skuteczność wysoko napiętych 
prądów przemiennych (przyrządy Tessla, d'Arsonvala). Nastę- 
pnie omawia F. leki nasenne; makowca tylko wyjątkowo używa 
się dzisiaj, morfina ma szerokie zastosowanie tam, gdzie przy- 
czyną bezsenności są bole, kodeina zaś, dionina i heroina tylko 
w połączeniu z innymi lekami nasennymi. Brom i jego prze- 
twory działają więcej jako leki uspokajające (sedażzva). Najszer- 
sze zastosowanie ma jeszcze dzisiaj wodnik chloralu, szczególnie 
w psychozach; środek ten jednak zagraża wielkiem niebeznpie- 
czeństwem dla osób z wadą serca lub miażdżycą tętnic. Istnieje 
też cały szereg przetworów chloralowych, nieposiadających rze- 
komo ujemnego działania na narząd krążenia, w rzeczywistości 
jednak mało się te przetwory różnią od chloralu. Powszechnem 
zastosowaniem cieszą się sulfonal, trional, tetronal i neuronal, 
lecz ujemną ich stroną jest działanie zbiorowe (kumulatywne). Z le- 
ków pokrewnych mocznikowi na pierwszem miejscu należy pa- 
miętać o uretanie. W ostatnich czasach pozyskał wielki rozgłos 
weronal, który istotnie jest znakomitym lekiem nasennvm. Ze 
środków aromatycznych wylicza F. jako najważniejsze paralde- 
hyd i camylłezum kydralym. Pisarski. 
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Marchand i Noućt. 0 tak zwanym charakterze pa- 
daczkowym. (Fóvze de med. 1907, Nr 11). Ponieważ u chorych 
na padaczkę znajdujemy często pewne dominujące cechy cha- 
rakteru, jakoto: drażliwość, popędliwość, zmienność uczućizmienną 
ruchliwość, przeto cały szereg autorów (Calmeil, Delasiauve, Fal- 
ret, Samt, Morel, Fóćre) uważa taki charakter za znamienny dla 
padaczki, a nawet wielu przyjmuje, że na podstawie samego 
tylko charakteru można pomimo braku drgawek napadowych 
przyjąć istnienie padaczki. W przeciwieństwie do tych zapatry- 
wań dowodzą M. i N. na podstawie spostrzeżeń, poczynionych 
w zakładzie w Blois, że 1) nie można rozpoznawać padaczki, 
opierając się wyłącznie na cechach charakteru tak zwanego pa- 
daczkowego; 2) że sama padaczka jest tylko zbiorem objawów, 
który zarówno, jak i »charakter padaczkowy« znamionuje co 
najwyżej istnienie choroby mózgowej w ogólności, atoli bynaj- 
mniej nie stanowi odrębnej jednostki chorobowej. 

Dr Blassberg. 

Legrain. Postępowanie przy obłędzie opilczym (de/;- 
rium tremens). (Presse mea. 1907, Nr 98). Wywody swoje opiera 
L. na przeszło 3000 przypadków. We wszystkich przypadkach 
ostrego obłędu opilczego, o ile tętno nie słabnie, a ciepłota się 
nie podnosi, radzi L. położyć chorego do łóżka i zachowywać 
się wyczekająco. Kąpiele letnie kilka razy dziennie oddają zna- 
komite usługi; uspokajają one chorego i sprowadzają sen. Jako 
napój radzi L. podawać wodę sodową i mleko. Chloral, stoso- 
wany w obiędzie opilczym przez Aufrechta i innych, odrzuca 
L. z powodu jego niekorzystnego działania na serce, radzi zaś po- 
dawać hyoscynę w dawce *,-2 milgr. na 24 godz. w postaci 
wstrzykiwań. Wyskoku nie podaje L. nawet przy powikłaniu 
z zapaleniem płuc, gdyż jego zdaniem, wyskok nie działa jako 
lek podniecający (exciłans). Dr Sermak. 

Prof. H. Ziemann. Brak lub rzadkość porażenia po- 


stępowego i wiądu rdzenia u ras niecywilizowanych i cie- 
muych. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 52). Autor, opierając 
się na sposirzeżeniach z wieloletniej swej praktyki w Kameru- 
nie, jakoteż na wywiadach z okolic Trinidadu, Jamajki, Wene- 
zueli, wypowiada zdanie, iż porażenie postępowe u ras cie- 
mnych się nie zdarza, a wiąd rdzenia jest bardzo rzadki. (Z. 
spotkał go zaledwie 2 razy). Również i Europejczycy tylko wy- 
jątkowo mają w gorącej strefie chorować na wiąd i porażenie 
postępowe. Wreszcie zwraca /. uwagę na szkodliwość przecią- 
żenia pracą umysłową przy tych chorobach. Dr Skórczewski. 

Doc. Schuster. (zy leczenie rtęcią wywiera wpływ 
na występowanie metasylilitycznych chorób układu nerwo= 
wego? (Deutsche med. Ivochs. 1907, Nr 50). Autor opiera się 
na 235 przypadkach metasyfilitycznych chorób układu nerwowego; 
w 186 stwierdzono przebytą kiłę. Wiąd rdzenia stwierdził S. u 75 
(względnie 90), porażenie postępujące u 35 (45), kiłę mózgu 
i rdzenia u 76 (100). Około 18 prc. tych przypadków dostate- 
cznie leczono rtęcią (trzy do dziewięciu kuracyi), w 41—60 pre. 
przebyli chorzy jednorazowe leczenie rtęcią, nieleczeni rtęcią 
stanowili 25—35 pre. S. stwierdził, że leczenie rtęcią nie wpływa 
ani na przyspieszenie, ani na opóźnienie wystąpienia zmian 
metasyfilitycznych, i że bez względu na przebyte leczenie rtęcią 
uzeba przyjąć przy wiądzie rdzenia około lat 14 od zakażenia, 
przy kile mózgu i porażeniu postępującem około 11 lat. Ko- 
rzystnego wpływu leczenia rtęcią, jako środka zapobiegającego 
chorobom metasyfilitycznym, stwierdzić nie można. Równocześnie 
u 16 chorych zbadali Citron i Miihsam surowicę co do niwe- 
czników swoistych; u 9 chorych stwierdzono obftą albo średnią 
ilość niweczników, u 3 słabą lub wątpliwą, u 3 niweczników 
mie stwierdzono. W porównaniu do stwierdzenia niweczników 
tylko u 11 prc. chorych na trzeciorzędną kiłę (Neisser), byłby 
tu odsetek bardzo wysoki. Wpływu leczenia rtęcią na ilość ni- 
weczników nie zauważono. Zdaniem S. pewne objawy przema- 
wiają za tem, że nie jad kilowy, lecz niweczniki wywołują zmiany 
metasyfilityczne. Dr Skórczewski. 

W. Kretschmer. Limfoeytoza płynu mózgowordze: 
niowego przy kile późnej dziedzicznej. (Deutsche med. Wochs. 
1907, Nr 46). K. badał płyn mózgowordzeniowy dorosłych w kile 
późnej dziedzicznej u 3 chorych (czwarly przypadek u dziecka 
10-letniego był co do rozpoznania wątpliwy). U dwóch z nich 
stwierdził limfocytozę, badając według przepisów Nischla, w trze- 
cim limfocytoza była wątpliwą. Na podstawie tych spostrzeżeń 
uważa K. limfocytozę płynu mózgowordzeniowego za objaw wy- 
stępujący w kile późnej dziedzicznej nietylko u dzieci i nowo- 
rodków, lecz i u ludzi dorosłych. Dr Skórczewskz, 
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Sprawy Towarzystw naukowych. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 


Słowo wstępne na I. organizacyjnem posiedzeniu 
d. 18/31. stycznia 1908 


przez 


Prof. Dra Stanisława Zaleskiego. 


Szanowne Zgromadzenie! W życiu kolonii polskiej w Pe- 
tersburgu chwila obecna uważana być może za jedną z przeło- 
mowych: przystępujemy do rozpoczęcia czynności tutejszego 
»Związku polskiego lekarzy i przyrodnikówe, który 
drogą ewolucyjną wyłania się z dawniej już istniejącego »Koła 
lekarzy polskich«. Nowo powstający »Awiązek« tworzy 
się jako pierwsza poważna ściśle naukowa i zarazem obywatel- 
sko-społeczna instytucya polska, z szerokim i prawomocnym 
zakresem działalności, jak to opiewa »Ustawa«, wniesiona 
w d. 15. maja r. z. za Nr. 109 do rejestru Towarzystw m. Pe- 
tersburga. 

Poprzedzające dzisiejszy nasz »Związek« »Kołoś, zało- 
żone w d. 5 marca 19UL, stosownie do ówczesnych warunków, 
z konieczności ograniczać się musiało do nicrównie skromniej- 
szych warunków i powstać mogło tylko jako filia tutejszego 
Rzymsko-katolickiego Towarzystwa Dobroczynności 
pod nazwą »Opieki lekarskiej«, bo nie było inaczej można 
zorganizować się na gruncie legalnym. Taką potrzebę zespolenia 
się uczuło najpierw szczupłe grono młodych tutejszych lekarzy 
ówczesnych, jak przedewszystikiem Drowie G. Severyn, Rudz- 
cy Stefan i Wiktor, Kozłowski Jan, Fr. Bereśniewicz, 
P. Bartoszewicz, Orłowscy Zenon i Witold, Karniccy 
Aleksander i Karol i kilku innych- Zwrócili się oni do kilku 
starszych kolegów, jak zmarły Dr. M. Strawiński, Drowie St. 
Wolański, Ur. Wierciński i Ed. Karnicki, prof. |. Ziema- 
cki i głoszący te słowa i wspólnemi siłami po wspólnej naradzie 
położony został kamień węgielny »Koła«, w którem zgrupowali 
się następnie i inni starsi i młodsi współkoledzy, nie wyłączając 
takich wybitnych mężów na świeczniku wiedzy i zawodu, jak 
nasz głośny psychiatra, akademik i profesor Dr. |. Mierzejcw- 
ski i przedwcześnie zgasły znakomity badacz, prof. Marceli 
Nencki, wraz ze swoim najbliższym sztabem naukowym, do 
którego należeli tacy jego wybitni uczniowie i współpracownicy, 
jak profesorowie Szymon Dzierzgowski i Jan Zaleski. 

Aby pozyskać podstawę prawomocnego istnienia i zbiera- 
nia się dla wykładów i dyspui naukowych, zrzeszeni już lekarze 
udali się o pomoc i poparcie do tutejszego rz.-kat. Towarzystwa 
Dobroczynności, mającego prawo udzielać pomocy biednej lu- 
dności katolickiej wszelkimi sposobami, a więc i drogą lekarską. 
Dzięki wzajemnym usłowaniom i staraniom do $. 2-go »Usta- 
wy« Towarzystwa wprowadzoną została zatwierdzona przez wła- 
dzę Uwaga, uprawniająca istnienie »Koła« i jego działalność, 
tej, treści: 

» Dla osiągnięcia celów pomocy lekarskiej nbogim chorym (X 1) 

‘Towarzystwo (scil, Dobroczynności) ma prawo stworzyć, za uzyska- 
niem odpowiedniego zezwolenia, opiekę lekarską, przyjęcia ambulato- 
ryjne, lecznice ze stałemi łóżkami, weswdy lekarskie, apteczki dla 
bezpłatnego rozdawania lekarstw biednym chorym, jak również za- 
stosowywać wszelkie sposoby okazywania pomocy lekarskiej tymże 
chorym « 


Niezależnie od tego wypracowane zostały, również zatwiet- 
dzone przez władzę, »Prawidła« dla istniejącej przy rz.-kat. 
Towarzystwie Dobroczynności »Opieki lekarskiej« (resp. 
»Kołax<). 

Towarzystwo Dobroczynności popierało przez cały czas 
prawie siedmioletniego istnienia nowopowstałego w ten sposób 
stowarzyszenia lekarzy polskich w Petersburgu wszelkie jego 
prace, dążenia i działalność, z całą gościnnością oddalo mu do 
rozporządzenia, bez pobierania jakichkolwiekbądź opłat swój lo- 
kal i zawsze gorący udział przyjmowało w jego losach. To też 
likwidując obecnie swe czynności i przelewając je w nową, do- 
skonalszą fazę istnienia, »Koło lekarzy polskich« uważa so- 
bie za największy i najświętszy obowiązek wyrazić swą szczerą, 
gorącą i głęboko odczutą wdzięczność przedewszystkiem tutej- 
szemu rz-kat Towarzystwu Dobroczynności za wszy- 
stko dobre, co ono dlań zdziałało. Niechże ten głos ogólnej 
wdzięczności dojdzie do serc kierowników tej najstarszej, a może 


przez długie lata najpożyteczniejszej z naszych rodzimych insty- 
tucyi tutejszych! 

Za cały czas blizko siedmioletniego istnienia »Kołas dzia- 
łalność jego realnie przedstawia się w przeszło stu wykładach 
i komunikatach naukowych w języku polskim, które zawsze wy- 
woływały jak najżywszą wymianę myśli i najwięcej może i naj- 
skuteczniej współdziałały zaszczepieniu polskiego słownictwa fa- 
chowego na gruncie tutejszym. Niektóre z tych wykładów wprost 
jako poważne prace naukowe zasługują na szczególne zaznacze- 
nie, a wielu z nich towarzyszyły pokazy chorych i odpowiednich 
preparatów i odczytów, oraz wizerunków. »IKoło lekarzy pol- 
skich«, o ile można, jak najgorliwiej objawiało także i swą 
obywatelsko-społeczną i filantropijną działalność. W tym kierunku 
jednak, jak dotąd, jeszcze niedostatecznie było popierane przez 
ogół naszej kolonii polskiej, mającej na swych barkach bardzo 
wiele mniej lub więcej ważnych innych instytucyi, wymagających 
jednak zawsze i wszędzie ofiarności publicznej. Bądź co bądź 
w łonie »Koła« powstała myśl założenia szpitala polskiego, 
lecznicy dla przychodzących chorych i pracowni dla wykonywa- 
nia badań chemicznych, bakteryologicznych i mikroskopowych, 
która mogłaby nawet przynosić dochód, znajdując poparcie nie- 
tylko u 140 tekarzy-Polaków, lecz i u liczniejszych może jeszcze 
przyrodników. Na szpital, dzięki specyałlnemu zakrzątnięciu się 
ostatnimi czasy komitetu »Koła«, a jeszcze więcej — dzięki 
szczególnej energii i dobrej woli członków »Koła« Drów Cy- 
pryana Zakrzewskiego, Jana Hattowskiego i zwłaszcza 
Dra Ksawerego Jaxy kykowskiego, rozpoczęto nawet dość 
prędko gromadzić osobny fundusz, wynoszący obecnie z górą 
tysiąc rubli. Dla powiększenia go do niezbędnych rozmiarów, 
przynajmniej 200.000 rs., projektowane jest zawiązanie osobnego 
»Komitetu« z najpoważniejszych przedstawicieli wszystkich 
odłamów tutejszej kolonii polskiej. 

Nie mogąc, ani nie mając środków dla stworzenia swojego 
organu, korzystało »Koło lekarzy polskich« z bezintereso- 
wnej gościnności Przeglądu lekarskiego w Krakowie i tam dru- 
kowało i drukuje po dzień dzisiejszy swoje sprawozdania. Obo- 
wiązek sprawiedliwości podyktować nam winien wyrażenie szcze- 
rego uznania i gorącej podzięki temu poważnemu organowi pol- 
skiej prasy lekarskiej za jego obywatelskie względem nas uczucia 
i pobudki! 

Wspomnieć nareszcie należy, że od czasu ukonstytuowania 
się »Kołas na czele jego stał mąż niespożytych zasług społe- 
cznych i obywatelskich i nieposzlakowanej prawości, przedwcze- 
śnie zgasły i po dziś-dzień opłakiwany prezes Dr Mikołaj 
Strawiński. Cześć niechaj będzie i chwała Jego pamięci, jak 
również pamięci najwybitniejszego z naszych uczonych rodaków, 
prof Dra Marcelego Nenckiego, jednego z najgorliwszych 
uczestników naszego »Koła«, a także nie mniej gorliwych i nie- 
odżałowanych naszych współkolegów i współtowarzyszów Drów 
K. Gorayskiego, S. Janowicza-Czaińskiego, M. Piekar- 
skiego, Jana Radeckiego, prof. Alfonsa Erlickiego, L. 
Krassowskiego, L. Cyrskiego, Józefa Rudzkiego i inn. 
Uczcijmyż tę pamięć przez powstanie! 

Poświęćmy dziękczynne wspomnienie nietylko wszystkim 
działaczom, prelegentom i referentom, lecz i Zarządowi, który 
pod nazwą »Komitetu« w różnych fazach składał się i składa 
z takich imion, jak wspomniany już prof. M. Nencki, jak pro- 
fesorowie J. Ziemacki i M. Raczyński, jak doktorowie O. 
Czeczott, E. Marcinkiewicz, C. Zakrzewski, Karniccy 
ojciec i syn, St. Wolański, T. Piotrowicz i inni. Wspomnij- 
my także szczególnie dziękczynnem słowem tych, którzy nieśli 
najcięższe może obowiązki, jako sekretarze »Koła«, dzielący się 
na dwie grupy: naukowych i administracyjnych. Pierwszym nau- 
kowym sekretarzem był Dr. Stefan Rudzki Po wyjeździe jego 
obrany został na tę godność młody docent tutejszej Akademii 
lekarskiej i chluba naszego »Koła«, Dr Witold Orłowski, 
a po powołaniu tegoż na profesora dyagnostyki do Uniwersy- 
tetu w Kazaniu godnym jego następcą został docent Dr Zdzi- 
sław Sowiński, zaszczytnie spełniając te obowiązki obok Dra 
Konrada Ulińskiego, który jest sekretarzem administracyj- 
nym. Poprzednikami Dra Ulińskiego na urzędzie sekretarza 
administracyjnego byli Drowie: Gabryel Severyn, Wiktor 
Rudzki i Maksymilian Maczewski. Nareszcie skarbnikiem 
»Koła« aż po dziś-dzień ku ogólnemu zadowoleniu pozostaje 
Dr. Urban Wierciński, a bibliotekarzem i kustoszem Dr Sta- 
nisław Ostrowski. Imiona licznych naszych prelegentów są 
na zawsze utrwalone na łamach Zzzegładu lekarskiego, a także 
wspomniane w dorocznych sprawozdaniach tutejszego Towarzy- 
stwa Dobroczynności. Wszystkim lm niech będzie cześć i sława! 


15. lutego 1908 


Do rzędu członków, którzy opuścili Petersburg, nie prze- 
stali jednak dzielić wraz z nami losów »Kołae, należą wspom- 
niani już niejednokrotnie i najzaszczytniej u nas zapisani Dokto- 
rowie: G. Severyn — obecnie w Warszawie, Rudzcy Stefan 
we Lwowie i Wiktor — w Wilnie, M. Maczewski — także 
w Wilnie, prof. Jan Gordziałkowski — w Charkowie, uta- 
lentowany prelegent-filozof i znany okulista Dr Kazimierz No- 
iszewski — w Dźwińskn, a wreszcie najzasłużeńszy z zasłużo- 
nych nieobecnych, prof. Dr. Witold Orłowski — w Kazaniu. 
Obowiązek sprawiedliwości i zasada »suum cuique tribue« na- 
kazuje nam, abyśmy przy przekształceniu się dawnego »Koła« 
w »Żwiązek« do nich przedewszystkiem zastosowali S$ 10, 11 
i 15 obowiązującej »Ustawy« i na dzisiejszem posiedzeniu pro- 
klamowałi jednomyślnie pierwszych sześciu stałymi członkami, 
a prof. W. Orłowskiego pierwszym członkiem honorowym 
»Związkus. I w danej chwili prof. Orłowski o nas nie zapo- 
mniał, nadesławszy tylko co telegram tej treści: »Szczęśliwy je- 
stem, że nakoniec »Związek lekarzy i przyrodników« zo- 
stał zorganizowany. Życzę z całego serca, żeby się rozwijał i kwi- 
tnął na chwałę narodu polskiego nad brzegami Newy. Szczęść 
Boże! w. 

Gdy prąd i duch czasu wpłynął na zmianę warunków 
ogólno-państwowych, rzecz naturalna, że i tutejsze społeczeństwo 
polskie ożywił strumień nowego życia, za czem poszło wytworze- 
nie się nowych instytacyi towarzysko-społecznych i zmiana sta- 
rych na lepsze, przyczem szczególną uwagę zwrócono także na 
stworzenie przybytków dla szerzenia oświaty, jeżeli nie na niwie, 
to przynajmniej w kierunku ojczystym wśród tych warstw społe- 
czeństwa naszego, dla których mowa polska i dążenia rodzime 
były dotąd bądź mało, bądź zupełnie niedostępne. Myśl rozsze- 
rzenia działalności »Koła« i przetworzenia go w instytucyę sa- 
modzielną przy takich warunkach sama przez się dojrzała, a po- 
nieważ pokrewne medycynie i stanowiące jej fundament przy- 
rodoznawstwo i jego stosowane odnogi nie miały dotąd wcale 
swego środowiska, więc postanowiono przystąpić do utworzenia 
takiego stowarzyszenia, któreby uwzględniało naukowe potrzeby 
zarówno naszych lekarzy, jak i przyrodników w najszerszem tego 
słowa znaczeniu. 

Śród takich właśnie warunków i okoliczności przetwarza 
się dawne »Koło lekarzy polskich« w dzisiejszy »Awiązek 
polski lekarzy i przyrodnikówe i w tym duchu skreślona 
została oddana dziś pod sąd Wasz i uznanie »Ustawa« no- 
wego »Związkue. Szczegółowemu rozpatrzeniu i rozważeniu tej 
»Ustawy« poświęciio »Koło« jedenaście posiedzeń, a na osta- 
teczne jej zatwierdzenie i zarejestrowanie potrzeba było aż pięć 
posiedzeń tutejszego osobnego miejscowego do spraw o towa- 
rzystwach Urzędu. Wynika stąd, że stworzenie tej »Usiawy« 
jest jakby koroną siedmioletniej działalności »Kołas, a »Zwią- 
zek« niejako jego potomkiem. 

Niechże więc nowo powstający »Związek« będzie rzeczy- 
wistem i godnem swej nazwy środowiskiem życia intelektual- 
nego tutejszych, na obczyźnie zamieszkałych rodaków, niech 
wkrótce roztoczy zakres skutecznej swej, a w plony obfitej dzia- 
łalności, jak glosi »Ustawa«, na całe Cesarstwo, niech zrzesza 
nas i łączy, niech krzewi mowę ojczystą i pracę na niwie ojczystej, 
niech będzie zawsze i wszędzie wyrazicielem myśli polskiej, 
a w stosunku swym do pokrewnych i pobratymczych stowa- 
rzyszeń i zjednoczeń tutejszych niech będzie zawsze wzorem 
taktu, wyrozumienia i harmonii, mając jedynie na celu H tylko 
dobro ogólne! Niech obiera sobie jak dziś, tak i nadal, najgo- 
dniejszych kierowników, a w dalszym swym rozwoju niech two- 
rzy nowe wydziały, niech przystąpi do urzeczywistnienia tych 
instytucyi naukowych, społecznych i filantropijnvch polskich, 
o których głosi jego »Ustawa«, niech stworzy przedewszystkiem 
swój własny organ druku i niech popiera wszelkie usiłowania, 


by pozyskać więcej światła, lub dobra, na wstepie zas do swo- 
iego przybytku niech wypisze, jako godło, słowa: 
»Z wiedzy wytryska jaknajwiększa siła, è 


A rozwój ducha krzepi też i serca!» 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie d. 7. stycznia 1908. 
Przewodniczący prof. Olszewski poświęca wspomnienie 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


89 


Sekretarz zawiadamia, że »Projekt słownictwa chemii orga- 
nicznej«, ułożony przez czł. EL. Bandrowskiego, został rozesłany 
59 chemikom polskim z prośbą o wypowiedzenie opinii przed 
upływem m. marca 1908. 

Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę Dra Zygmunta 
Motylewskiego ze Lwowa p. t: bDihydrooksychinoksalin 
i jego pochodne. 

Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę p. ] Bieleckiego 
z Warszawy p. t: © trójaldehydzie mezytylenowym (1. 3. 5- 
trójmetylalbenzen). 

Czł H. lloyer przedstawia pracę K. Stołyhwy z War- 
szawy p. t: Czaszka z Nowosiółki jako dowód istnienia 
kształtów z IE. primigenius w okresie historycznym. Autor, 
na podstawie badań, dokonanych nad scytyjską czaszką z Nowo- 
siółki, według metody prot. G. Schwalbego, oraz na podstawie 
zestawienia rezultatów otrzymanych z rezultatami badań nad H. 
primigenius (grupa: Spy-Neandertał-Krapina) dochodzi do wnio- 
sku, że kształty pokrewne H. primigenius istnieją nietylko 
w starszym okresie dyluwialnym, jak twierdzi prof. G. Schwalbe, 
lecz i w czasach późniejszych. 

Czł. K. Kostanecki przedstawia pracę A. Bochenka p. t.: 
O centralnych zakońezeniach nerwu wzrokowego. Autor 
zbadał metodą Marchiego 7 mózgów królików, którym poprze- 
dnio (przed 14—50 dniami) wykonano operacyę egzisceratio 
bulbi. Prócz włókien obfitych, jakie przez nerw wzrokowy do- 
chodziły do corpus guadrigeminum posterius, do corpus genicun- 
latum laterale 1 do pulvinar thalami, występowały jeszcze na 
wszystkich badanych mózgach dwie drogi z nerwem wzroko- 
wym złączone. Jedną drogą był t zw fractus peduncularis 
transversus, druga zaś okazała się dotychczas zupełnie nieznaną. 
Ta ostatnia biegnie początkowo w tył na samej powierzchni 
podstawowej części mózgu, później zawija się do boku i ku gó- 
rze, przebija pedumcałus cerebri | kończy się w tylnej części 
corpus subthalamicum s. Luysti. Autor zastanawia się w dal- 
szym ciągu nad homoelogią obn dodatkowych dróg nerwu wzro- 
kowego zwierząt ssących i zwierząt kręgowych niższych. Zda- 
niem autora należy nowo opisane pasemko mózgu królika homo- 
logizować z pasmem zwanem źract. basalis nervi optici niższych 
kręgowców. Co do pasma, zwanego w mózgu królika śraczzs 
peduncularis transversus, autor przypuszcza, że może ono odpo- 
wiadać pasmu, zwanemu u niższych kręgowców żracas n. optici 
ad ganglion istki. 

Treść innych przedstawionych prac przekracza ramy »Prze- 
glądu lek.« 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 24. stycznia 1908. 

Henryk Landau wypowiedział rzecz p. t. Zmiany w czer= 
wonych ciykaech krwi przy przewiekłem zatruciu ołowiem. 
(Odczyt poparty był przedstawieniem odpowiednich preparatów 
pod mikroskopem). W r. 1s93 Askenazy po raz pierwszy opisał 
występującą niekiedy w czerwonych ciałkach krwi ziarnistość 
bazofilną. Ziarenka te spotyka się nietylko przy niedokrwistości 
złośliwej postępującej, przy której opisał je As, lecz również 
przy blednicy, przy ciężkich niedokrwistościach wtórnych, naj- 
częściej jednakże zjawiają się one przy przewlekłem zatruciu oło- 
wiem. Ziarenka te, które pierwotnie uważano za resztki rozpa- 
dającego się jądra czerwonego ciałka krwi, obecnie uznawane 
sa powszechnie za produkty protoplasmatyczne. Jedni uważają 
je za objaw zwyrodnienia (Ehrlich), inm upatrują w zjawisku 
tem cechę wzmożonego odradzania się krwi. Landau, mając spo- 
sobność ostatniemi czasy zbadać kilka przypadków (2 przypadki 
przewlekłego, jeden ostrego zatrucia oiowiem, tudzież jeden bia- 
łaczki), w których we krwi odnaleźć można było liczne krwinki 
czerwone z ziarenkowem zwyrodnieniem, zauważył, że objaw ten 
występuje w znakomitej większości przypadków wraz z innym, 
a mianowicie z polichromatofńlią krwinek czerwonych. Stąd 
wnosi Landau, że obydwa te zjawiska znajdują się ze sobą 
w ścisłym związku, i że zwyrodnienie ziarenkowe jest tylko od- 
mianą polichromatofilii. Ponieważ przyczyną polichromatofilii, 
czyli zmienionego powinowactwa krwinek czerwonych do barwni- 
ków, są zmiany, zachodzące w składzie chemicznym krwinek czer- 
wonych (najprawdopodobniej zmniejszenie się ilości hemoglo- 
biny), to i zwyrodnienie ziarenkowe należy również uważać za 
skutek tychże zmian. Powstawanie jego należy sobie tłómaczyć 


żałobne pamięci zmarłego członka czynnego zagranicznego Wy- | w ten sposób, że krwinka polichromatofilna, przepojona barwni- 


działu, Williama Thomsona Lorda Kelvin. 


a 


kiem zasadowym, wskutek dalszych jakichś zmian, zachodzących 
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w jej składzie chemicznym, zaczyna wydzielać (strącać) ziarenka 
barwnika. Tem też tłómaczy się fakt, że ziarenka te nie są wi- 
doczne nigdy w preparatach świeżych niebarwionych krwi, nie 
są one bowiem »preparowanc: w krążku, lecz są produktem ze- 
tknięcia się krwinki czerwonej z barwnikiem. Niedawno ogłosił 
Askenazy pracę, w której zawarta teorya powstawania zwyro- 
dnienia ziarenkowego krwinek czerwonych przypomina pogląd 
Landana. Askenazy również stawia oba zjawiska w związku ze 
sobą. Powstawanie zwyrodnienia ziarenkowego tłómaczy on w na- 
stępujący sposób: wskutek zwiększonego zapotrzebowania szpik 
kostny wysyła do krążenia mnóstwo krążków polichromatycznych, 
które, zetknąwszy się ze zmienionem pod względem chemicznym 
osoczem (wodnistość krwi i t. p.), zaczynają wyrabiać w sobie 
ziarenka. Wychodzi on przytem z założenia, że t. zw. zwyro- 
dnienie ziarenkowe jest zawsze objawem odradzania się (rege- 
neracyij) krwi. Jest on zatem zdania, że ziarenka te są wytwo- 
rami »protoplasmatycznymie, gdy według Landaua są to tylko 
cząsteczki strąconego barwnika. Fela. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie pomijania niemieckiego przemysłu lekarskiego. 
Nowa fala represyi, przez rząd pruski stosowanych wzęlę- 

dem Polaków z pod zaboru niemieckiego, uczyniła aktualną sprawę 

pomijania przemysłu niemieckiego przez cały naród polski. 

Nie mam zamiaru. ani nie mogę podawać tutaj sprawozda- 
nia z całej podobnej akcyi w latach 1902—1903 i następnych. 
Przemawiając na łamach pisma lekarskiego, chciałbym przede- 
wszystkiem zwrócić uwagę galicyjskich kolegów na wyniki akcyi, 
przedsięwziętej przez lekarzy w Królestwie Polskiem po sprawie 
wrzesińskiej. 

Z Towarzystw lekarskich w Królestwie pierwsze zajęło się 
tą sprawą Tow. lek. lubelskie, które na posiedzeniu z d. 18 pa- 
ździernika 1902 r. wybrało z pośród siebie » Tymczasową komi- 
syę przemysłowo-lekarskąs »w celu zebrania danych, dotyczą- 
cych obecnego stanu krajowego przemysłu i handlu lekarskiego 
i stosunku tegoż przemysłu do wytwórczości obcokrajowej, głó- 
wnie niemieckiejs. Weszło do niej 9 lekarzy specyalistów w ró- 
żnych gałęziach wiedzy lekarskiej (w tej liczbie i podpisany), 
oraz dwóch farmaceutów. Komisya ta zabrała się gorąco do pracy, 
wziąwszy sobie za cel »wskazanie lekarzom praktykującym mo- 
żliwie tanich a dobrych źródeł wszelkich potrzebnych im narzę- 
dzi, lekarstw i środków opatrunkowych, z pominięciem całkowi- 
tem wyrobów niemieckich, a uwzględnieniem na pierwszym pla- 
nie wytwórczości polskiej. 

Nie znalazłszy poparcia w galicyjskich Towarzystwach le- 

karshich, które nie dały odpowiedzi na listowną prośbę o udzie- 
lenie szczegółów co do zakresu i rodzaju działalności istniejących 
przy nich komisyi przemysłowo - lekarskich, zaczęliśmy szukać 
dróg i zbierać potrzebne dane zupełnie samodzielnie. A więc 
zwróciliśmy się z prośbą o wskazanie najwybitniejszych firm le- 
karskich zagranicą, do konsulatów: angielskiego, austro-węgier- 
skiego, belgijskiego, francuskiego, hołenderskiego, szwajcarskiego 
i włoskiego w Warszawie i do »Pharmacie centrale des Hôpitaux 
de Paris«, oraz Ajencyi francusko-polskiej w Paryżu; w celu za- 
poznania się z najcelniejszemi źródłami przemysłu lekarskiego” 
rosyjskiego udaliśmy się do prezydyum »Towarzystwa popiera- 
nia rosyjskiego przemysłu i handlu w Petersburgu« (skąd NB. 
odpowiedzi nie otrzymaliśmy). 

Po zgromadzeniu obfitego materyalu w postaci katalogów, 
cenników, broszur, listów polecajacych różne firmy i t d,, przy- 
stąpiliśmy do układania wykazów porównawczych i po kilkumie- 
sięcznej mozolnej pracy doszliśmy do pewnych ogólnych wnio- 
sków, popartych dowodami cyfrowymi. 

Wyniki te pozwolę sobie streścić według działów '). 

Najważniejszym oczywiście był dział środków farmaceuty- 
cznych i opatrunkowych, gdyż za te przedmioty najwięcej pie- 
niędzy idzie od nas do Niemiec (z samego Królestwa Polskiego 


1) Prace lubelskiej komisyi przemysłowo-lekarskiej druko- 
wane były w łódzkiem »Czasopiśmie lekarskiem« z r. 1904 i ye 
szły później w osobnej odbitce. £ tej to broszury czerpię poniż- 
sze szczegóły i nieraz przytaczam całe wyjątki (większość wnio- 
sków komisyi podaję in cxtenso). 
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według naszych obliczeń, około miliona rubli co rok prze- 
chodzi w ręce niemieckie w tym jednym dziale!). 

Po zestawieniu porównawczem cen wyrobów niemieckich 
z cenami fabrykatów najlepszych firm innych krajów (odpowie- 
dnia tablica w zbiorowej „pracy komisyi zawiera wykaz około 
300 najbardziej używanych środków farmaceutycznych) doszliśmy 
do wniosku: że ogromna większość cen przetworów 
pochodzenia francuskiego i szwajcarskiego jest 
niższą (w Królestwie) od cen odpowiednich przetwo- 
rów niemieckich, albo też jest im równą. "Co zaś do 
jakości, nie ustępują one w przeważnej części wyrobom niemie- 
ckim, jakeśmy to mogli stwierdzić przez doświadczenia i w pra- 
ktyce. Dalszy więc wniosek był, że już teraz, nietylko bez ża- 
dnych ofiar matervalnych, ale nawet ze znaczną korzyścią dla 
kieszeni polskiego spożywcy możemy usunąć przeważającą wię- 
kszość (przeszło dziewięć dziesiątych) przetworów farmaceuty- 
cznych niemieckich, dotychczas panujących na rynku naszym 
bez konkurencyi, i zastąpić takowe przetworami szwajcarskimi 
i francuskimi (tu wskazać możemy z pośród kilkudziesięciu fa- 
bryk, których adresy podane są w naszej pracy, najwybitniejsze, 
jako to. w Paryżu: Buchet, Clin, Robin, Roques, Salle, Poulenc; 
w innych miejscach Francji: Socictć chimique des Usines du 
Rhóne (Lyon); Socićtć parisienne de produits chimiques a Mon- 
tereau; w Belgii firma Lambiotte (Bruksela); w Szwajcaryi: Hom- 
mel Nicolay Co., oraz Schlieren w Zurichu, Hofiman-l.a Roche 
i Wolfenberger w Bazylei). W dziale »crmda« możemy zupelnie 
obejść się bez Niemiec, gdyż produkcya chemiczna polska (i ro- 
syjska) usawa w Królestwie — wobec wysokich ceł ochronnych — 
wszełką konkurencyę Niemców, a może już dostarczyć prawie 
wszystkich przetworów z tego działu. W dziale środków do uży- 
tku wewnętrznego (pura) mieliśmy — w chwili wydania prac ko- 
misyi, zaledwo niewielką ilość przetworów, wyrabianych w kraju 
(w Warszawie »Motior«, Manduk;, w Pabianicach fabryka chemi- 
czna i t. d.) W dziale środków opatrunkowych wskazać należy 
watę hydroskopijną fabryki Dra Bartkiewicza w Zapolu pod Gro- 
dziskiem, fabryki »Tlen« we Lwowie i Dobrowolskiego w Kra- 
kowie. 

Wobec tych wniosków postawiła komisya postulaty: ażeby 
dla ostatecznego wyparcia produkcyi farmaceutycznej niemieckiej 
z handlu lekarskiego polskiego poczynić starania, aby wszystkie 
wymienione firmy chemiczne francuskie i szwajcarskie miały 
swych przedstawicieli w Warszawie (firmy Lambiotte, Lyon, 
Roques, Salle, Poulenc, Schlieren już naówczas miały przedsta- 
wicieli w Warszawie) i aby idące do nas »transito« przez firmy 
niemieckie środki surowe (liście, korzenie i t. d.) sprowadzano 
inną drogą (handlem tranzytowym w tej gałęzi zajmuje się na- 
sza firma Salle w Paryżu, rue Ilzćvir 4). Jednocześnie wyrażono 
życzenie, aby producenci krajowi wyrabiali subtelniejsze prze- 
twory farmaceutyczne (do użytku wewnętrznego), a wtedy leka- 
rze polscy poparliby ich solidarnic. Dla osiągnięcia zaś powyż- 
szych celów nznano, że wszyscy lekarze polscy powinni bezwa- 
runkowo zobowiązywać się do oznaczania na receptach po na- 
zwie środka — nazwy fabryki, z której dany środek ma pocho- 
dzić; ten sposób postępowania musimy stosować dotąd, dopóki 
z aptek naszych nie usuniemy zupełnie leków niemieckich. 


Stosownie do ostatniego postulatu Tow. lek. lubelskie na 
dorocznem posiedzeniu swojem w dniu 4 lipca 1903 r. uchwaliło: 
zobowiązać wszystkich swoich członków do stosowania środ- 
ków farmaceutycznych i opatrunkowych nieniemicckich za po- 
mocą oznacząnia na rcccptach nazwy fabryki po nazwie środka 
według podanego spisu, A którego wcszło 167 najbardziej roz- 
powszechnionych środków lekarskich. 

Uchwała ta wraz ze spisem została wydrukowana i roze- 
stana wszystkim lekarzom i aptekom gubernii lubelskiej, Towa- 
rzystwom lekarskim i farmaceutycznym, redakcyom czasopism 
lekarskich w Królestwie i wiclu lekarzom wolnopraktykującym, 
z prośbą o poparcie usiłowań naszego Towarzystwa ku złamaniu 
niczem nieusprawiedłiwionego monopolu niemieckicgo w naszym 
handln lekarskim. 

Przy wprowadzeniu praktycznem w życie tej uchwały nie 
napotkaliśmy większych trudności: wielu aptekarzy i składników 
co prawda — wobec ustalonych stosunków z niemieckiemi fa- 
brykami i dogodniejszych warunków kredytowych — niechętnie 
patrzyło na nasze zamiary wskazania im nowych dróg handlo- 
wych, musieli jednak i oni zastosować się do solidarnej akcyi 
lekarzy i sprowadzili wszystkie żądane Środki nie niemieckie. 
(Dla zużycia poprzednio już zakupionych przetworów niemieckich 
dano aptekom krótki termin, po którym lekarze kontrolowali, 
jakiego pochodzenia były wydawane leki). 
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Wskutek tego iuż po kilku miesiącach mieliśmy bardzo 
dużo leków nie niemieckich, w tej liczbie ogromnie podniosło 
się zapotrzebowanie przetworów fabryk polskich. Szereg poka- 
zów w Tow. lekarskicm (przez farmaceutów i lekarzy), oraz pra- 
klyka codzienna szpitalna i prywatna dały nam niezbite dowody, 
że większość nowosprowadzonych środków w niczem nic ustę- 
powała tyle reklamowanym przetworom niemieckim. a niektóre, 
jak n. p. przetwory lyońskie, przetwory kreozotowe lLambioltca 
i inne wyżej nawet stały od fabrykatów niemieckich. 

Po środkach farmaceutycznych zwróciliśmy pilną uwagę 
na naturalne wody mineralne. Mając powierzony sobic ten dział, 
zacząłem od zebrania danych, jakie wody mają u nas największy 
popyt. Na mocy dostarczonych mi wykazów ze wszystkich aptek 
lubelskich obliczyłem, że w ciągu roku 1902 sprzedano w Lu- 
blinie 25:803 butelek naturalnych wód mineralnych, w tej liczbie 
wód austryackich (czeskich, węgierskich, tyrolskich) 30%, wód 
niemieckich 28%, francuskich 187%, polskich 155%, i wreszcie 
kaukazkich 85%, czyli zaledwie szóstą część stanowiły wody 
polskie, pięć szóstych zaś — obcokrajowe. 

Zjawiło się wtedy pytanie, czy takie upośledzone stanowi- 
sko polskich wód mineralnych w polskich krajach usprawiedli- 
wia się mniejszą wartością lub drożyzną naszych wód? i czy od- 
wrotnie obce wody popierane są przez polskich lekarzy dla swych 
większych zalet? 

Szczegółowe rozbiory działających składników chemicznych 
we wszystkich grupach wód mineralnych podano w jednej pracy 
i uwidoczniono w szeregu tablic porównawczych (w których 
uwzględniono i cenę wód loco Lublin). W końcu pracy umieszczono 
dodatek o przetworach zdrojowych polskich, znajdujących 
się w sprzedaży. Wnioski oparte na bezstronnem wyczerpującem 
badaniu były następujące: 

1. W dziale wód mineralnych naturalnych możemy zupeł- 
nie obejść się bez Niemiec. 2. W ogromnej większości przypad- 
ków wody mineralne obcokrajowe zastąpić możemy polskiemi 
3. Wody mineralne krajowe sA zeważnie wyżej stoja od odpo- 
wiednich wód obcych pod względem ilości działających składni- 
ków chemicznych. 4. Wody mineralne polskie są bezwzględnie 
tańsze od zagranicznych (nawet w Królestwie, a tembardzicj 
w Galicyi, która głównie zawiera te źródła). 5. Byłoby pożądane, 
żeby wszystkie źródła galicyjskie miały swych przedstawicicli 
w Warszawie i żeby ceny wód były ujednostajnione. 6. Zalować 
należy, że niektóre bogate źródła polskie, jak Głębokie, Truska- 
wiec 1 inne, nie eksploatują dotąd swych wód na wywóz, oraz 
że większość źródeł nie zorganizowała sprzedaży swych przetwo- 
rów. 7. Lekarze polscy powinni zobowiązać się do stosowania 
wód mineralnych polskich, które, będąc tańsze od obcokrajo- 
wych, nie są od nich gorsze. 8. Publiczność polska powinna 
niemniej przyczyniać się do wyparcia wód mineralnych niemie- 
ckich i zastąpienia ich swojskiemi. 

Odczyt na powyższy temat został wygłoszony w lubelskiem 
Tow. łekarskiem d. 18 kwietnia 1903 i — po wyczerpującej dy- 
skusyi — zapadła następująca uchwała Towarzystwa w sprawie 
stosowania naturalnych wód mineralnych: » Wychodząc z zasady. 
że należy popierać wody mineralne krajowe, które pod wzglę- 
dem składu chemicznego nietylko nie ustępują wodom obcym, 
ale w wielu przypadkach nawct je przewyższają i są przytem 
tańsze, lubelskie Towarzystwo lekarskie uchwaliło zobowiązać 
wszystkich swoich czlonków do używania w praktyce wód pol- 
skich i do stosowania wód obcokrajowych tylko według poda- 
nego spisu, z zastrzeżeniem pierwszeństwa dla wód polskich«. 

W spisie podano w porządku alfabetycznym wszystkie 
wody obcokrajowe i tuż obok wody polskie, które odpowiadają 
im swym składem i powinny je zastąpić w stosowaniu). 

Na mocy powyższej uchwały usunęliśmy zupełnie z użycia 


') Ta tablica porównawcza nie mogła być wydrukowana 
w naszej pracy z powodu przeszkód cenzuralnych: po oddaniu 
artykułu do druku cenzor rosyjski poprzekreślał wszędzie wyraz 
A i zastąpił go >krajowyme; ostatnią zaś tablicę (w której, 
jak zresztą w całej pracy swej, podałem za, »krajowe« wszystkie 
wody polskie, a więc i z Królestwa i z Galicyi i z polskiej części 
Litwy) — przekreślił, robiąc uwagę w języku »urzędowyme, żeby 
do wód »krajowych«, zaleconych do użycia, dodać wody mine- 
ralne rosyjskie. Redaktor czasopisma przysłał mi ten tak chara- 
kterystyczny egzemplarz korekty cenzorskiej z zapytaniem, co 
zamierzam z tem zrobić. Oczywiście wobec tego wolałem opu- 
ścić całkiem ostatnią tablicę, niż spełnić żądanie p. cenzora, pa- 
czące ogólną tendencyę całej mojej pracy. 
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wszystkie wody obcokrajowe, z wyjątkiem tych, które nie mają 
równoznaczników w obrębie ziem polskich (wody alkaliczno-solne, 
wody z ziemiami alkalicznemi, oraz wody żelazisto-arsenowe). 
l tu jednak obejść się możemy najzupełniej bez Niemiec, stoso- 
wać zaś będziemy w razie potrzeby odpowiednie wody czeskie, 
szwajcarskie, francuskie i tyrolskie. 

Uchwała o wodach mineralnych wraz ze spisem porówna- 
wczym źródeł została również rozesłana wszystkim ciałom lekar- 
skim w Polsce, oraz bardzo wielu lekarzom prywatnym. 

Spotkała się ona z uznaniem innych Towarzystw lekarskich 
w Królestwie, które bądź to przedrukowały ją dla swych człon- 
ków, bądź zwróciły się z prośbą do lubelskiego Tow. lekarskiego 
o przysłanie większej ilości egzemplarzy. Zainteresowała ona wielu 
lekarzy-rodaków w głębszych zakątkach nietylko Królestwa Pol- 
skiego i Litwy, lecz też i Rosyi, czego dowodem był szereg 
listów i próśb o wskazówki dalsze w tej dziedzinie. 

Wyniki zbiorowej akcyi lekarzy lubelskich w tym dziale 
nie daty długo na siebie czekać i na miejscu. Dość powiedzieć, 
że porównanie ilości wód mineralnych, sprzedanych w Lublinie 
w latach 1902 (przed uchwałą), 1903 i 1904 (po uchwale) do- 
wiodło, iż niemieckie wody prawie zupełnie znikły z rynku lu- 
belskiego (zajęły one odsetkowo ostatnie miejsce), polskie zaś 
wysunęły się na pierwsze miejsce. W tej liczbie nietylko znacznie 
się zwięł kszył popyt na używaną już dawniej w lubełskiem wodę 
szczawnicką , krynicką, iwonicką, rymanowską i inne, lecz weszły 
nowe. dotąd u nas prawie lub zupełnie nie stosowane, jak: kro- 
ścieńska (już w 1903 r. sprzedano przeszło 1000 flaszek w sa- 
mym Lublinie), morszyńska, żegiestowska, wysowska, birsztań- 
ska it. d. 

Podnieść tu należy z największem uznaniem energiczną 
pracę obywatelską Wydziału zdrojowisk warszawskiego Towa- 
rzystwa higienicznego z przewodniczącym Dr Dobrzyckim na 
czele. Zasłużony ten działacz na polu balneologii krajowej pier- 
wszy podniósł konieczność wyrugowania niemieckich wód mine- 
ralnych i solidarnego popierania w Królestwie wód polskich. 
Z późniejszych prac w tej dziedzinie wspomnieć należy o odezycie 
p. Bialobrzeskiego w sekcyi zdrojowisk w Warszawie i o od- 
czycie Dra Majewicza w Radomskiem Towarzystwie lekarskiem. 


Inne działy produkcyi lekarskiej zostały w komisyi opra- 
cowane przez specyalistów każdej gałęzi z następującymi wynikami: 

W dziale narzędzi chirurgicznych wogóle sprawozdawca 
doszedł do wniosku, że gdzie przy kupnie narzędzi zwróconą 
jest uwaga przedewszystkiem na ich stronę jakościową, tam do- 
tychczas z narzędziami Collina (Paryż) i stalowemi angielskiemi 
(Weiss i Krohne, Londyn) nasze firmy konkurować nie mogą; 
gdzie jednakże kupującemu chodzi o narzędzie dobre, trwałe 
i niedrogie, a samo wykończenie jest rzeczą mniejszej wagi, tam 
kupować należy jedynie u naszych fabrykantów (Mann i Jodłow- 
ski w Warszawie), gdyż dają oni towar lepszy i tańszy od wy- 
R. narzędzia tego gatunku firm obcokrajowych. Nie- 
miecka produkcya cała, wraz z BO EL ich fabrykami, za- 
liczoną być musi, ze względu na jakość wyrobów, do pr odukcyi 
drugorzędnej; ich tańsze firmy wyrabiają podrzędną landete; 
narzędzia wybitniejszych frm nic są lepsze od narzędzi war- 
szawskich. 

Co do urządzeń i przyborów do sal operacyjnych, spra- 
wozdawca podał, że sala operacyjna aseptyczna, zbudowana w szpi- 
talu św. Wincentego w Lublinie w końcu 1902 roku według 
wszelkich najnowszych wymagań aseptyki (jest to jedna z naj- 
lepszych sal operacyjnych w Królestwie), powstała prawie bez 
udziału produkcyi niemieckiej. Umywalnie, przybory do płynów, 
suchy sterylizator do szkla, dostarczyła firma Flicoteaux (Paryż); 
autoklaw i filtr Chamberlanda — Adnet (Paryż); posadzkę z wy- 
robionymi narożnikami i zaokrąglonem przejściem na ściany — 
Flicoteaux; farbę porcelanową (bardzo praktyczną i trwałą) do 
pokrycia ścian sali operacyjnej —- firma »Le Ripolin» (Paryż- 
Amsterdam) i t. d.; przybory ruchome (stoły, stoliki, szafy i t. d.) 
miejscowa firma lubelska Kaczkowskiego (są też one w dużym 
wyborze, niedrogie i dobre u Konrada Jarnuszkiewicza i Sp. 
w Warszawie). 

W dziale narzędzi polożniczych doszedł sprawozdawca do 
wniosku, iż: 1) narzędzia firm polskich (Mann i Jodłowski w War- 
szawie), jako najtańsze i nie ustępujące w niczem niemieckim, 
a niekiedy przewyższające je, n. p. trwałością niklowania — po- 
winny w praktyce zwykłej zupełnie zastąpić i wyrugować narzę- 
dzia niemieckie. 2) Narzędzia angielskie (Weiss) i francuskie 
(Collin), chociaż w dwójnasób prawie droższe, muszą być zale- 
cane przed wszystkiemi innemi, nie wyłączając niemieckich, tam, 
gdzie idzie o nadzwyczajną dokładność i eleganckie wykończenie: 
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narzędzia niemieckie nie wytrzymują z niemi najmniejszego po- 
równania. 

W dziale narzędzi ginekologicznych wykazano również, że 
jakość większości wyrobów warszawskich (Mann) nie ustępuje 
zagranicznym (z wyjątkiem takich firm, jak Collin, z którą pod 
względem dobroci towaru mierzyć się trudno), przewyższa zaś 
w znaczaym stopniu tani towar, sprowadzany z Niemiec. 

Co do narzędzi i przyrządów urologicznych, poleca spra- 
wozdawca gorąco cewniki elastyczne i świeczki francuskie (De- 
lamotte, Vergne, Gaillard); narzędzia metalowe niemieckie są 
tańsze od francuskich, francuskie stoją jednak wyżej pod wzglę- 
dem dokładności i staranności wykończenia (Collin, Lūer i inni). 
Wiedeńskie wyroby (Leiter, Reiner) są dobre, ale też droższe 
od berlińskich. 

Narzędzia i przybory okulistyczne wyrobu francuskiego 
(Collin, Lier) są tańsze od niemieckich, a wykończenie i ścisłość 
narzędzi francuskich przewyższa znacznie wyrób niemiecki, szcze- 
gólnie w dziale noży. Okulary, binokle, konserwy z fabryk fran- 
cuskich są droższe od niemieckich, ale też znacznie przewyższają 
je gatunkiem szkła i oprawy (Societe des Lunetiers, Paris). 

W dziale narzędzi i potrzeb dentystycznych górują Amc- 
rykanie (White), po nich idą wyroby angielskie (Ash); niemieckie 
są nieco tańsze, lecz zuacznie ustępują pod względem dobroci 
i dokładności wykończenia. 

Przyrządy elektrotechniczne wyrabia warszawska firma Ma- 
chowskiego, która może zaspokoić wielką część naszego zapo- 
trzebowania w tym dziale przemysłu lekarskiego, pozostałą re- 
sztę potrzebnych nam narzędzi i maszyn możemy zakupywać 
w fabrykach francuskich (Chardin, Gaiffe, Chauvin, Bonetti i inni) 
i po częsci w fabryce wiedeńskiej Leitera; zupełnie zaś obejść 
się możemy bez wyrobów z Niemiec sprowadzanych. 

Wyroby lekarskie gumowe (worki do lodu, poduszki gu- 
mowe, rękawiczki gumowe i t. d.) najtańsze i najlepsze są z ma- 
nnfaktury rosyjsko-amerykańskiej (w Petersburgu). Wyroby fran- 
cuskie są dobre, lecz nieco droższe; niemieckie zaś fabrykaty 
najdroższe i ustępują jakością rosyjskim i francuskim. 

Z przyrządów lekarskich codziennego użytku zwrócić uwagę 
należy na taniość i dobroć termometrów francuskich, które mogą 
skutecznie konkurować z ciepłomierzami niemieckimi, dotąd wy- 
łącznie u nas rozpowszechnionymi przez składników. 

Wreszcie w działe pracownianym przemysł krajowy jest 
jeszcze zupełnie nierozwinięty, lecz i tu, poza niewielkimi wy- 
jątkami obejść się można bez wyrobów niemieckich, zastępując 
je przyrządami francuskimi, nie gorszymi co do jakości, a tań- 
szymi. Mikroskopy dobre oraz przyrządy pomocnicze wyrabiają 
firmy paryskie: Krauss, Nachert, Stiassnie. Te same firmy oraz 
Cogit (również w Paryżu) wyrabiają też dobre i tanie mikro- 
tomy. Szkło lekarskie możemy dostać w fabrykach francuskich 
(Chabaud, Adnet, Collot) lub czeskiej — Kavalier (przeważnie 
szkło chemiczne). Sterylizatory t wszelkie przyrządy bakteryolo- 
giczne znajdziemy w najlepszym gatunku u Adneta w Paryżu. 
Odczynni”i i gotowe barwiki posiadają wymienione powyżej 
firmy francuskie. Suche barwiki wyrabia firma Societe chimique 
des usines du Rhône (Lyon). 

Przyrządy wszelkie do badań klinicznych posiadają fran- 
cuskie firmy Nachet, Stiassnie, Krauss. 

Wreszcie przez firmę Cogit w Paryżu dostać można wszy- 
stkie przyrządy pracowniane z fabryk francuskich. 

Streszczając wnioski powyżej przytoczone, podkreślić mu- 
simy złudność pojęć naszych o wyższości produkcyi niemieckiej 
nad wyrobami innych krajów; przekonujemy się, że głównie 
dzięki szerokiemu reklamowaaiu się niemieckich firm i sprytowi 


handlowemu ich licznych w Polsce ajentów — przez szereg lat 
oddawaliśmy miliony największym wrogom naszym. Zapoznawa- 
liśmy —- i dotąd, pomimo nauki lat ostatnich — zamało znamy 


przemysł lekarski krajowy, który wiedzie nędzny żywot wskutek 
braku poparcia ze strony naszych lekarzy. Zaślepieni wrzekomą 
pizewagą zalewających ziemie nasze wyrobów niemieckich, nie 
staramy się poznać bliżej produkcyi innych krajów zachodnio- 
europejskich, bynajmniej nie ustępujących Niemcom. 

Prace komisyi lubelskiej naocznie dowodzą, po ścisłem 
obliczenin i porównaniu, że już przed kilku laty mogliśmy przy- 
najmniej dziewięć dziesiątych zapotrzebowania naszego w dziale 
przemysłu lekarskiego zaspokoić poza Niemcami. Wątpić należy, 
żeby stosunki handlowe w ostatnich paru latach uległy większej 
Zm%anie. 

W Królestwie inicyatywa lekarzy lubelskich znalazła gorący 
oddźwięk na prowincyi (Kalisz, Częstochowa, Radom i t. d.), 
uchwały nasze przedyskutowano w innych Towarzystwach lekar- 


skich i wyrażono, z pewnemi zastrzeżeniami, solidarność z niemi. 
Warszawa jednak niepodtrzymała tych usiłowań prowincyi i akcya, 
nie objąwszy całego kraju, prędko osłabła. 

Stało się to tem łatwiej, iż wypadki ostatnich lat odwró- 
ciły uwagę społeczeństwa polskiego w Królestwie od spraw co- 
dziennych. Naienergiczniejsze żywioły rzuciły się w wir walki 
politycznej. Nowa cra życia politycznego pochłonęła siły i bar- 
dziej pokojowo usposobionych elementów. Praca nad podniesie- 
niem przemysłu w kraju wydała się drobną w porównaniu z otwie- 
rającymi się dalekim horyzontami i zeszła z porządku dziennego. 

Niewątpliwie jednak nowe akty przemocy pruskiej poru- 
szyły i poruszą obecnie szersze warstwy ludności na całym ob- 
szarze ziem polskich. Szczególnie w Galicyi ruch zapowiada się 
poważnie. Lekarze miejscowi również podjęli już prace przygo- 
towawcze. 

Zadaniem niniejszego artykułu, przedstawiającego głównie 
obszerne streszczenie prac Komisyi przemysłowo-lekarskiej w Lu- 
blinie, jest zwrócenie uwagi kolegów galicyjskich na to, co już 
robiono w danej dziedzinie w Królestwie. Pomimo odmiennych 
poniekąd warunków, materyał zebrany w IKongresówce, przydać 
się może w Galicyi. Koledzy, którzy pracują obecnie we Lwowie 
i w Krakowie nad tą sprawą, znajdą może trochę nowych szcze- 
gółów w pracach, omówionych powyżej. 

Czy uchwały na wzór powziętych przez lubelskie Towa- 
rzystwo lekarskie dla swych członków, mogą nastąpić i w Ga- 
licyi, nie podejmuję się przesądzać, z calą jednak pewnością 
twierdzić można, że wysiłki jednostek nie zaważą na szali, jeśli 
nie poprą ich swą powagą korporacye, jak Wydziały lekarskie 
na obu wszechnicach polskich, oraz wszystkie Towarzystwa le- 
karskie. Jedynie solidarna i poważna akcya zbiorowa pozwoli 
nam skutccznie oprzeć się zalewającej Polskę fali produkcyi 
niemieckiej. 

Zastępując tymczasem wyroby niemieckie francuskimi i szwaj- 
carskimi, odrazu usuniemy w znacznej mierze zależność od Nie- 
miec. Udzielając zaś stałego poparcia przemysłowi polskiemu już 
istniejącemu, »dopomożemy wytwórcom krajowym do wzniesie- 
nia się na wyższe szczeble wytwórczości i całkowitego wyparcia 
w przyszłości wyrobów cudzoziemskiche«. 

W tej dziedzinie i my, lekarze polscy, spełnić powinniśmy 
ciążący na nas obowiązek obywatelski i społeczny. 

Dr Stefan Rudaki. 


Za nocną ckspedycyę w aptekach wyznacza austryacka 
taksa aptekarska na r. 1908 osobną opłatę — 50 hal. Od opłaty 
tej wolne będą tylko recepty, zaopatrzone dopiskiem lekarza: 
»E. N.e (>expeditio nocturnas). ZAŚ 

Urząd zdrowia publicznego w Austryi ma być, według 
niektórych dzienników, utworzony wkrótce jako osobny wydział 
przy ministerstwie spraw wewnętrznych, a kierownictwo tego 
urzędu ma być oddane wybitnemu lekarzowi. R 

Lekarką naczelną, pierwszą w Niemczech, została Dr 
Tina Schiemann w szpitalu miejskim w Pforzheim. Aa 

Sekundaryuszkami szpitali rządowych w Wiedniu, 
pierwszemi w Austryi, zostały Dr Matylda Lateinerówna 
(Lwowianka) i Dr Anna Pólzi. VE 

Ograniczenie płodności wśród robotników omawiał 
Hamburger w towarzystwie dla medycyny społecznej w Ber- 
linie. Z zapytań, zadanych 1042 żonom robotników, z których 
każda była zamężną przeszło 10 lat, przekonał się H., że śŚre- 
dnio zastępowały po 7 razy. lm jednak częstsze były zastąpie- 
nia, tem więcej dzieci umicrało przed 16. rokiem życia. Średnio 
z 7 dzieci (żastąpień) zaledwo połowa pozostawała przy życiu. 
Stosunck ten jest wprost przeciwny, niż w klasach zamożniej- 
szych, gdzie z ilością zastąpień rośnie i ilość dzieci zdolnych do 
życia. Zwykle każde następne dziecko robotników jest słabsze 
i mniej zdolne do życia W końcu dochodzi H. do wniosku, że 
w klasie robotniczej wystarczałyby średnio 3 zastąpienia, aby 
utrzymać obecny stan ludności, a przy 4 już liczba ludności po- 
większyłaby się o 400,000, co stanowi wprawdzie tylko połowę 
obecnego przyrostu ludności w Niemczech, ale takie dzieci by- 
łyby za to zdrowe i silne. za 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 26. I. do 1. II. 1908 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 7; zmarło osób 55 (w tem 
obcych 39), z nich z gruźlicy 24 (10), zapalenia płuc 9 (7), bło- 
nicy 3 (3), płonicy 2 (2), duru brzusznego 1 (1). — Od 2. do 8. 


15. lutego 1908 
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IL urodziło się dzieci żywo 60, nieżywo 9; zmarło osób 63 
(w tem obcych 24), z nich z gruźlicy 13 (7), zapalenia płuc 7 
(2), błonicy 2, płonicy 3 (2). duru brzusznego 3. S. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 2. do 8. II. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 7 t (w tem obcych 3 ł —), 
płonicy 773 (442), odry 1 (1), duru brzusznego 173 (1f—, 
róży 4 ł 1 (3 f —). z 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 2. do 8. H. 1908 


było przypadków: błonicy 5 (w lem obcych 2 7 1), krztuśca 1, 
ospianki 1, płonicy 21 T2 (1471), odry 6, duru brzusznego 5 (1). 


11. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Wydział matematyczno-przyrodniczy Akademii 
Umiejętności w Krakowie uchwalił na posiedzeniach w d. 25. 1. 
i 5. Il. 1908, co następuje: I. Tekst pracy, przeznaczony do »Roz- 
praw« oraz tekst, zredagowany w języku obcym, a przeznaczony 
do »Biuletynu« Wydziału, nie mogą być jednakowo obszerne. 
Pozostawia się uznaniu autora wybór wydawnictwa, w którem 
mia ukazać się tekst główny (dłuższy). Objętość tekstu krótszego, 
przeznaczonego do drugiego z wymienionych wydawnictw Wy- 
działu, nie może przenosić jednej czwartej części objętości tekstu 
głównego. II. Postanowienie powyższe wchodzi w życie z dniem 
l. marca 1908 r.; od tej daty przepisy zawarte w $ 9. »lnfor- 
macji dla autorów« (wyd. 1906 r., str. 5—6), a z tem postano- 
wieniem sprzeczne, tracą moc obowiązującą. 

Wydział lzby lekarskiej zach.-galic. odbył w ubiegłym 
miesiącu 2 posiedzenia. W dniu 9. l. 1908 jako Rada honorowa 
przeprowadził 2 rozprawy. W pierwszej uznano oskarżonego le- 
karza winnym przekroczenia etyki lekarskiej przez to, iż narzu- 
cał się ze swoją pomocą stronie, przybyłej do innego lekarza 
i ukarano go ostrzeżeniem. W drugiej (odstąpionej Izbie przez 
c. k. prokuratoryę państwa) uznano oskarżonego lekarza winnym 
uchybienia godności stanu lekarskiego przez to, iż lekkomyślnem, 
przy rozprawie stwierdzonem postępowaniem swojem dał powód 
do skargi sądowej, a przyjmując jako okoliczność łagodzącą 
brak zrozumienia doniosłych następstw tegoż postępowania, ska- 
zano go na karę upomnienia. — Na posiedzeniu Wydziału w dniu 
24. L. 1908 prezydent Izby zdał sprawę z Wiecu lekarzy w spra- 
wie wyborów do Sejmu, następnie załatwiono szereg podań 
o uwolnienie od wkładek do Izby i udzielono zapomogi 200 
koron wdowie po lekarzu R. A 

— W poprzednim numerze donieśliśmy za » Tygodnikiem 
iekarskim«, że sprawa objęcia przez kraj lwowskiego szpitala 
dla dzieci (im. św. Zofii)blizką jest urzeczywistnienia. Na czasie 
byłoby, aby kraj objął i krakowski szpital dla dzieci (im. 
św. Ludwika), który również założyło i utrzymuje prywatne To- 
warzystwo z pomocą subwencyi krajowej. Od czasu, gdy oba te 
szpitale dla dzieci zakładano, zmieniły się zasadniczo stosunki 
w zakresie pomocy szpitalnej dła ubogiej ludności; dostarczenie 
tej pomocy, pozostawione dawniej filantropii prywatnej, stało się 
obowiązkiem kraju; stąd też istnienie prywatnych szpitali dla 
dzieci staje się poniekąd anachronizmem tam, gdzie powinny być 
na ten cel osobne szpitale krajowe lnb osobne oddziały w szpi- 
talach krajowych. 

— ŻZwołany przez Prezydyum miasta w sprawie uczczenia 
pamięci Henryka Jordana obszerny Komitet obywatelski, do 
którego zaproszono przedstawicieli władz, najpoważniejszych in- 
stytucyi, korporacyi, towarzystw, wreszcie prasy (prócz — lekar- 
skiej) uchwalił: 1) zbierać publiczne składki na pomnik i powie- 
rzyć tę sprawę komitetowi ściślejszemu z 9 członków, do któ- 
tego z lekarzy wybrano Prof. Al. Rosnera, 2) odnieść się do 
Zarządu miasta z prośbą, aby kuratoryę parku Jordana powie- 
rzono osobistości, dającej rękojmię należytej pieczy nad tą in- 
stytucyą, 3) prosić Zarząd miasta, aby wniósł do Sejmu petycyę 
o subwencyę na utrzymanie i rozszerzenie parku. 

— Na opróżnione stanowisko fizyka m. Krakowa postano- 
wiła Rada miasta rozpisać ogólny konkurs z terminem do 25. 
lutego b. r. Zastępstwo fizyka objął lekarz miejski, Dr lgnacy 
Schaitter, a jego znów zastępstwo Dr Gółski. 

— Dzienniki donoszą, że Prof. Jakubowski powziął myśl 
przekształcenia kolonii leczniczej dla dzieci w Rabce, działającej 
dotąd tylko w iniesiącach letnich, na stałą, cały rok otwartą 
lecznicę, jakich znaczniejszą już dziś liczbę posiadają kraje za- 
chodnio-europejskie, a jakiej brak u nas dotąd zupelnie. Pięknej 
tej myśli życzyć należy jak najrychlejszego urzeczywistnienia. 


lwów. Krajowa Rada Zdrowia odbyła w d. 8. II. posie- 
dzenie, na którem roztrząsano sprawę reformy nadzoru nad pro- 
stytucyą, przyjęto do wiadomości sprawozdanie krajowego Refe- 
renta sanitarnego z lustracyi publicznych i prywatnych zakładów 
dia umysłowo chorych, wreszcie uchwalono zwrócić się do władz 
centralnych z prośbą, aby projekt ustawy o zwalczaniu chorób 
zakaźnych przedstawiony został jeszcze przed przedłożeniem 
parlamentowi krajowym Radom Zdrowia. 

— Izba lekarska wschodnio-galicyjska uchwaliła, jak do- 
noszą dzienniki, zwrócić się do Wydziaiu krajowego z żądaniem, 
aby zasiłki z uchwalonych przez Sejm (na wniosek posła Prof, 
Marsa) na wycieczki naukowe lekarzy szpitalnych 6,000 koron, 
rozdawano drogą konkursu na podstawie opinii łzby wschodnio- 
galicyjskiej. 

— Docenci prywatni Dr Edmund Biernacki, Dr Roman 
Rencki i Dr Adam Sołowij otrzymali tytuł profesorów nad- 
zwyczajnych. 

— Park dla zabaw ruchowych powstanie z wiosną za ro- 
gatką stryjską staraniem » Towarzystwa zabaw ruchowych«, które 
daremnie od paru lat kołacząc do Rady miejskiej o odstąpienie 
niezbędnych terenów, wydzierżawiło samo na szereg lat 10 mor- 
gów gruntu, zupełnie odpowiedniego do celu, od gminy wuleckiej. 

Warszawa. W maju 1907 r. dzięki inicyatywie Prof. Ba- 
ranowskiego zawiązało się Towarzystwo Naukowe Warszawskie; 
do grona założycieli weszli z lekarzy Drowie: Dmochowski, Ja- 
nowski, Prof. Kryński, Prof. Kosiński i Prof. Przewoski. Prace 
przygotowawcze rozpoczęły się w czerwcu, inauguracyjne zaś 
posiedzenie odbyło się 24. listopada, w rocznicę otwarcia Szkoły 
Głównej. Od tej chwili rozpoczęły się prace organizacyjne. 
Pierwszymi członkami rzeczywistymi z pośrod lekarzy obrani 
zostali Drowie: Dunin, Flatau, Goldflam, Jakowski, Kamocki, 
Mayzel, Pruszyński, Rejchman, Serkowski, Sokołowski. Preze- 
sem Towarzystwa jest p. Aleksander Jabłonowski, wiceprezesem 
p. Samucl Dikstein, sekretarzem Dr Thugutt; prezesem wydziału 
mat.-przyr. p. Eismond, sekretarzem p. Tur. Do wydziału tego 
zgłoszono dotąd podobno 34 prace; pierwsze jego posiedzenie 
odbędzie się d. 20. 1l. b. r. Do zarzadu oprócz prezydyum To- 
warzystwa i przzesów trzech wydziałów: 1) językoznawstwa i li- 
teratury, 2) nauk antropologicznych, społecznych, historyi i filo- 
zofii, 3) nauk matematycznych i przyrodniczych, weszli pp.. Chle- 
bowski, Janowski, Kochanowski, Kucharzewski, Lewiński, Mikla- 
szewski. Do komisyi rewizyjnej wybrani zostali pp.: Prof Bara- 
nowski, Danielewicz, Dydyński, Święcicki i Sokołowski. (Lokal 
Towarzystwa, ofiarowany na 2 lata przez Prof. Baranowskiego, 
Krakowskie Przedmieście 7). ; 
Prof. Dr M. L. Jakubowski został na posiedzeniu 
w d. 21 I 1908 jednomyślnie obrany członkiem honorowym 
Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego. 


— Według sprawozdania sekretarza Dra landsteina, 
ogłoszonego we właśnie wydanym IV. zeszycie »Pamiętnika Tow.« 
liczyło Towarzystwo lek. warszawskie na początku r. 1907 (w 90. 
roku istnienia) członków honorowych 11, czynnych 243, kores- 
pondentów 93, przybranych 3. W ciągu roku ubyło członków 
czynnych 6, a przybyło 9. Posiedzeń klinicznych odbyło się 29; 
było na nich 36 odczytów i 56 demonstracyi. Srednio bywało 
na posiedzeniach 44 członków. W porównaniu z r. 1906 liczba 
odczytów i demonstracyi wzrosła, udział członków na posiedze- 
niach zmalał. Za ujemne zjawisko uważa sprawozdawca brak od- 
czytów z zakresu dermatologii, ginekologii i neurologii, odby- 
wających się obecnie tylko w specyalnych sekcyach Towarzy- 
stwa, przez co »ustała żywa dawniej wymiana myśli i poglądów 
między przedstawicielami różnych działów medycyny«. 

— | w wydanym właśnie IV zeszycie »Painiętnika Towa- 
rzystwa lek. warszawskiego nie znajduje się »Przegłąd piśmien- 
nictwa lekarskiego polskiego« za rok poprzedni, zazwyczaj wy- 
dawany w zeszycie 1. lub HL, a tym razem spóźmony. Byłoby 
pożądane wyjaśnienie przez powołanych do tego, czy brak »Prze- 
glądu piśmiennictwa za r. 1906« w zeszłorocznym tomie »Pa- 
miętnika« oznacza tylko odłożenie wydania aż na r. b., czy też 
zupełne zaniechanie cennego tego wydawnictwa, coby było rze- 
czywiście bardzo wielką stratą. 

— Dom przedpogrzebowy (morga) na Pradze został już 
ukończony; brak mn tylko urządzenia wewnętrznego. Środek 
gmachu zajmuje kaplica przedpogrzebowa, jedno skrzydło mieści 
pracownie i prosektorya sądowolekarskie, drugie — prosektoryum 
szpitala praskiego wraz z odpowiedniemi pracowniami. Koszt 
zakładu wynosił 44,832 rb., urządzenie wewnę(rzne ma koszto- 
wać 40,000 rb. — Opisując zaklad, przypomina »Kuryer warsz.<« 
(Nr 37138), że obok zakładu stoi stary barak drewniany, który 
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już kilka razy groził niebezpieczeństwem zawalenia się 1 pożaru, 
a w którym mieści się przeszło stu chorych nieuleczalnych. 
Wszelkie starania u władz, aby chorych tych przenieść do lep- 
szego i bezpieczniejszego lokalu, me odniosły dotąd skutku. 
Również ze wszech miar nieodpowiedni jest barak drewniany, 
mieszczący ambulatorya szpitala praskiego, a inne jego budynki, 
prócz oddziału chirurgicznego, pozostawiają wiele do życzenia. 

— Magistrat spłacił już przeszło 200,000 rb. z zaległości, 
które były szpitale warszawskie dłużne rozmaitym dostawcom 
Lekarzom-eksternom w szpitalu św. Jana Bożego uchwalił Wy- 
dział dobr. magistratu wyznaczyć pensye. 

— (enerał-gubernator warszawski wydał przepisy o pie- 
karniach, zastosowane do nowoczesnych wymogów higieny. 

— Wakują w Warszawie posady: asystenta w oddziale 
psychiatrycznym szpitala izr (płaca roczna 669 rb., mieszkanie, 
światło, opał) i lekarza miejscowego w izr. kolonii dla umysłowo 
chorych w Otwocku (piaca 750 rb. i całe utrzymanie). Zgłaszać 
się należy do Dra Wizla, Warszawa, Nowo-Sicnna | e. (»Med. 
i Kron. łek, 6.«). 

Z różnych stron. Na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa 
lek w Kijowie w d. 22. L b. r. odbyły się wykłady: Dr Hof- 
mana: »Obecny stan nauki o odpornoście i Dr Rumszewicza: 
»Wodoocze (krdropłóżalmaus) jako wada rozwojowa okac. 

— Zjazd lekarzy gubernii mińskiej otwarto 4. Il. b. r. 
przy udziale 150 uczestników. Po wstępnych przemówieniach 
gubernatora Erdelliego, prezesa ziemstwa p. Rodziewicza i pre- 
zydenta miasta p. Stefanowicza wybrano prezesem Zjazdu Dra 
Ryszarda Janowskiego, a wiceprezesem Dra Borowskiego 
(z Nieświeża). Pierwszy wykład: »O stanie pomocy lekarskiej 
w gub. mińskiejs miai inspektor lekarski, Urwancow. Wogóle 
zgłoszono na zjazd 42 wykładów, z tego 13 naukowych, 6 zawo- 
dowych; reszta dotyczy stanu sanitarnego m. Mińska, pomocy 
lekarskiej w gubernii, statystyki i t. p. Z lekarzy miejskich zgło- 
sili wykłady: Dr Święcicki, Kodis, Makarewicz, Czarnocki, Ja- 
nowski, Niedźwiedzki, Fiedorowicz i Offenberg. 

— Na uniwersytecie berlińskim uzyskała dyplom doktorski 
p. Hanna Hirschfeldowa rodem z Królestwa polskiego. 

— Znamienny jest sposób, w jaki Dr Liebe (Waidhof- 


Elgershausen) »streszcza« w »Miinchener med. Wochenschrift« 
(Nr 5, str 244) rozprawę Dra Altreda Sokołowskiego: +O roaz- 
przestrzenianiu się i zwalczaniu gruźlicy w Polsce<, ogłoszoną 


w »Zcitschrift £ Tubercułose«. »Streszczenie« to stanowi zdanie 
następujące: »Ein Vortrag in der deutschen Zeitschrift, in 
dem vom (Grossherzogtum bezw. Herzogtum Polen die Rede ist«. 

Mianowani: asystentami uniwersytetu lwowskiego Dr J. 
Hiickel (fizyologia), Dr B. Paklikowski i R. Zadębowski 
(położnictwo); bezpłatnytni asystentami szpitala izrael. w Warsza- 
wie M. Cyterman iA.Sołonowiczówna; bezpłatnym leka- 
rzeni ambulatoryum szpitala św. Ducha w Warszawie W. Ru- 
dziński: internem szpitala izr. w Warszawie B. Mintz; miej- 
scowym lekarzem szpitala ewang. w Warszawie W. Filipowicz. 

Zmarli: Dr Kazimierz Orłowski w Wołontirowic w 36 

, Dr Artur Munkiewicz w Kutnie w 47 r. ż.; 

fizyolog Prof. Voit w Monachium. 

Redakcya otrzymała: Jan Papce: Die Syphilis unter 
den Prostituierten in Lemberg. Arch. [ Derm. u. Syph. 1908. — 
Sgodziak: 1) Obustronne porażenie rozwieraczy głośni. Gaz. lek. 
1907. 2) Rozpoznawanie oraz leczenie raka krtani. Tyg. lek. 1907. 
3) Aetiologie der Rekurrenslihnungen. Monats. f. Obr. 1907. — 
Jaworski J.. O leczeniu spraw zapalnych przymacicznych, około- 
macicznych i przydatków macicy. Gaz. lek. 1907. — Orzecho- 
wski: Zur Frage det pathologischen Anatomic und Pathogenese 
der Chorea minor. (Festschr. £ Prof. Obersteiner]|. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Woda 
Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


$ o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader | 
E miłym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece 
o, > ; : : 
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Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę dnia 19. lutego o godz. 6 wieczorem 
w Domu Towarzystwa (Radziwilłowska 4). Porządel. dzienny: 
Wykład Prof. Marchlewskiego: Z badań nad harwikiem krwi 
i chlorofilem. 

Po posiedzeniu wieczerza koleżeńska, na którą należy 
zgłaszać się wcześnie. 


Posiedzenie Jarosławskiej sekeyi Tow. lekarzy galie. 
odbędzie się d. 21. lutego 1908 w piątek o godz. 6 wieczorem 
w szpitala powszechnym w Jarosławiu. — Na porządku dziennym: 


1) Demonstracya chorych, kol. Dr Fechter. 2) © prostytucyi, 
część II szczegółowa, kol. Dr Turzański. 5) Sprawozdanie 


roczne, wybór Wydziału i delegatów na Walne /gromadzenie. 
O liczne przybycie upraszamy. 
Biuro sekcyi Jarosławskiej Tow. lek. gal. 
Sekretarz: Dr Femara. Przewodniczący: r IW7. Czrżewzcz. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
Nadesłane. 
Visyil. (Dr O. Wilke, Die Heilkunde, Lipiec, 1907) 


Z pośród wielu przetworów odżywczych wyróżnia się visvit, po- 
siadający smak przyjemny, i wzbudzający apetyt. Ma on wyż- 
szość nad wielu przetworami białkowymi, gdyż zawiera 80 pre. 
roślinnego i zwierzęcego białka. Pray niedokrwistości, ozdro- 
wieniu, po grypie, przy ostrej niedokrwistości wskutek krwoto- 
ków okazał się w przeciągu 4 tygodni przybytek wagi od 4—5 
funt. Przy opadnięciu trzew i niedowładzie żołądka, który silnie 
upośledza jego czynności, stosuje się visvit 3 razy dziennie po 
2 łyżeczki w mleku i bywa doskonale znoszony Pomimo wy- 
łącznie płynnych pokarmów zdołał W. z 92 klgr. doprowadzić 
w przeciągu 6 tygodni do 60. Przy wrzodzie żołądka, gdzie 
wolno podawać tylko płynne pokarmy w małych ilościach, mo- 
żna z pomocą visvitu dostarczyć ustrojowi niezbędną ilość 
białka w mleku, podając na '/, łyżki mleka 3 łyżeczki kawowe 
visvilu. Takie odżywianie stosować można do dni 10. Przy du- 
rze brzusznym przyjmowano visvit przez 3 tygodnie zupełnie 
pomyślnie. Chory pomimo wysokiej i długiej gorączki nie wy- 
chudł widocznie, a używając vwisvitu. tak się doń przyzwyczaił, 
że nie zaprzestał go przyjmować i w czasie powrotu do zdrowia. 
ŻA: 

Arhovin. (Dr Bodenstein, Deutsche Medizinische Presse 

Nr 24, 1907) Przy ostrym i przewlekłym nieżycie pęcherza za- 
leca B. stosować środki wewnętrzne, unikając leczenia miejsco- 
wego. Ze znanych środków kwas salicylowy, saloi, środki balsa- 
miczne i urotropina, jako poniekąd szkodliwe, nie zawsze chę- 
tnie się stosuje. Na uwagę zasiuguje arhovina, nie wywołująca 
żadnych ubocznych działań. Arnovina, jak podają badacze, pod- 
nosi kwaśność moczu, powstrzymuje rozwój drobnoustrojów, 
w szczególności dwoinek wiewiórowych, oraz wywołuje znieczu- 
lenie całego narządu moczowo-płciowego. Wyraźne skutki są 
bardzo prędko widoczne. Ból ustępuje już po 1—2 dni. Nocz, 
pierwotnie z gęstym osadem śluzu i ropy, w przeciągu 5—1+ dni 
staje się jasnym; gorączka ustępuje już na trzeci dzień. Zwykła 
dawka wynosi 3 razy dziennie 1— 2—3 kapsułek. ZE 


2 m amar AN 


w | a mw 


| najlepsze l! [iii ina. 
Najlepsze skutki w nieżytach zoładka i pecherza, TR, drog 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 51. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA M 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZGZA? 
"kwit" ANDREAS SAXLEHNER eye 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


15 lutego 1908. PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 7 
Opuściła prasę książka Prot Dr P. F. RICHTER 


Znakomity lek w sprawach Ą 
septycznych, procesach 1 

miima i połogowych i t. d Do | 
Śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 


PRZEMIANA MATERYT I JEJ CHOROBY (str. 423 

Zbiorowe Hómaczenie z niemieckiego 

pod Redakcyą Dr K. Rzętkowskiego Cena 2 rb. 
SKŁAD GŁÓWNY: 282 

nego użycia; jako „Ungentum Oredć' do wciorsń. Takže do E. WENDE i SP. (T. HIŹ i A. TURKUŁ) w WARSZAWIE 

leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, jakoteż do prze- 

płukiwań pęcherza. 


Creosotał ,„Hevden'' jest 
najlepszym środkiem prze 


Jet. Extractum asen 
iChinae „Nanning“ § 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 
Przepisy wane w Kasach chorych w Berlinie. 


i e r e  ciwgruźliczym, doskona 
łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzawym, a w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Zupełnienietrujący, wysusza- 
F Wskazane w: 

1) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłaższem używaniu tego środka). 
2) braku apetytu u zołzowatych i grneliczych. OAE 
3) ostrym i przewlekłyni nieżycie żołądka. YB 

4) u gorączkujących 1 w goraczee przyrannej, flakon y 
5) u ozdrowieńców. po Kor. 

6) w wytniotach cieżarnych. tylko 

57) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. 

8) w nicstrawności pod wplywem Hg. i jodku potasu. 


wiata Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s, (Holandya). B 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. M 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 207 


- a ; nea z 
>. Próbki i literatura bezpłatnie. (A Pw 


p | = jący, odwaniajacy proszek 
ckm ik M da MA: : doposypywania ran. 


injectio Dr. Hirsch ayyzwenie ne. 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmięśn. wstrzykiwań. 


w aptekach. 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


SANATOGEŃ 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER ¢& Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
= Zastępstwo generalne: ©. BRADY, Wien I. = 


m a mia py a O 0 s a p O A OO AA A I O AA 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbamina), 
ŻELAZO! 


FOSFOR! około 900/, subst. białkowych rozpuszczalnych w wodzie zwie- 
ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Rp. Rp. 
Palv. fersani Pastill. ferszni 
25:0. | (4 0,5 lub a 0,25 scat. origin.) 
Nr 50. 
Kołaczyki czekoladowe jodo- | Kołaczyki jodowo-fersanowe 
wo-lersunowe dla dzieci dla dorosłych 
(Jolles). (w karionach oryginalnych po | (w kartonach orygin. po 50 
50 sztuk). i 100 szmk). 


Cal. j SET 2 
D. S. 2 razy dzienuie po 2—4 ca) ARA 


PANOM LEKARZOM piśmiennictwo i próbki kolaczyki. D. 8. 2 razy dzien. po 3—6 kv- 
bezpłatnie. a5 Otrzymać można we wszystkich lacz. slosownie do wskazania, 
aptekach. 41 Fersan-Werk, Wien IA. 
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p. a = Bo POD ZŁOTĄ amy i xf T ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


| 
(WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA 1 : 
APTEKARZA W STANISŁAWOWIE | PIOTRH MIKOLASCHA 


i wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50*/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kołą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


++ 400 00—00—00 90 90190-00—00—09—0 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 


dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min. 
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26556 polecony 
przez Świetną Komisyę przemysłowo-lekarską w Krakowie, 
zastępuje droższe wyroby obcokrajowe jak Syrolina, 

Sorisina, Pertusina i inne. 211 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. 1K 80 h. | 


Z 


Dawka dzienna dla dorosłych 2—4 łyżeczki na dzień, 
dla dzieci 1—2 łyżeczek na dzień. 


Zawiera o 3°% więcej Kalii sulfoguajacolici z doda- 
tkiem steryłizowanego wyciągu thymianowego. 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric, Armatys lag. 


œS Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy 
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje się tylko 


na przepis lekarza! %4 Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
b KRAJOWY PRZ ETWÓR LECZNICZY. Zaopatrzoneatestami pierwszorzędnych A lekarskich i nankowych. 
( 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


H iz „oz | 


ZAZNA NZNZZNZNZNZNZNZNZAZNZNZNZNA 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnow 


a 
poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego. krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Kerrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1/⁄, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomeniholu 
stwierdzają hczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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15 lutego 1908. 


Dr JAN BRODZKI 


Z BERLINA 
B. ASYST. EXCEL. PROF. LEYDENA 


ORDYNUJE ZIMĄ: 


W HELOUANIE W EGIPCIE 


LATEM: 318 


W KUDOWIE. 


FOS FATYNA FALIERA 


(PHOSPHATINE PALIÈRES) ua 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 

sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rezwijania się. 

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


_PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 7 


Rok założenia 1887. Rok założenia 1887. 


|-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCA 
M. L. DOBROWOLSKIEGO 


MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 


poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 
Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 
czne. — Ogrzewanie centralne — Telefonu Nr 200. 
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr |. POLAKA 
na rok 1908. 


TRES: kalendarz ogólny. Lista lekarzy praktykujących w War 
szawie i na prowincyi, urzędów i instylucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale. lecznice, drogi 
żelazne i t. p.) Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Otrucia. Najwyższe dawki, porównanie skal ciepło- 
mierza, dawkowanie leków wewnętrzny ch, wstrzykiwań, wziewań 
i t. p., kąpiele lecznicze, rozpuszezalność leków i t. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu it. p. Podręcznikterapeu- 
Lyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wicza (choroby dzieci, Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A. Sokołowskiego (choroby narządów oddy chaniaj, Rajehma- 
na (choroby trawienia, Kamockiego (choroby oczu), Rychliń- 
siego (choroby nerwowe), Watraszewskiego {choroby skórne 
i wener.), Galszew icz a (chor. chir.) Kuniewicza (ginekologia), 
Kuczyńskiego (choroby oczu). 


Cała treść ułożona na nowo. 187 
Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, ołówkiem 
i gumką, 1 rb. 50 kop ; z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k., za zali- 


czeniem 1 rb. 70 k. 
Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo- 
grodzka 82, gmach miejskiego instylutu szezepienia ospy ochronnej. 
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Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 
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VICHY CELESTINS Słabości 
VICHY GRANDE-GRILLE *" 


VICHY-HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETAT "| myy 
ES VICHY-ETAT 


| COMPRI 


żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 


wątroby i organow zóżć 
wydzielających. 


Siabości żołądka i kiszek. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 


-VETOS AASTON AE ARSO "mit" 


Nr 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 15 lutego 1908. 


ECS OPHOSPH | m 
SYRUP HYPOPHOSPHI u perdyna m 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 005, wapnia 0'10, 
potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem t0- 


nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 5 Pobudza apetyt 
270? Tworzy krew 


. za jedną DUO0-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
Cena: za) = 


z „ dla Galicyi hodniej 
Główny skład: Spies Piona Miko 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


| tomp. D m | 


Doskonale smakujacy, płynny przetwór hemoglebiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 
Dla dorosłych i dzieci! 
Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 
Zupełnie ulegający wessaniu dE 
Nieszkodliwy dla zebów 
Nie wywołuje dolegliwości żałądkawych 


farmakopei Unit. St. 


wszorzędnych klinikach, ' jak w kliniee Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna itd 


Wskazania: 


Niedokrewność, blednica, ogólne osła- 
bienie, ozdrowienie, zimnica. 


Dawka: dla dorosłych trzy razy dzien. łyżka stołowa, dla dzieci trzy razy dzien. łyżeczka kawowa. 


za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal 


PFerdynamin-Kakao 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 
4 Ea Zi TTA Piśmiennictwo 1 próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie. 
Wyrabia w Austro-W ęgrzech: 
m pte ka „R eichs pal atin“ Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 


Wiedeń li/, Castellezgasse 25. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. mę i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna [bal | A woda normalna bal. 
| I Normalna. . . . . . flaszka 5/, 1| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, l.| 50 
II | Alkaliczna słabsza. , e 3 p 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . s ZABIJ GO 
IM | Alkaliczna mocniejsza . s i 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . „ WJ AO 
IV | Słona słabsza . . . à z a 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . a Y1| 40 
V | Słona mocniejsza . . e s A 40 | XVT | Żelazista 6 „o SLA) 20 
VI | Alkaliezno-słona . . e = » 30 | XVIL | Arsenowa . ó a 1] 50 
VII | Glauberska mocniejsza . B * 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista O. . 1 - 50 
VIO | @lauberska słabsza . - 5 3 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . ne ŚP) 0 
IX | Magnowa . . . « e » 5 5 40 | XX | Kwaskowata. . . . . AK || GU 
X | Wapniowa . e » « e 2 a 40 | XXI | Stołowa normalna . . . 67% Ele30 
XT" |Litowa. . » « e e a > | 50 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


XXO | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXIII| B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 | XXVIJ E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
XXIV]C. Ziemna słabsza numerowana. . .j 40 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek a wodami naśladowanemi, uprasza sie do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 
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15 lutego 1908. r PRZEGLĄD LEKARSKI. | Nr 7 


Rossel, Schwarz 6 (o. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60'/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w bledniey, braku krwi, małaryi, zołzach, w kobieeych i ner- 
wowych słabościuch. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. „2 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25*/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie faszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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Wyłaczny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
À dów, systemu Dra G. Zan- 
-K dera, Stockholm. 


| Przyrządy pendułowe przyrządy z oporem. sa © 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rątem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób || Piśmiennictwo i oferty 
z aleko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


CZE E Polecony przez Krakowska Komisyę przemysłowo-lekarska. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach hy- 
SE... glenicznych we Wiedniu | Paryżu 1906 i we Lwowia 1907, 


P> nana <> =P WE E <pt. E Po 0. aj Najprzyjemniejszym zarówno w smaku Jak zapachu, 


Tranem rybim, jast specyalną metodą przyrządzony 


KĄPIEL MORSKA GRADO. (f| Tran iodowa-żelazisty-aromatyczny 


z prawnle zarejestrowana marka ochrouna 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alla Salute“. JECOFERR OD 197 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- wyrobu edi CH FRANZOSA 
s są . . i pa 5 nopolu. 
nami. wszystkie a widokiem na morze. Elektryczne oświe- A j n z 
à 3 Š A $ k 10 ran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0 250 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Poxoje jodku żełazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0-200, Fa Ja. 
i Kard T . E A Nadto jest „IECOFERROL“ o całą koronę tańszy od tranu Lahusena, 
ty goaniowo 1 miesięcznie. są (| który kosztuje Kor. 3:50. Do każdej flaszki oryginalnej. pojemności 1 li- 


tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


æF- Cena 2 Kor. 50 hal. mi 
ordynuje się: „JECOFERROL'" Dr FRANZOS. 


Do nabycia we wszystkloh większych aptekach. 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dla leczenia zimowego. 


We Lwowle w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńakiego, 
Dra Wlewliórkowskiego, Łazarskiego. 


Lekarz kierujący i właściciel ź 
Prospekty przez lący W KRAKOWIE Ww APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 


zarząd bezpłatnie. 234 Dr M. Oransz. 


»HYGEA“ cnem-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | 


» Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w (SELER oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 


rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


stalemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 

rolem, gwajakolem, EC kamfory, ichtyolem, liba- || M, ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 

zg mentolem, morrhuolem, olejem a cynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 

ne santałowym, terpentynowym, terpino em, mę) WyĘ chirurgicznej i położniczej*. 

iągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. j l l 202 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 

wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in Z, 4 e N 

8 iai par Pastilli Sublimati perforati „,ZAHRADNIK“. 


Piśmiennictwo i probki na żądanie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


15 lutego 1908. 
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projektują i EA 


„ Wodociągi 


[m LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa N 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów R 
cznych, domów prywatnych It e—a O, 


Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kiozetami, łazienkami itd. 


Centralne ogrzewanie 


Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy JEPRSME e. | 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


kg alx 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 

Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 

portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 


cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“, 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 


O Ta ic 


-5500-65559 


LABORATORYUM 
MIKROSKOPIJNO-CHEMICZNE 4 


? Dr Bolesława DROBNERA Ś: 


W KRAKOWIE, PRZY UL. ZGODA. 


Telefon Nr 415 C. — Adres na telegramy: Laboratoryum Drobnera Kraków. 


Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- 
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- 
cznej wchodzące, 


DZIAŁ MEDYCZNY: Analizy moczu, soku żołąd- 


kowego, kału i t. p. — Badanie krwi, — Badanie 
środków lekarskich. — Wykonuje się preparaty 
farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy 

naukowe, 241 


Laboratoryum dostarcza: 


Wodę destylowaną, płyny mia- 
nowane, preparaty naukowe. 


DZIAŁY LABORATORYUM: medyczny, techno- 
logiczny, naukowy i handlowy. 


Wyłączne zastępstwo fabryki mikroskopów, 
polaryzatorów i t. d. Reicherta w Wiedniu. 


o—00504 


GOSSSOOSSOS050 
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u i 
— asg 
śl Kąpiele z kwasem węglowym 
Kąpiele ze solami naturalnemi 
Kąpiele ze sołami kw. węglowego 
Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą, 
stalą, siarką, ziołami aromat. 
Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele nasiadowe z kw. węglow. 
Kąpiele jodłowe, siarczane e 
Kąpiele z żelazem, z ziołami arom. 
it. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej 
i najtaniej za pomocą 


opatent. kołaczyków kąpielowych 


Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 
Halleinowska sól ługu macierzystego. 
Pastylki słone do wdechiwań. | 


z= Lecznicom jak najniższe ceny. 


| = 


EB 
| 


TRAH JODOWO ŻELRZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


WE POWY POWY BRW WE 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 22. lutego 1908. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich , 


organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników polskich w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


.. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


W sprawie tamowania krwotoków podczas 
hebosteotomii. 
Podał 


Prof. Dr Aleksander Rosner. 


»Należy zwracać baczną uwagę na niebezpieczeństwo 
krwawienia i skrwawienia się; ono to nadaje hebosteoto- 
mii cechę operacyi, przy której należy być uzbrojonym we 
Zdanie to wypo- 
wiada Dóderlein, jeden z najzasłużeńszych i najdoświad- 


wszystkie środki przeciw krwawieniu«. 
czeńszych znawców hebosteotomii. W znakomitym refera- 
cie o technice, wynikach i wskazaniach do operacyi roz- 
szerzających miednicę, wypowiedzianym na zeszłorocznym 
zjeździe drezdeńskim, podnosi on, że kilka powikłań hebo- 
steotomit może wywołać pośrednio lub bezpośrednio śmierć. 
Są niemi: zakażenie, wielkie, z raną kostną komunikujące, 
przerwanie pochwy, rany i pęknięcie pęcherza moczowego» 
zaczopowanie większych żył z ewentualnym zatorem, wre- 
szcie krwotok wśród operacyi, który w jednym ze znanych 
przypadków rzeczywiście śmierć sprowadził. 

Choćby jednak krwotok nie stał się bezpośrednią 
przyczyną śmierci, może jednak pośrednio do niej się przy- 
czynić i to albo w ten sposób, że wytwarza krwiak (/ae- 
matoma) w miejscu operowanem, który stać się może pun- 
ktem wyjścia śmiertelnego zakażenia, albo wreszcie w spo- 
sób jeszcze więcej pośredni przez osłabienie odporności 
ustroju, jakie każda ostra niedokrwistość za sobą pociąga. 

Groźne krwotoki wśród hebosteotomii należą na szczę- 
ście do niezbyt częstych powikłań tego zabiegu. O ile 
wiem, tylko w przypadku Rosthorna nastąpiła śmierć 
z krwotoku, w innych przypadkach”), zatrzymano bardzo 
silny krwotok przez ucisk, okłucie, lub podwiązanie krwa- 
wiącego naczynia po przecięciu skóry i szerokiem rozwar- 
ciu rany. 

W jednym z moich przypadków wystąpił podczas 
piłowania kości bardzo silny krwotok żylny, który mimo 
natychmiastowego rozwiązania nie ustał i był tak upor- 
czywy, że trzeba było stosować ucisk od zewnątrz i od 
pochwy przez kilka godzin, ażeby go zatrzymać. 

Doskonałe prace anatomiczne (Tandler, Sellheim), 
mające na celu wykrycie źródła tych krwawień pouczyły 


*) Po dwa Zweifła i Dóderleina, po jednym Pfannenstiela, Hofmeiera, 


Olshausena, Puppela, Riecka, Fehblinga, Markwitza, Hammerschlaga, 


Tweedyego. 


nas ponad wszelką wątpliwość, które naczynia narażone są 
przy hebosteotomii na przerwanie, czyli inaczej, z których 
to naczyń obawiać się należy krwotoku. 

Ale nie o to tylko tu chodzi. Zdaniem mojem po 
zadowalniającem rozwiązaniu pytania, »z których naczyń 
krwawi?« należy zadać sobie drugie pytanie: czy naczynia 
te są istotnie tak duże, że ten ich kaliber tłomaczy dosta- 
tecznie obfitość i gwałtowność krwotoku, czy też może 
w czasie operacyi są takie szczególne warunki, które uła- 
twiają powstanie gwałtownego krwotoku z naczyń, z któ- 
rych w innych warunkach płynęłoby mniej krwi? 

O ile mi się zdaje, odgrywa tu wybitną rolę ucisk 
poprzedzającej części płodu na odpływowe pnie żylne i ten 
właśnie ucisk, utrudniający odpływ krwi, przyczynia się do 
powiększenia krwotoku. Ucisk części poprzedzającej działa 
podobnie, jak założona na kończynę opaska uciskowa, która 
nie zaciska naczyń tętniczych, tylko żylne. Powstające 
w tych warunkach krwawienie żylne, t. zw. krwawienie za- 
stoinowe, może być bardzo silne. 

Przy zwykłych, prawidłowych porodach u pierwiastek 
widzimy niejednokrotnie takie zastoinowe krwawienia. Zda- 
rza się bowiem czasem, że zanim główka przejdzie przez 
szparę stromową, pęka gdzieś przy wejściu do pochwy błona 
śluzowa. Ranka jest malutka, krwawienie jednak dość silne. 
Pokazująca się w szparze sromowej główka pokrywa się 
skrzepami krwi i z niepokojem myślimy, co będzie po po- 
rodzie. Tymczasem z chwilą urodzenia się dziecka ustaje 
wszelkie krwawienie i z trudem znajdujemy szczelinkę, 
z której tak obficie krwawiło. Krwawienie ustało dlatego, 
że było zastoinowem, że stało w związku z uciskiem główki 
dziecka na odpływowe pnie żylne; ustało ono w tej chwili, 
kiedy skończył się ucisk, a z nim i zastoina żylna. 

Zresztą opisano przypadki (Pfaunenstiel), w któ- 
rych przebieg dowodzi, że gwałtowny krwotok przy heb- 
osteotomii jest również zastoinowym. Mam tu na myśli te 
przypadki, w których krwotok ustał lub znacznie się 
zmniejszył z chwilą rozwiązania rodzącej. W moim przy- 
padku poród wpłynął korzystnie na gwałtowność krwotoku, 
który niemniej jednak trwał jeszcze i po porodzie, acz był 
już słabszy. 

Aczkolwiek nie twierdzę bynajmniej, żeby każdy wielki 
krwotok przy hebosteotomii stał w związku z uciskiem czę- 
ści poprzedzającej płodu na żyły odpływowe, niemniej je- 
dnak sądzę, że, ilekroć wśród przepiłowania miednicy wy- 
stąpi bardzo silne krwawienie, należy rodzącą natychmiast 


rozwiązać. Że nie zawsze krwotok ustanie po rozwiązaniu, 
poucza mói przypadek. 
Sposób ten ma jednak swoje 


rozwiązanie jest wogóle mało pożądanem po hebosteotomii; 


ujemne strony. Szybkie 


ono to wywołuje niekiedy przerwanie pochwy, lub inne 
okaleczenia, które ze swojej strony przyczyniają się do 
krwawienia. 

Odnosi się to szczególnie do pierwiastek i do tych 
rodzących, u których wzięto się do zabiegu wcześnie, za- 
nim główka przystosowała się i zmieniła kształt, zanim 
ujście się rozwarło i zanim długotrwałe bole uczyniły drogi 
porodowe należycie podatnemi. Zupełnie zgadzam się 
z Mocheisenem i Henklem, że zanim weźmie się igłę 
bumma lub Dóderleina w rękę, należy długo czekać. 
Wykonanie tego zabiegu zbyt wczesne jest błędem. Zda- 
niem mojem należy odwlekać operacyę ile możności długo, 
Już choćby dlatego, żeby w razie gwałtownego krwotoku 
módz rozwiązać rodzącą szybko i bez okaleczeń szyi i pochwy. 
Przeważna ilość krwo- 
toków, wśród heboste- 
otomii powstałych, da- 
je się zatrzymać przez 
ucisk. Musi on jednak 
działać z dwóch stron, 
t. .j od pochwy i od 
zewnątrz, można więc 
zatamponować silnie 
pochwę, a od zewnątrz 
wywrzeć ucisk ręką, lub 
też zacisnąć palcami 
jednej lub dwóch rąk, 
działającymi na okale- 
czoną i ktwawiącą tkan- 
kę, jak uciskadło. Naj- 
wygodniej byłoby za- 
stosować narzędzia, 


zbudowane podobnie, 


jak uciskadło Miku- 
licza; należałoby 
wówczas wprowadzić 


jedno ramię do pochwy, drugie położyć na skórze ponad 
przepiłowanemi kośćmi. Całą między ramionami narzędzia 
zawartą tkankę należałoby poddać uciskowi. 

Poleciłem wykonać takie narzędzie. 
runki rany, którą narzędzie miało uciskać, wymagały uwzglę- 
dnienia. 

I) W ranie między pochwą i skórą leży przepiłowana 
kość o ostrych brzegach, które przy nieco dłużej trwającym 
ucisku wywołałyby z pewnością odleżynę. Narzędzie musiało 
więc być tak zbudowane, żeby do tej odleżyny nie doszło. 

2) Naczynia głównie i najsilniej krwawiące, należące 
do ciała jamistego łechtaczki (corp. cavern. clitoridis) leżą 
na dolnym brzegu kości i ściśle do niego przylegają. IKość 
łonowa ma w tem miejscu dolny brzeg nieco odgięty i łatwo 


Szczególne wa- 


zdarzyćby się mogło, że mimo silnego zamknięcia narzę- 
dzia, właśnie te krwawiące naczynia, ochronione położeniem 
na dolnym brzegu kości mogłyby nie doznać ucisku. W bu- 
dowie narzędzia musiało i to być uwzględnione. Uciskające po- 
duszki należało tak zbudować, żeby przystosowywały się do 
nierówności kostnych i żeby jednostajnie uciskały wszystko, 
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nawet te miejsca, które zwykłe, n. p. Mikuliczowskie uci- 
skadło, pozostawiłoby wolnemi. 

Narzędzie, którego ryciny tu podaję, odpowiada tym 
wymogom. Są to kleszcze o odgiętych pod kątem ramio- 
nach. Dłuższe ramię (29 ctm.) wchodzi do pochwy, krótsze 
(26 ctm.) działa od powłok skórnych. Niedaleko zamku 
wygięte są oba ramiona na zewnątrz półkolisto; kiedy na- 
rzędzie jest założone, przypada w to miejsce warga większa. 

Na wolne końce ramion zakłada się płytki metalowe, 
które w razie potrzeby obracają się nieco dokoła długiej 
osi ramion. Umożliwia im ten ruch sprężyna, umieszczona 
na tylnej ścianie płytki metalowej. Koniec tej sprężynki 
jest nieco«odgięty i wpada w płytki worek poprzeczny na 
ramieniu kleszczyków. Dzięki temu, płytka nie może spaść. 
Płytka, która ma leżeć w pochwie, jest znacznie więcej 
wklęsła od drugiej, która ma uciskać od powłok skórnych. 
Odpowiada to większej wypukłości kości łonowej od tyłu. 
Na te płytki metałowe wsuwa się osłonki gumowe, mające 
postać poduszeczck i 
dające się zapomocą 
rurki gumowej nadąć. 
Tak napięte podusze- 
czki gumowe wywiera- 
ją dopiero przy zam- 
knięciu narzędzia od- 
powiedni ucisk na tkan- 
ki. Ucisk ten jest ela- 
styczny.  Poduszeczki 
napełniam powietrzem 
zapomocą zwykłej 
strzykawki, a rurki za- 
mykam  kleszczykami, 
jak to uwidocznia ty- 
cina. 

Płytki metalowe i od- 
powiadające im wielko- 
ścią poduszeczki gu- 
mowe mogą mieć na- 
turalnie rozmaitą sze- 
rokość. Do własnego 
użytku kazałem wykonać dwie pary płytek szerokości 3'5 
ctm. i 2'2 i zdaje mi się, że to wystarcza. Wysokość ich 
wynosi około 4 ctm. 

Narzędziem tem wywrzeć można ucisk elastyczny, co, 
jak sądzę, zapobiegnie odleżynie, choćby nawet ucisk ten 
trwał kilka godzin  Poduszeczki wypełnione powietrzem 
przystosowują się dokładnie do nierówności kostnych brze- 
gów, do czego w wysokim stopniu przyczynia się i to, że 
płytki metalowe obracają się nieco na ramionach, jak to 
wyżej wspomniałem. 

Nie potrzebuję dodawać, że w chwili przechodzenia 
dziecka przez pochwę, narzędzie musi być usunięte. 

Budowa narzędzia jest prosta i łatwo je oczyścić i wy- 
jałowić. Osłonki gumowe znoszą doskonale gotowanie przez 
10 minut. 


W dwóch przypadkach hebosteotomii użyłem tego 


narzędzia. Ani w jednym, ani w drugim nie było zastra- 
szającego krwotoku. W obu przypadkach krwawienie na- 
tychmiast ustało i to tak, że ani z ran nie sączyła się krew 


na zcwnątrz, ani nie gromadziła się w tkankach w postaci 
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krwiaka. W drugim przypadku poduszki gumowe wygnio- 
tły podczas zamykania narzędzia krew, nagromadzoną już 
w tkance. Krew ta wytrysnęła przez obie rany. Operowa- 
łem oba razy sposobem Doederleina. 

Zgadzam się zupełnie z Siegwartem, że należy za- 
pobiedz powstaniu krwiaka i sądzę, że narzędzie moje spełni 
należycie to zadanie. 

Hebosteotomia jest niewątpliwie wielkim w operacyj- 
nem położnictwie postępem. Znaczna większość operatorów 
zgodnie przyznaje, że wyniki tego zabiegu są doskonałe, 
równocześnie podnosi jednak wątpliwości, czy należy za- 
bieg ten wykonywać w domu, czyli poza kliniką i szpita- 
lem, Przekonany jestem, że jest błędem przedstawiać hebo- 
steotomię jako zabieg lekki i niewinny. Jest on co najwy- 
żej krótki i efektowny. 

Ale mimo wielkiej popularności, jaką zabieg ten się 
cieszy, nie można przewidzieć, jakie będą dalsze jego losy. 
Jeśli w tej lub innej klmice równie biegły, jak Rosthorn 
operator straci rodzącą z powodu nie dającego się zatamo- 
wać krwotoku, to zdarzenie takie, zwlaszcza gdyby było 
nie odosobnione, mogłoby zupełnie hebosteotomię zdyskre- 
dytować. 

Leży więc w imteresic samejże operacyi, (która mimo 
całej popularności, walczy dopiero o uznanie i jest w okie- 
sie próbnym), ażeby operator myślał, przystępując do heb- 
osteotomii, o możności skrwawienia się chorcj i ażeby 
przeciw tej ewentuałności był uzbrojony. 

Zupełną słuszność ma Bumm, mówiąc: »Nie wiem, 
cobym wolał, czy małe skałeczenie pęcherza przez ukłucie, 
które. po założeniu cewnika na stałe, gładko się zgoi, czy 
wielki krwotok, z którym w praktyce rady sobie dać nie 
można« (mit der ich in der Praxis nichts anfangen kann). 

Mam nadzieję, że opisane tu uciskadło, (jeśli odpowie 
moim oczekiwaniom), wpłynie na to, że świadomy niebez- 
picczeństw operator z mniejszym niepokojem brać się bę- 
dzie do hebosteotomii i że znakomita ta operacya przej- 
dzie szczęśliwie okres prób, w których się do dziś dnia 
znajduje. 

Narzędzie wykonał i niektóre części jego opatento- 
wał Jerzy Haertel, (Wrocław, Albrechtsstrasse, 42). Wyko- 
nanie przypadło na miesiąc Czerwiec i Lipiec zeszłego roku. 


Czy należy przerwy Ścian pęcherzyków płucnych, 
znajdowane w płucach osób utopionych, uważać 
za zmianę, cechującą Śmierć z utonięcia? 

Podał 


Doc. Dr Stefan Horoszkiewicz 
asystent zakładu med. sąd. U. J. 


Badając mikroskopowo płuca, w których widać gołem 
okiem charakterystyczne zmiany t. z. rozedmy 
stwierdza się, że w płucach tych w jednych miejscach są 


woclnej, 


pęcherzyki niezmienione, w innych zaś miejscach, od po- 
przednich dość ostro odgraniczonych, są bardzo znacznie 
rozszerzone. W tych to częściach płuc spotyka się bardzo 
często liczne i rozległe przerwy w ścianach pęcherzyków, 
albo też zmiany, które musiałyby się w dalszym ciągu przer- 
waniem ściany zakończyć. Włókna sprężyste przegród, opie- 


rające się najdłużej wywartemu na nie ciśnieniu, są w wielu 
miejscach jedyną pozostałością przegrody, a i tu są silnie 
rozciągnięte, ścieńczałe, nierzadko przerwane tak, że końce 
tych przerwanych włókien zwisają wolno do światła pęche- 
rzyka. Najrozleglejsze takie zmiany spotyka się w płatach 
górnych i w przybrzeżnych częściach płatów. Te właśnie 
części płuc, z przyczyny znanych stosunków anatomiczno- 
fizyołogicznych mogą się przy kurczowo pogłębionych wde- 
chach rozszerzać dokładniej, niż inne. A tych samych po- 
wodów w tych to okolicach największe zmiany zwykłej ro- 
zedmy spotykać się zwykło. Przerwy te w ścianach pęche- 
powstają niewątpliwie w okresie duszno- 
ści i to wdechowej. W okresie tym zwiększa się bardzo 
znacznie ciśnienie ujemne w jamach opłucnych, skutkiem 
czego zwłaszcza w powyżej wymienionych częściach pluc, 
muszą pęcherzyki płucne rozszerzyć się do ostatecznych 
granic i pod wpływem ciśnienia zawartego w nich powietrza, 


rzyków płucnych 


Rysunck I. 


pękać. Rysunek pierwszy przedstawia część górnego płatu 
pluca królika utopionego. Na rysunku tym opisane zmiany 
dokładnie są widoczne. 

TL K. W. Schmidt') nazwał zmiany te charaktery- 
stycznym, stałym i łatwo stwierdzić się dającym objawem 
w przypadkach śmierci z utonięcia. 

Wśród badań nad śmiercią z utonięcia, jakie już 
w czasie pojawienia się pracy Schmidta Wachholz 
ze mną?) przedsięwziął, mieliśmy sposobność wskazać na 
to, że ten obraz mikroskopowy w żadnym razie nie prze- 
mawia za śmiercią z utonięcia, mogliśmy go bowiem stwier- 
dzić w płucach zwłok, które po śmierci do płynu włożone 
zostały. Powstawanie tych pośmiertnych przerw ścian pę- 
cherzyków płucnych zauważyliśmy zwłaszcza w tych przy- 
padkach, w których zwłoki leżały głęboko pod powierzchnią 
wody, lub też w tych, w których płyn do dróg oddecho- 
wych zwłok wprowadzony został z pewną siłą. Obecność 


przerw w obu tych przypadkach łatwo wytłómaczyć, gdy 


) terztl. Sachverst. Zig. Nr I, 1904. 
) Vjsctr. £ ger Wied. 3 Bolge, I. ŻNNIII, Z. 22 
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się uwzględni znaczne ciśnienie, pod jakiem płyn do dróg 
oddechowych wnikał, Badanie płuc takich stwierdzało, 
że i tu największe zmiany znajdowały się w częściach przy- 
brzeżnych, dowód, że pękanie ścian należało przedewszyst- 
kiem kłaść na karb działania zawartego w pęcherzykach, 
a przez płyn wciśniętego powietrza. Obrazy takie uzyski- 
waliśmy nie we wszystkich doświadczeniach, ale jedynie 
w tych, w których drożność dróg oddechowych była zupełna, 
wnikanie płynu ułatwione przez szerokie rozwarcie jamy 
ustnej (zapomocą włożonego między zęby korka i ustalenie 
języka), zaś slup płynu, ponad zwłokami się znajdujący, 
był odpowiednio wysoki. 

Zwróciliśmy równocześnie wówczas uwagę i na to, że 
zwiotczenie miąższu płucnego skutkiem rozpoczynającego się 
gnicia musi być uważane za czynnik usposabiający do po- 
wstania takich zmian, że w końcu pośmiertne, w czasie spo- 
czywania zwłok we wodzie, zmienianie pojemności klatki 
piersiowej czy to przez jej ugniatanie, czy przez wypływa- 
nie zwłok na powierzchnię wody i ponowne ich zanurzanie 
się działać może jak ruchy oddechowe, ułatwiając pośmiertne 
wnikanie płynu. 

Już na mocy tych naszych wyników badań, nie można 
przerw ścian pęcherzyków płucnych uważać za zmianę cha- 
rakterystyczną w przypadkach smierci z utonięcia, ale je- 
dynie tylko na mocy ówczesnego naszego doświadczenia, 
można je było uważać za zmianę dowodzącą, iż dane zwłoki 
w wodzie spoczywały. 

Wkrótce jednak potem, badając płuca zwierzęcia, które 
zginęła w następstwie uduszenia przez zadzierżgnięcic, zau- 
ważyłem w ścianach pęcherzyków podobne zupełnie zmiany, 
jakie spotykaliśmy w płucach zwierząt utopionych i zwie- 
rząt po śmierci w wodzie zanurzonych. Przypadek ten uza- 
sadniał przypuszczenie, iż obraz mikroskopowy płuc iw innych 
rodzajach śmierci może być takim, jaki opisał Schmidt. 
Dalsze badania w tym kierunku przeprowadziłem wspólnie 
z asystentem zakładu berlińskiego Dr Leersem, który 
niezależnie odemnie spostrzegał podobny obraz w płucach 
morskiej świński, otrutej gazem świetlnym. Obok miejsco- 
wego bardzo silnego przekrwienia i obok wybroczyn w świetle 
samych pęcherzyków płucnych, znajdował Leers nadmier- 
nie porozszerzane pęcherzyki obok miejscowych przerw 
w ich ścianach. 

Te dwa spostrzeżenia, przy uwzględnieniu okoliczności 
iż objawy śmierci z utonięcia, ogólnie biorąc, są takie same, 
jakie zauważamy i przy innych rodzajach śmierci z udusze- 
nia, pozwalały przypuścić, że zmiany takie uda się stwier- 
dzić przedewszystkiem w płucach osób, u których przyczyną 
śmierci było uduszenie w ścisłem sądowolekarskiem zna- 
czeniu lub też, których śmierć poprzedziła znacznego stopnia 
duszność. 

Wspólne badania płuc zwierząt uduszonych przez za- 
dzierżgnięcie przekonały nas o słuszności naszych przypu- 
szczeń, Aby uniknąć wszelkich przypadkowych obrażeń 
miąższu zatapialiśmy po ustaleniu płuca tych zwierząt w pa- 
rafinie, skrawki nalepialiśmy metodą japońską i barwiliśmy 
je elastyną Weigerta. Uzyskany obraz mikroskopowy nie 
różni się zupełnie od obrazu płuc zwierząt utopionych. Ry- 
sunek Ill. przedstawia jasno, iż zmiany te tak jakościowo, 
jak i ilościowo odpowiadają takimże zmianom w rysunku I. 


Zmiany te spotykaliśmy w licznych naszych doświadcze- 


niach, a nadto stwierdzić było można tak, jak w płucach 
osobników utopionych, wybroczyny w świetle pęcherzyków 
płucnych i w tkance międzypęcherzykowej. 

Wynik tych doświadczeń uprawnia do wniosku, że 
rozedmę pęcherzykową i przerwy w ścianach pęcherzyków 
płucnych spotyka się we wszystkich innych przypadkach 
gwałtownego uduszenia, a więc przy powieszeniu, zadzierż- 
gnięciu, zasypaniu, uduszeniu przez aspiracyę ciał obcych 
i t. d. Badania mikroskopowe płuc ludzi zmarłych skutkiem 
gwałtownego uduszenia stwierdziły te same zmiany, jakie 
zauważono w płucach zwierząt użytych do doświadczeń. 
Zmiany te tworzą się w tych przypadkach podobnie jak 
przy śmierci z utonięcia. Przyczyną ich jest różnica w ci- 
śnieniu, jaka istnicje między jamą opłucną, w której skut- 
kiem kurczowych wdechów niezwykle zwiększa się ciśnienie 
ujemne, a podwyższonem ciśnieniem dodatniem w wyjpeł- 
nionych powietrzem pęcherzykach płucnych. 


Rysunek H. 


Do rozszerzenia pęcherzyków płucnych wystarcza ci- 
śnienie 6 mm. słupa rtęci (Donders) natomiast przy udu- 
szeniu wznosi się ciśnienie do 20 mm. i powyżej, nawet 
wówczas, gdy w płucach znajduje się jedynie powietrze 
zapasowe i zalegające. Dalszym czynnikiem, sprzyjającym 
powstawaniu tych zmian, jest okoliczność, na którą zwrócił 
w ostatnich czasach uwagę Lochte). Jeśli mianowicie 
dostęp powietrza do płuc nie jest całkowicie odcięty, w ta- 
kim razie w czasie długich kurczowych wdechów jeszcze 
przez pewien okres zostaje powietrze do płuc wprowadzane, 
rozszerzając coraz bardziej pęcherzyki i zwiększając w nich 
dalej ciśnienie; przy usiłowanych zaś wydechach zostaje 
powietrze niedostatecznie prędko lub niezupełnie z płuc 
wydalone, (a to zależnie od stopnia zamknięcia dróg odde- 
chowych), a raczej zostaje przez tłocznię brzuszną i czyn- 
nie obniżoną klatkę piersiową wparte do najłatwiej rozdąć 
się dających części mianowicie do płatów górnych i części 
przybrzeżnych płuc. 

Naikorzystniejsze warunki 


do powstawania przerw 


3 Vjschr. f. ger Med. 3 Folge, T. XXIX- 


22. lutego 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 99 


w pęcherzykach płucnych istnieją naturalnie wówczas, gdy 
dostęp powietrza jest zupełnie odcięty i gdy nastąpiło to 
po głębokim wdechu tak, iż płuca zawierają nadmierną 
ilość powietrza. Nawet jednak i w tych przypadkach, w któ- 
rych zupełne zamknięcie dróg oddechowych nastąpi po wy- 
dechu, może zawarte w płucach powietrze zapasowe i za- 
legające (prawie */, całej pojemności życiowej), wpędzone 
przez natężone czynne wydechy w jedno miejsce, przy na- 
stępującym wdechu wywołać pęknięcie ścian pęcherzyków 
płucnych. 

Przy otruciu gazem świetlnym i przy otruciu tlenkiem 
węgla należy szukać przyczyny tych zmian również w ró- 
żnicach ciśnienia w klatce piersiowej, które zwiększa się 
jeszcze może skutkiem skurczu krtani. 

Te same objawy, które przy uduszeniu przebiegają 
gwałtownie i szybko, przebiegają coprawda wolniej i nie 
z takiem natężeniem we wszystkich tych chorobach, w któ- 
rych drożność dróg oddechowych jest upośledzona czy to 
przez wydzielinę nieżytową, złogi włóknikowe, nowotwory 
it d. Zejście takich przypadków jest w końcu to samo, 
jak i przy gwałtownem uduszeniu: rozdęcie pęcherzyków 
płucnych, przerwanie lub też zanik ich ścian, a to zależnie 
od tego, czy sprawa przebiega bardziej ostro czy przewlekle. 
W przypadkach ostro przebiegającego nieżytu oskrzeli 
u dzieci zdołał Leers w istocie zmiany takie stwierdzić. 

Tak więc w zmianach miąższu płucnego, powyżej opi- 
sanych, nie można się dopatrywać znamiennych cech dla 
śmierci z utonięcia. Zmiany te wytwarzają się we wszystkich 
stanach, połączonych ze znaczniejszą dusznością, przede- 
wszystkiem zaś w tych przypadkach, w których przyczyną 
śmierci jest gwałtowne uduszenie. 


Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z posiedzeń naukowych w sekcyach X. 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskieh we Lwowie, wy- 
dane właśnie z druku, jest pokaźnym tomem »in quarto», obej- 
mującym 35 arkuszy druku. Tak, jak liczbą uczestników i wy- 
kładów, tak też i objętością tego wydawnictwa prześcignął Zjazd 
lwowski wszystkie poprzednie, bo nawet ani wydany w formie 
książkowej »Pamiętnik V. Zjazdn«, ani podobneż wydawnictwo 
niedoszłego VIIL Zjazdu w Poznaniu, ani wydawnictwo LX. Zjazdu 
krakowskiego z r. 1900 (»Dziennik«) nie doszły tych rozmiarów. 
Dodać należy, że już i tak musiała Redakcya »Sprawozdania« 
poczynić wiele skróceń w materyale rękopiśmiennym, jakim roz- 
porządzała, aby ile możności ujednostajnić całe wydawnictwo 
l nie skrzywdzić jednych, treściwie opracowanych działów, na 
rzecz mnych, w których dostarczano nieraz kilkunastoarkuszo- 
wych artykułów. Ta niemała praca uporządkowania i wielkie 
trudności techniczne tłómaczą dostatecznie pewne opóźnienie 
wydawnictwa. Staranność, z jaką opracowali poszczególne działy 
»Sprawozdania« sekretarze i poczęści gospodarze sekcyi i z jaką 
wypełnił trudne swe zadanie Redaktor główny, Prof. Dr Sie- 
radzki, sprawiają, że »Sprawozdanie« daje wierny i dokładny 
obraz całego dorobku naukowego X. Zjazdu. Toteż niewątpliwie 
spełni się nadzieja, wyrażona w przedmowie »Sprawozdania«, że 
stanowić ono będzie »dzieło naukowe poważniejszego znaczenia, 
gdyż w zwięzłej formie porusza ono ogromny szereg najważniej- 
szych i najświeższych zagadnień wiedzy przyrodniczolekarskiejs — 
a ogół lekarzy i przyrodników polskich zachowa we wdzięcznej 
Pamięci wszystkich tych, którzy przez opracowanie »Sprawozda- 
nias pozostawiają po największym z dotychczasowych Zjazdów 
trwałą pamiątkę. 

Strona typograficzna »Sprawozdania«, które można w handlu 
księgarskim nabywać po cenie 10 K, nie pozostawia nic do ży- 
czenia. »Sprawozdanie« zaopatrzone jest w dokładny spis treści 
1 nazwisk. Ciechanowski. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Prof. Bickel i prof. Griinmach. Rzadki przypadek 
wykrztuszania kamieni. (Żer7, klin. Wochs. 1908, Nr 1). Auto- 
rowie opisują rzadki klinicznie przypadek u pewnej chorej, zgła- 
szająceji się z trzema tuzinami drobnych nierównych kamyków 
wielkości główki od szpilki do wielkości grochu, które chora 
podczas kaszlu odpluwała. Badanie chemiczne kamyków stwier- 
dziło obecność w nich soli wapniowych a mikroskopowo 
wykryło w środku kamyków ciałka białe, a na brzegu ob- 
wódkę z nabłonków oskrzelowych. Badanie stwierdziło u tej 
chorej sprawę gruźliczą przewlekłą płuc ze wszystkimi jej obja- 
wami, o tyle korzystnie przebiegającą dla chorej, iż odznacza 
się skłonnością do zwapnienia ognisk gruźliczych. Chorą prze- 
świetlono promieniami Róntgena, przyczem dostrzeżono w środ- 
kowym płacie prawym i górnym lewym kilka ograniczonych cie- 
niów wielkości wiśni, pochodzących jakby od kawałków metali. 
Cienie te poruszały się podczas oddechów. MNowaczyński. 
Hofbauer. W sprawie patologii i leczenia rozedmy 
płuc. (Wiener med. Presse 1907, Nr 46). Freund twierdzi, że 
przyczyną rozedmy płuc jest zesztywnienie chrząstek żebrowych, 
a przez to unieruchomienie klatki piersiowej i radzi w takich 
przypadkach wycinać chrząstki częściowo celem uruchomienia 
klatki piersiowej. H. odpiera twierdzenie Freunda, gdyż według 
niego pogłębienie wydechu zależy nietyle od klatki piersiowej, 
ile od przepony. Z tego też powodu przy leczeniu rozedmy dą- 
żyć powinniśmy do wzmacniania wydechu przeponowego, co 
osiągnąć możemy czynnie, przez odpowiednie ćwiczenie chorego, 
lub biernie zapomocą opaski, podanej przez autora. Opaska ta, 
leżąca na brzuchu, opatrzona jest poduszeczką gumową, która 
przy wydechu napełnia się powietrzem i wywołuje przez to pod- 
niesienie przepony i przedłużenie wydechu. Potem powietrze me- 
chanicznie uchodzi i wdech odbywa się swobodnie. KIesk. 

Prof Koch. Końcowe doniesienie o wynikach nie- 
mieekiej wyprawy dla zbadania śpiączki afrykańskiej, 
(Deutsche med. IVachs. 1907, Nr 46). Tuż po wstrzykiwaniach 
atoksyłu u chorych stwierdzał K. stale brak świdrowców w gru- 
czołach chłonnych, powiększonych chorobowo. Przy tem lecze- 
niu stan chorych znacznie się poprawiał. Po odstawieniu ato- 
ksylu polepszenie postępowało jeszcze naprzód, po jakimś cza- 
sie jednak ustawało, a u niektórych chorych występowało po- 
gorszenie. Gruczoły chłonne stale natomiast się zmniejszały. Ba- 
danie krwi już w 5 dni po jednorazowem wstrzyknięciu dawki 
półgramowej atoksylu wykrywało w niej pasorzyty. Natomiast 
regularue wstrzykiwania usuwały je i z obiegu krwi na czas 
dłuższy, nawet do 3—4 miesięcy. Gramowe dawki atoksylu, sto- 
sowane co 7—10 dni, wywoływały objawy zatrucia, nudności, 
bole kłujące, a nawet nieustępujące z czasem oślepnięcia (22 przy- 
padki). Wobec tego musiał K. wrócić do dawck półgramowych 
w 10-dniowych odstępach. Stosowano również arszenik podskór- 
nie i wewnętrznie, działanie jego jednak, zdaniem Kocha, nie 
dorównywa działaniu atoksylu. Nukleogen, arsenferratyna, try- 
panrot, afridoblau, pararosalina, parafuchsyna nie wywierały ża- 
dnego skutku. Prócz świdrowców znajdował K. w licznych swych 
badaniach krwi i liczne pasorzyty krwi i to prawie stale nitkowca 
(filaria perstans). Pasorzyty zimnicze znalazł K. u 20 do 50 pre. 
chorych, najczęściej postać podzwrotnikową, rzadziej czwartaczki. 
Rzadziej spostrzegał K. krętki duru powrotnego. Co do środ- 
ków zwalczenia choroby, to prócz stosowania atoksylu przez 4 
do 6 miesięcy, przykłada K. wielką wagę do środków zarad- 
czych. Ponieważ doświadczenie uczy, że głosszza padpalis żyje 
tylko na ssawcach, najczęściej krokodylach, poleca K. tępienie 
tych zwierząt, dalej usuwanie nadbrzeżnych drzew i krzewów, 
wśród których g/osszaa przebywa, wreszcie odpowiednie prze- 
pisy (zakaz przebywania w okolicach, gdzie zakażenie jest prawdo- 
podobne, przesiedlanie krajowców w okolicach słabo zamieszka- 
łych, stworzenie baraków leczniczych w okolicach zakażonych). 
Wśród 1633 chorych, leczonych przez K., śmiertelność wynosiła 
8 prc., a więc znacznie mniej, niż w innych wyprawach. W cięż- 
kich przypadkach można przyjąć śmiertelność 229 pre. Liczbę 
tę trzebaby jednak przepołowić i odrzucić przypadki, w których 
leczenie atoksylowc z powodu róźnych przyczyn było niedostate- 
czne. — Wreszcie na podstawie spostrzeżeń swych przyjmuje K. mo- 
żność zakażenia się świdrowcami u kobiet przy spółkowaniu. Za 
tem przemawiały przypadki zakażenia się kobiet w okolicach wol- 
nych od muchy g/osszza, których mężowie podczas podróży za- 
kazili się pasorzytami śpiączki. Dr Skórczewski. 
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W sprawie leczenia choroby Basedowa. (dfed. Klinik 
1908, Nr 1—2). Na kwestyonaryusz w sprawie leczenia choroby 
Basedowa, rozesłany przez redakcyę, nadesłało odpowiedź kilku 
najwybitniejszych znawców na tem polu. Prof. Erb z Heidel- 
bergu uważa chorobę Basedowa za nerwicę, leczy ją głównie 
klimatycznie, dalej stosuje arsen, żelazo, brom i t. p. Jod działa 
niekorzystnie, podobnie tyreoidyna. Zapomocą antityreoidyny 
otrzymać można czasem dobre wyniki. Operacyjnie leczyć na- 
leży przypadki ciężkie, opierające się leczeniu wewnętrznemu, 
z wybitnymi objawami wola. W wielu przypadkach uzyskuje się 
wtedy wcale dobre wyniki. Prof. Bier z Berlina operuje każdego 
chorego. Wyniki ma dobre. Objawy chorobowe ustępują już 
w czasie gojenia się rany z wyjątkiem drżenia, wysadzenia gałek 
ocznych, potów i przyśpieszonego tętna, które utrzymują się 
dłużej. Prof. Kocher z Berna twierdzi, że leczenie operacyjne 
w początkach choroby daje zawsze dobre wyniki. Leczenie we- 
wnętrzne powinno być po operacyi dalej stosowane. Przy opa- 
nowaniu techniki operacyi i zachowaniu pewnych ostroźności 
operacya nie przedstawia żadnych niebezpieczeństw. Prof. Striim- 
pell z Wrocławia stosuje głównie leczenie dyetetyczno-klimaty- 
czne. Leczenie surowicami, rodagenem i operacyą uważa za nie- 
pewne. Prof. Eulenburg z Berlina jest tego samego zdania. 
W wyleczenie zupełne nie wierzy. Czasem przy podawaniu sper- 
miny uzyskuje się stosunkowo dobre wyniki. Prof. Eichhorst 
z Zurychu nakłania chorych do operacyi, jeśli leczenie wewnę- 
trzne pozostaje czas dłuższy bez skutku; spostrzegał wyleczenia 
po operacyi. 

Zawisza. Leukocyty w moczu chorych, dotkniętych 
gruźlicą dróg moczowo-płciowych. (Gazeta lek. 1907, Nr 50). 
Przy badaniu leukocytów w moczu zwracał Z. uwagę na zmiany 
w protoplazmie i w jądrze. Zasadowość moczu wpływa na 
zmianę kształtu leukocytów, dlatego ważnem jest stwierdzenie, 
jak mocz oddziaływa, kwaśno, czy zasadowo. W przypadkach 
gruźlicy, spostrzeganych przez Z. mocz był zawsze kwaśny. Leu- 
kocyty tracą postać pierwotną, z okrągłych stają się nieregu- 
larne, jakby poszarpane. Brzeżek jest zębaty lub naddasty, wy- 
twarzają się wypustki protoplazmatyczne. Są one bardzo prze- 
źroczyste w przeciwieństwie do ciemniejszego jądra. Jądro w sta- 
nie chorobowym bywa wybitnie ziarniste, nawet składa się nie- 
kiedy z oddzielnych bryłek Gdy zmiany są daleko posunięte, 
niepodobna już jądra odróżnić od protoplazmy. Z badań Z. oka- 
zuje się, że leukocyty, dotknięte tylko zmianą kształtu, odzy- 
skują swą pierwotną postać pod wpływem fizyologicznego roz- 
czynu NaCl, lub pikrokarminu Ranviera. Jeżeli natomiast różnica 
między jądrem, a protoplazmą jest zatarta, to leukocyty są już 
zwyrodniałe. W 32 przypadkach gruźlicy dróg moczowo-płcio- 
wych znalazł Z. leukocyty chorobowo zmienione, w 5 przypad- 
kach wynik badania był ujemny. Natomiast widział Z. zmie- 
nione leukocyty w 3 przypadkach niegruźliczych (kamica, wodo- 
nercze, ropne zapalenie sterczu). W razie rozpoznania gruźlicy. 
obecność zmienionych leukocytów potwierdza niejako rozpozna- 
nie, w przypadkach wątpliwych nasuwa przypuszczenie gruźlicy 
i zachęca do szukania prątków Kocha. Dr M. Kluger. 

Cohn. Teforyna. (Deutsche med. MWochs. 1907, Nr 35). 
Teforyna (thephorinum) jest solą podwójną teobrominy sodu 
z mrówczanem sodu; zawiera 625 pre. teobrominy. Wyrabia ją 
fabryka Hoffmann & La Roche w proszku i kołaczykach po 05 gr. 
Autor stosował teforynę 2 razy dnia w dawkach po 0'5 (wię- 
kszych dawek nie poleca) i doszedł do przekonania, że teforyna 
jest dobrym środkiem moczopędnym w niewyrównanych wa- 
dach zastawkowych. Tutaj poleca C. szczególnie kombinacyę tego 
leku z naparstnicą, po czem spostrzegał większe wydzielanie mo- 
czu, niż po naparstnicy z teocyną. Natomiast przy przewlekłych 
zapaleniach nerek C. teforyny nie poleca, opierając się na pod- 
leczonym przypadku zapalenia nerek bez białka w moczu, w któ- 
rym białko (do 33/,*/0) tuż po podaniu teforyny wystąpiło, i do- 
piero po jej usunięciu pawoli znikło. Dr Skórczewski. 

Schlager. W sprawie ciał podnoszących ciśnienie 
krwi w przebiegu przewlekłego zapalenia nerek. (Deztsche 
med. Wochs. 1907, 46). Ostatnimi czasy tłómaczą Wiesel i Schur 
podniesienie się ciśnienia krwi u chorych na przewiekłe zapale- 
nie nerek wzmożoną czynnością nadnerczy, przez co ma adre- 
nalina nagromadzać się we krwi, wywoływać zwężenie naczyń 
i wzrost parcia. Na poparcie tego tłómaczenia przytaczają roz- 
szerzające działanie surowicy krwi takich chorych na źrenicę 
żaby. Oprócz tego stwierdzili ci autorowie w surowicy krwi ta- 
kich chorych adrenalinę zapomocą odczynu z chlorkiem żelaza. 
Do stwierdzenia adrenaliny, czy też ciała do niej podo- 
bnego we krwi chorych na zapalenie nerek, obrał Sch. inną 
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drogę. Oparł się na spostrzeżeniu, że adrenalina działa na mię- 
śnie naczyń i zakończenia nerwowe w ścianie naczyń, a doświad- 
czenia wykonał na wyciętych tętnicach wołu; tętnice ludzkie, 
wyjęte natychmiast po śmierci, nie nadawały się do tych do- 
świadczeń Mięśnie zaś tętnic wołowych, odpowiednio przecho- 
wywanych, zachowują długi czas zdolność oddziaływania na 
różne ciała chemiczne. Tętnice wołowe są czułe nietylko na 
adrenalinę, lecz i na inne ciała, jak n. p. chlorek baru, co wa- 
żnem jest dlatego, że ciało, zawarte we krwi chorych na zapa- 
lenie nerek, a o którego wykrycie w tym przypadku chodzi, 
może nie być adrenaliną. Otóż już Mayer dowiódł, że podobne 
działanie, jak adrenalina, wywiera na podobnie przechowywane 
tętnice i surowica prawidłowa, nawet pozbawiona ciał białko- 
wych. Sch. próbował na takich tętnicach naprzód działania pra- 
widłowej surowicy ludzkiej i wołowej, przyczem się przekonał, 
że surowica ludzka wywołuje słabszy skurcz, aniżeli wołowa. 
Surowice różnych ludzi wywoływały prawie jednakowe skurcze 
tętnic; przez rozcieńczenie surowic skurcz tętnic się zmniejszał, 
podobnie jak się to dzieje i po rozcieńczeniu adrenaliny. Suro- 
wice, zagęszczane w próżni przy 25—-30' C., wywoływały słabsze 
skurcze, a ciekawe to zjawisko odnosi się także do rozczynów 
adrenaliny, w taki sam sposób zagęszczonych. Dzieje się to 
prawdopodobnie wskutek dłuższego zetknięcia się adrenaliny 
z powietrzem, a uderzającem jest, że i owo ciało, zawarte w suro- 
wicy krwi, ulega w tych warunkach tym samym zmianom; 
istnieje więc wielkie pokrewieństwo pomiędzy owem ciałem, 
a adrenaliną. Ciało to, tak jak i adrenalina, trudno ulega dyali- 
zie. W prawidłowej zatem surowicy krwi znajduje się ciało, 
które nietylko w działaniu na tętnice, ale i pod względem 
swoich fizyczno-chemicznych właściwości, zupełnie jest podobne 
do adrenaliny Ciało to, wydzielając się ciągle do krwi, utrzy- 
muje tętnice w ciągłem napięciu. W surowicy chorych na zapa- 
lenie nerek chodziłoby więc chyba o zwiększenie się ilości tego 
ciała, które już i w prawidłowych warunkach w surowicy się 
znajduje. Przeczy temu jednak doświacdzenie, wykonane na wy- 
ciętych tętnicach wołowych z surowicami chorych na zapałenie 
nerek; surowice tych chorych rzadko tylko wywoływały silniej- 
szy skurcz tętnic, aniżeli surowica prawidłowa, po największej 
części skurcz był taki sam, jak wskutek dzialania surowicy pra- 
widłowej, lub nawet mniejszy. Możnaby więc przypuszczać, że 
ciało to ulega w surowicy chorych na zapalenie nerek rozcień- 
czeniu, ałbo, że jest to wogóle inne ciało; doświadczenia je- 
dnak znowu dowiodły, że ciało to zachowuje się podobnie do 
adrenaliny. Sch. dochodzi wreszcie do wniosku, że w surowicy 
chorych na zapalenie nerek może się wytworzyć ciało, niwe- 
czące działanie ciała, podobnego do adrenaliny. O ciele tem tyle 
można powiedzieć, że nie jest ono ciałem białkowem. 
Pisarski. 


Chirurgia. 


Ewald. Stopa płaska i gruźlica kości stopy. (dZizch. 
med. Wochs. 1907, Nr 47). W miarę postępu wiedzy lekarskiej 
uczymy się w cierpieniach, dających podobne objawy, rozróżniać 
już poszczególne odmiany, nieraz wymagające odmiennego lecze- 
nia. Nie rozpoznajemy już n. p. wogóle choroby Brighta, lecz 
cały szereg różnych postaci zapalenia nerek. Ta precyzya w roz- 
poznaniu nic objęła jednak jeszcze wielu cierpień, a dotyczy to 
zwłaszcza stopy płaskiej. Ponieważ cierpienie to jest bardzo czę- 
ste i daje dość typowe objawy, przeto lekarze w każdym przy- 
padku zmniejszenia się wypukłości stopy, przy bolach po we- 
wnętrznej stronie, rozpoznają stopę płaską i stosują odpowiednie 
do tego leczenie. Stopa płaska może czasem dawać objawy za- 
palne, co bywa przyczyną zupełnie już szablonowego rozpozna- 
nia i leczenia. A jednak zapominać nie należy, że zupełnie po- 
dobne objawy chorobowe w początkach dawać mogą i inne cier- 
pienia, a zwłaszcza gruźlica drobnych kości stopy, a wtedy le- 
czenie nasze, n. p. wkładkami lub miesieniem, poprostu bardzo 
szkodzi. Z tego też powodu należy przy badaniu stopy płaskiej, 
bolesnej, a zwłaszcza zapalnej, zawsze robić zdjęcie rentgenowskie, 
by się upewnić, czy ta płaskość nie jest przypadkiem następ- 
stwem innych chorób kości, zwłaszcza gruźlicy. Na 3 przypad- 
kach objaśnia E. właśnie wadliwe leczenie gruźlicy kości, rozpo- 
znawane jako zwykła stopa płaska. We wszystkich 3 dopiero 
rentgenoskopia wyjaśniła sprawę, poczem zastosowano właściwe 
energiczne leczenie, na szczęście nie zapóźno. Klesk. 

Kraemer. W sprawie następowego leczenia tuberku- 
liną gruźlicy chirurgicznej. (Med. Klinik 1907, Nr 41). K. 
w przeciągu kilku lat ostatnich spostrzegał 40 chorych, którzy 
cierpieli dawniej na gruźlicę chirurgiczną, a potem zapadli ciężka 
na płuca. Skłoniło to K. do skrupulatnego badania dalej tej 
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sprawy, a to głównie z tego powodu, że zwykle chory po ule- 
czeniu z gruźlicy chirurgicznej uważa się za zdrowego, nie leczy 
się dalej, ani nie szanuje, chociaż gruźlica chirurgiczna rzadko 
Jest jedynem ogniskiem w ustroju. Ponieważ tuberkulina uznaną 
Jest obecnie przez wielu autorów za pewny środek rozpoznaw- 
Czy, a nawet i leczniczy w gruźlicy utajonej, przeto K. sądzi, że 
chorych po uleczeniu z gruźlicy chirurgicznej powinno się z za- 
sady poddawać leczeniu tuberkuliną. Dotychczasowe próby K. 
przekonaiy go, że gruźlica utajona po wyleczenia gruźlicy chi- 
rurgicznej jest bardzo częsta i że w przypadkach tych zapomocą 
tuberkuliny osiągnąć można wcale dobre wyniki lecznicze. A/est. 

Bum. Leczenie rwy kulszowej wstrzykiwaniami około- 
nerwowemi. (Tiener med, Presse 1907, Nr 46), Leczenie rwy 
kulszowej wstrzykiwaniami w nerw i jego okolicę przekonało, 
że wynik leczniczy zależy tu nie tyle od środka wstrzykiwanego, 
ile raczej od sposobu wstrzykiwania. Z tego też powodu leczy 
Obecnie B. rwę kulszową w ten sposób, że wstrzykuje w otoczkę 
nerwową poprostu fizyologiczny rozczyn soli kuchennej w ilości 
około 100 ctm. Najlepiej trafia się do nerwu w miejscu skrzy- 
żowania się mięśnia dwugłowego z mięśniem pośladkowym wiel- 
kim. B. leczył w ten sposób 73 chorych i uzyskał 626 pre. 
wyleczeń. Działanie lecznicze tłómaczy sobie B. rozciąganiem po- 


chewki nerwowej przez wstrzykiwany płyn. Klesk. 
Loewenthal. O wstrzykiwaniach powietrza. (Aed. 


Klinik 1908, Nr 4. We Francyi polecono przed kilku laty 
wstrzykiwania podskórne powietrza przy nerwobolach. Od 2 lat 
stosuje L. ten sposób leczenia, zwłaszcza w przypadkach prze- 
wlekłych zmian nerwów, mięśni i więzadeł, a dalej w nerwo- 
bolach bez tła anatomicznego. Powietrze działa tu zdaje si: głó- 
wnie mechanicznie. W przypadkach rwy kulszowej i bolu ogo- 
nowego wyniki są bardzo dobre. Zamiast powietrza (naturalnie 
jałowego) używać można, lecz bez wybitniejszego wpływu, tlenu 
i bezwodnika kwasu węglowego. Wstrzykuje się powietrze w ten 
sposób, że igłę łączy się z balonikiem wpędzającym powietrze; 
w środku umieszczona wata służy za sączek. Powietrze ulega 
wessanin w 3—8 dni ! w miarę tego powtarza się 1—2 razy na 
tydzień wstrzyknięcia. Nlęsk. 

Gaudier. Kirmisson. Przeszczepianie mięśni, ścięgien 
i nerwów. (/Z głowy temat Zjazdu francnskich chirurgów. 
Paryż. Październik, 1907). Przeszczepianie mięśni, ścięgien i ner- 
wów znajduje główne zastosowanie na kończynach dolnych. 
Przed zamierzoną operacyą należy dokładnie zbadać mięśnie, 
zwłaszcza elektrycznie, na co niemieccy operatorowie nie zwra- 
cają wielkiej uwagi. Przyszywa się zwykle ścięgno do ścięgna, 
lub ścięgno do okostnej. Szyje się jedwabiem. Bardzo ważne 
jest leczenie następowe. Wyniki zależą w znacznej mierze od 
techniki i doświadczenia operatora. Przeszczepianie nerwów od- 
bvwa się zwykle w ten sposób, że do obwodowego końca po- 
rażonego nerwu przyszywa się dośrodkowy zdrowego sąsic- 
dniego. Końce nerwów powinny stykać się bez zbytniego na- 
pięcia, szew powinien obejmować ile możności tylko pochewki, 
i powinien być ochraniany od utworzenia się zrosiów z sąsie- 
dnimi narządami lub skórą. Nerwy powinno się ujmować deli- 
katnemi narzędziami. Gojenie się musi następować doraźnie. — 
Wogóle przeszczepianie nerwów, jak dotąd, pewnych wyników 
jeszcze nie daje. 

Drugi sprawozdawca, Kirmisson, zapatruje się na prze- 
szczepianie ścięgien i mięśni wogóle bardzo sceptycznie; nie wi- 
dział tych świetnych wyników, o jakich wspominają niemieccy 
Operatorowie. Przez zbicie stawu otrzymuje się nierównie lepsze 
wyniki, nie należy jednak operować przed 10. rokiem życia. 
Bardzo możebną jest rzeczą, że przeszczepienia nerwów zastąpią 
niepewne zawsze w wynikach przeszczepianie ścięgien i mięśni. 

W dyskusyi w przeciwieństwie do francuzkich operatorów 
bronili niemieccy przeszczepiania. Hoffa twierdzi, że dobre wy- 
niki operacyi zależą cd odpowiedniego przygotowania przed ope- 
racyą, dokładnego i racyonalnego planu operacyi, od leczenia 
następowego, czystości i techniki operacyjnej, Po operacyi na- 
leży 6—8 tygodni pozostawić kończynę w położeniu poprawio- 
nem, a potem przez 6 miesięcy w przyrządzie do zdejmowania, 
stosując miesienie i elektryzowanie. Lange zwraca uwagę, by 
przeszczepiać ścięgno wspólnie z tkanką otaczającą dla uniknię- 
cia następowych zrostów. Vulpius przestrzega, by nie opero- 
wać wcześniej, jak dopiero w rok po wystąpieniu porażeń. 

Klesk. 


Prof. Tillmanns. Ogólne leczenie zwiehnięć. (/7ezlsche 
med. Wochs. 1907, Nr 47) W leczeniu zwichnięć postępować 
trzeba różnie, a zależnie od tego, czy zwichnięcie jest wrodzo- 


nem, nabytem chorobowem, lub urazowem. Zwichnięcia wrodzone 
zdarzają się głównie w stawie biodrowym, rzadziej już w innych 
stawach, jak w barkowym, łokciowym i t. d. Zwichnięcie wro- 
dzone biodra występuje zwykle po jednej stronie, rzadziej po 
obu. Odprowadzamy je sposobem Lorenza na jednem posiedze- 
niu bezkrwawo, poczem ustalamy kończynę zgiętą, odwiedzioną 
i skręconą na zewnątrz na 4—5 tygodni w gipsie. Opatrunki 
zmieniać należy co 4—5 tygodni. Leczenie trwa zwykle do roku. 
Najlepsze wyniki daje odprowadzenie do 6-go roku życia, cza- 
sem udaje się ono i u starszych. Zwichnięcie wrodzone biodra 
odprowadzać czasem trzeba krwawo, a u starszych dzieci zmu- 
szeni nawet czasem jesteśmy odpiłować główkę przy linii kręta- 
rzowej, odświeżyć kość biodrową i dążyć do utworzenia się tam 
stawu wrzekomego. Zwichnięcie wrodzone w innych stawach le- 
czy się podobnie, a więc bezkrwawo lub krwawo; w przypad- 
kach stawu cepowatego zbijamy go, fałdujemy i zmniejszamy to- 
rebkę, lub nawet staw wycinamy. Podobnie postępować należy 
przy zwichnięciach nawykowych. Zwichnięcie urazowe odprowa- 
dzamy znanymi sposobami. Nawet w razie dłuższego trwania 
zwichnięcia próbować należy zawsze odprowadzenia bezkrwa- 
wego, a dopiero gdy się to nie uda, odprowadzić krwawo. Przy 
zwichnięciach połączonych ze złamaniem należy również próbo- 
wać odprowadzenia, ale to zwykle się nie udaje i trzeba kość 
zespoić, lub usunąć odłamek. Nawykowe zwichnięcia czasem wy- 
leczyć się dają zapomocą wstrzykiwań nalewki jodowej, lub wy- 
skoku. Źwichnięcia chorobowe leczymy wspólnie ze sprawą, 
która je wywołuje. Występują one głównie po durze, płonicy, 
gośćcu i t. p., i to głównie w stawie biodrowym lub barkowym. 
Przy zwichnięciach poraźnych stosujemy odpowiednie przyrządy 
lub zbijamy staw, przy zniszczeniu powierzchni stawowych wy- 
cinamy je w częściach zdrowych. Kilęsk, 


Położnictwo i ginekologia. 


Doc. Kehrer. Fizyologiczne i farmakologiczne bada- 
nia na żywo utrzymanych i żyjących wewnętrznych na- 
rządach rodnych. (Archiv j. Gjmaek. t. 81, z. 1). Wyniki tych 
badań są następujące: 1) Przy bezpośredniem spostrzeganiu go- 
łem okiem można na wyjętym i żywo utrzymanym narządzie 
maciczno-pochwowym psa, królika, morskiej świnki, a najlepiej 
kota zauważyć skurcze o charakterze robaczkowym, przebiegające 
od rogów macicy ku dołowi, rzadko odwrotnie, nadto ruchy 
śrubowate, rozpoczynające się w miejscu odejścia więzadeł okrą- 
głych i przebiegające ku szyjce, a w końcu ruchy wijące się 
i obrotowe samych rogów macicznych i powierzchni przecięcia 
pochwy. 2) Skurcze obu rogów macicznych występują równocze- 
śnie lub niezależnie od siebie; można je spostrzegać już u nowo- 
rodków, choć najwybitniej z początkiem ciąży i w okresie wy- 
lęgania. 3) Macica ludzka (przynajmniej mięśniakowa i stwar- 
dniała) okazuje skurcze dosyć silne, choć leniwe, przerywane 
dłuższymi przestankami. 4) Macica ciężarna kota, królika i świnki 
wykonuje silne skurcze przerywane; podobne, ale nagle wystę- 
pujące i tylko zwolna ustępujące skurcze, przerywane długimi 
przestankami, mają być znamienne także dla macicy ciężarnej 
ludzkiej. 5) Ośrodków nerwowych ruchowych i tamujących nie 
można znaleść w więzadłach szerokich. 6) Macica i pochwa, wy- 
jęte i utrzymane przy życiu, jeszcze przez godzinę wykonują zna- 
mienne wybitne ruchy. 7) Już słabe podniety mechaniczne wy- 
wołują na takiej macicy wybitne skurcze, szczególnie w prze- 
biegu ciąży. 8) Dłuższa przerwa w dowozie tlenu do takiej ma- 
cicy wiedzie do stopniowego ustania ruchów; ponowny dowóz 
tlenu jest słabą podnietą. 9) Zmiany ciepłoty wpływają wyraźnie 
na szybkość, regularność i siłę skurczów samorodnych; obniże- 
nie ciepłoty poniżej 38° zwalnia i osłabia ruchy, które przy 25° 
ustają przy Średniem napięciu mięśniowem; jeszcze przy 17° ma- 
cica żyje. Stopniowe podwyższenie ciepłoty powyżej 38° do 45? 
przyspiesza ruchy, które od 46° do 60° znowu się zwalniają: 
a przy 66' następuje śmierć w stanie skurczu mięśniowego: 
10) Atropina w małych i średnich dawkach pobudza ruchy ma- 
cicy; przy dużych dawkach ruchy stopniowo ustają. 11) Pilo- 
karpina i fizostygmina wywołują bardzo silne skurcze, potęgu- 
jące się aż do tężca. 12) Strofantyna w małych dawkach pobudza, 
w dużych poraża macieę. 13) Eter i chlorek barowy są silnymi, 
strychnina miernym środkiem pobudzającym, a mocznik pozo: 
staje bez wpływu. 14) Pierwsza dawka morfiqy zawsze wzmacnia 
napięcie, druga przejściowo je zwałnia; te zmiany napięcia mo- 
żna Śledzić godzinami. 15) Chinina już w małych dawkach wy- 
wołuje silne skurcze; przy dawkach dużych narząd obumiera. 
16) Nadnerczyna jest dla macicy ludzkiej, a także króliczej 
i świnki, najsilniejszym środkiem pobudzającym; przy rozcień- 
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czeniu 1: 250 milionów wywołuje już silne ruchy. Silnymi środ- 
kami pobudzającymi są również przetwory sporyszu, choć dzia- 
łają słabiej od nadnercza. 17) Narządy ruchowe narządu rodnego 
leżą w nim samym. 18) Wyniki tych doświadczeń zgadzają się 
zupełnie z badaniami na zwierzętach żywych. 

Dr E. Ehrenpreis. 


Kurdinowsky. Dowody doświadczalne, że Środki 
znieczulające nie wywierają żadnego wpływu poraźnego 
na skurcz macicy. (Arch. f. Gyn. tom 8U, zeszyt 2). Autor 
badał wpływ ogólnie dzisiaj używanych środków znieczulających 
na skurcze macicy i przekonał się, że wyniki tych badań nie 
zgadzają się z zapatrywaniami ogólnie panującemi. I tak prze- 
konał się, że chloroform zupełnie nie wpływa na skurcze 
macicy, ani też ich nie poraża. W jednym przypadku w prze- 
biegu głębokiego uśpienia chloroformowego zauważono nawet 
wzmaganie się skurczów macicy. Wodnik chloralu wywie- 
rał tylko w niektórych przypadkach wpływ poraźny i to zasto- 
sowany śródżylnie i w bardzo dużej ilości (do 04!) u królików 
z wagą około 2000 gr., nigdy jednak nie miał żadnego wpływu 
ani na ilość, ani na siłę skurczów macicy, zastosowany w po- 
staci lewatyw. Dawki wstrzyknięta do żyły, które wywoływały 
porażenie, były tak duże, że obliczone na przeciętną wagę czło- 
wieka, nie dałyby się, — jako trujące, — w praktyce zasloso- 
sować. Morfina, wstrzyknięta do żyły, i to również w bardzo 
dużej ilości (do U1!), miała tylko w jednym przypadku wyraźny 
wpływ ujemny, a zresztą w żadnym przypadku ani charakter, 
ani ilość skurczów nie uległy zmianie; nadto przekonano się, 
że bardzo często zaraz po w strzyknięciu skurcze się nawet wzma- 
gały — Żadnego wpływu ujemnego nie zauważono w końcu 
przy zastosowaniu skopolaminy, atropiny i wyciągu kaliny 
(exir, yiburni prun. fuid). Dr E. Ehrenpreis 


Frank. Rozwiązanie nadłonowe (suprasymphysire Ent- 
bindung) i jego stosunek do innych zabiegów przy mie- 
dnicach ścieśnionych. (Arch. f. Gynaek.. t. 81, z. 1). Dotych- 
czasowe zabiegi, używane przy miednicach ścieśnionych celem 
ukończenia porodu: cięcie cesarskie, łonowe i przyłonowe — nie 
dają się bezwzględnie zastosować w odpowiednich przypadkach, 
albo też wykonuje się je często z konieczności, choć bardzo nie- 
chętnie, n. p. przy bezwzględnem wskazaniu do cięcia cesar- 
skiego u rodzących gorączkujących, albo, aby uniknąć wymóżdże- 
nia na płodzie żywym, albo w końcu lam, gdzie wolelibyśmy 
macicę otworzyć pozaotrzewnie ze względu na przypuszczenie 
zakażenia wód płodowych i t. p. Autor poleca nowy zabieg, 
który nie ma usunąć klasycznego cięcia cesarskiego, ale ma je za- 
stąpić tam, gdzie wykonanie cięcia cesarskiego staje się niemo- 
żliwe, a który ma tę zaletę, że pozwala operować zawsze poza- 
otrzewnie, że ubytek krwi przy jego wykonaniu jest niewieiki 
i że wskazanie ze względu na czas zabiegu nie jest tak ograni- 
czone, jak przy cięciu cesarskiem. Przebieg operacyi jest na- 
stępujący: 2 palce nad spojeniem łonowem przecina się powłoki 
brzuszne i otrzewnę ścienną poprzecznie na długości 12 ctm.; 
następnie przecina się fałd otrzewny maciczno-pęcherzowy w miej- 
scu stałego jego przyczepienia do pęcherza moczowego i od- 
dziela się fałd ten od podstawy ze wszystkich stron i to na pe- 
wnej przestrzeni; w ten sposób nietylko uwalnia się znaczną 
część dolnego odcinka macicy od pokrywającej go otrzewnej, 
ale nadto zyskuje się płat otrzewnej, który zeszyty z otrzewną 
ścienną górnego brzegu rany zamyka znowu zupełnie jamę 
otrzewną. Teraz dopiero, a więc już pozaotrzewnie, przecina się 
dolny, zwykle ścieńczały odcinek macicy, na przestrzeni 8 ctm., 
i stara się przez ucisk z zewnątrz wstawić główkę płodu w uzy- 
skany otwór w macicy. Po samorodnem najczęściej urodzeniu się 
płodu, usuwa się natychmiast łożysko i zaszywa cięcia albo zu- 
pełnie, albo zostawia się sączek. Na 13 w ten sposób operowa- 
nych rodzących otrzymano 11 dużych, żywo urodzonych płodów; 
matki wyzdrowiały wszystkie. Zważywszy, że były to same przy- 
padki zakażone, a więc nie nadające się do zwykłego cięcia ce- 
sarskiego, a przy innych zabiegach poświęcićby się musiało ży- 
cie płodów, że operacyę powyższą wykonywano nie zawsze 
w idealnych warunkach, bo raz tylko przy pomocy położnych, 
a raz nawet w brudnej kuchni obok stajni, należy osiągnięte 
wyniki nazwać świetnymi i sam zabieg uznać za godny ze wszeci 
miar polecenia. Zaletą tego zabiegu jest nadto ta okoliczność, 
że stopień Ścicśnienia miednicy nie odgrywa przy niej żadnej 
roli w przeciwieństwie do cięcia łonowego i przyłonowego, które 
dają dobre wyniki tylko przy pewnych śŚcieśnieniach miednicy. 
Autor sądzi, że przy pewnej wprawie każdy lekarz prakty- 
czny. będzie mógł wykonać cięcie nadłonowe, a wówczas zniknie 
może zastosowanie wymóżdżenia na płodzie żywym, a także 


i sztuczne poronienia i porody przedwczesne z powodu ciasnej 
miednicy dadzą się znacznie ograniczyć. Dr E Ehrenpreis. 

Birnbaum. O wydzielaniu się chlorków w ciąży przy 
obrzękach w ciąży i białkomoczu. (Arc. ý. Gyn. t. 83 z. 3). 
Pobudką do badań była tu publikacya Cramera o pięciu przy- 
padkach obrzęków bez białkomoczu, w których powiodło się Cra- 
merowi przez wyłączenie z pożywienia chorych NaCl cierpienie to 
usunąć lub co najmniej stan chorych znacznie polepszyć. Na tej 
zasadzie twierdzi Cramer, że obrzęki w ciąży są chorobą prze- 
miany materyi, właściwą ciąży, a polegającą na zatrzymaniu 
NaCl w ustroju, nie nznaje on zaś zmian miejscowych pod po- 
stacią zaburzeń w krążeniu, któreby były powodem obrzęków. 
B. poddaje te twierdzenia teoretyczne krytyce doświadczenia 
i bada wydzielanie się NaCl 1) w przebiegu ciąży prawidłowej, 
2) przy obrzękach bez białkomoczu, 3) przy nerce ciężarnych. 
Na zasadzie badania moczu i macicy u ciężarnych zdrowych 
stwierdzm B., że zatrzymania Na Cl tu niema, co więcej, B. nie 
widział obrzęków nawet i wtedy, kiedy wstrzykiwał ciężarnym 
zdrowym .500 cm”. NaCl. Co do obrzęków bez białkomoczu, 
dla którego wytłómaczenia po myśli Cramera należało przypu- 
ścić zapalenie kłębkowe nerek, to badanie moczu stwierdza ró- 
wnież, że o zatrzymaniu NaCl niema tu mowy, a tem samem 
niema mowy o zaburzeniach w czynności nerek. Wreszcie przy 
nerce ciężarnych stwierdza B. zatrzymanie Na Cl w ustroju, jak 
przy każdem innem zapaleniu nerek. B. zgadza się więc w wy- 
wodach ostatecznych, że obrzęki bez bialkomoczu nie są zmianą 
miejscową, ale ogólną, za powód jednak uważa nie zatrzymanie 
NaCl i nie wodnistość krwi, jak twierdzą inni, ale jakiś bliżej 
mu nieznany czynnik szkodliwy, który krążąc we krwi ciężarnych 
i uszkodziwszy śródbłonki, wywołuje większą przepuszczalność 
naczyń i co za tem idzie obrzęk. Wzmożone ciśnienie krwi przy- 
czynia się do tego. Dalszy stopień działania tego jadu daje już 
białkomocz, który różni się więc od obrzęków bez białkomoczu 
tylko stopniem. A. Markowa. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Ill. Posiedzenie naukowe d. 7. lutego 1908. 

1. Prof. Mars przedstawia chorą po operacyi słoniowa- 
ciny sromu, którą przedstawiał przed operacyą na jednem z po- 
przednich posiedzeń. 

I. Dr Hotnowski wygłasza: Przyczynek do rozpoznaawa- 
nia za życia istniejącego otworu owalnego sercu (z przed- 
stawieniem przypadków sekcyjnych). Wada ta klinicznie może 
być rozpoznana tylko w pewnych szczególnych warunkach, jak 
przy stwierdzeniu dodatniego tętna żylnego i zatoru Zahna 
(embolia paradoxa). H. zwraca dalej uwagę na następujące pun- 
kty: 1) Przedziurawienie pierwotnej przegrody (seplunt primam ) 
u ludzi jest zwykle pojedyncze. 2) Według powszechnego mnie- 
mania przy niezamkniętym otworze owalnym krążenie krwi od- 
bywa się z żyły dolnej do przedsionka lewego. 3) Nie ma 
charakterystycznych cech dla wspomnianej wady. Następnie opi- 
suje H. dwa przypadki tej wady: a) u kobiety l. 18, gdzie były 
trzy otwory, ó) u mężczyzny 1. 49, gdzie otwór był tak zna- 
czny, że można już mówić o cor trilocułare biyentricnłare. Oba 
przypadki mają pewne wspólne cechy: 1) Zwężenie ujścia żyl- 
nego lewego, 2) przerost i rozszerzenie przedsionka prawego, 
3) zgrubienie nasierdzia na przedsionku prawym, 4) rozszerzenie 
tętnicy płucnej, 5) stosunek obwodu tejże tętnicy do obwodu 
tętnicy głównej, jak 2: 1. Zwężenie ujścia żylnego lewego spo- 
tykano przy iej wadzie prawie stale; jaki zachodzi tu związek 
między otworem owalnym, a tem zwężeniem, powiedzieć tru- 
dno. Na zasadzie wypowiedzianych uwag uważa H. następujący 
zbiór objawów za znamienny przy otwartym otworze owalnym 
serca: 1) Przerost i rozszerzenie przedsionka prawego. 2) Zgru- 
bienie osierdzia na przedsionku prawym. 3) Znaczne rozszerze- 
nie tętnicy płucnej. Jeżeli dodać do tego stale występującą wy- 
pukłość po stronie prawej mostka, jako wyraz tego, że wada 
trwa od urodzenia, to otrzymamy szereg objawów, które mogą 
ułatwić rozpoznanie. 

Prof. Dr Wiczkowski podaje szczegóły kliniczne o pierw- 
szym z przedstawionych przez kol. Hornowskiego przypadków. 
Chora miała być cierpiąca dopiero od lat dwóch. Nigdy przed- 
tem nie cierpiała ani na duszność, ani na bicie serca, i nie 


22. lutego 1908 


zauważała sinienia. Z E odu typowych objawów rozpoznawano 
zwężenie ujścia żylnego lewego i niedomykalność zastawki dwu- 
dzielnej. Prócz tego przypuszczał W. jeszcze jakąś inną wadę, 
może wrodzoną, a to na tej podstawie, że w drugiem między- 
żebrzu było wybitne wzniesienie i tętnienie, a stłumienie serca 
zaczynało się już od 2. żebra i to na większej przestrzeni; 
szmer skurczowy nad tętnicą płucną był bardzo wybitny, podo- 
bnie drugi ton nad tętnicą płucną głośny i muzykalny. W roz- 
poznaniu różniczkowem uwzględnił W. postać zwężenia ujścia i nie- 
domykalności zastawki dwudzielnej, opisaną przez Naunyna, 
gdzie objawy osłuchowe są wybitniejsze w ll. międzyżebrzu, niż 
nad końcem serca, uwzględnił także wszelkie objawy, możliwe 
przy wadach serca wrodzonych, żaden jednak nie dał się dosto- 
sować w omawianym przypadku. Nie było tu także tętnienia do- 
datniego. 

W dyskusyi zaznacza Dr Franke, że, jego zdaniem, za- 
chodzi związek między zw ężeniem ujścia żylnego lewego, a oma- 
wianą wadą; zwiększone ciśnienie w Ea: lewym, jako 
następstwo zwężenia, mogło wywołać zanik uciskowy. Co do 
owych kilku otworów w przegrodzie, to uwzględniając obecność 
pasmowatych zgrubień wsierdzia, trzeba myśleć o przebytem 
zapaleniu. Prof. Wiczkowski nie uważa objawów, podanych 
przez kol. Hornowskiego, za typowe z wyjątkiem dwóch, t. j. 
do pewnego stopnia tętnienia żył szyjnych, a dalej zatorów 
Zahnowskich (embolia paradoxa). 

IM. Dr Czyżewicz przedstawia: 1) Preparat włókniaka 
wydobyty przez laparotomię u kobiety 50-letniej; włókniak ten, 
wielkości męzkiej pięści, wychodził z tylnej ściany szyjki ma- 
cicy i wywołał znaczne jej wydłużenie. 2) Preparat skórzaka 
jajnika, przechodzacego w raka. Chora l. 38, wieloródka, 
odczuwała od kilku miesięcy bole dołem brzucha i trudności 
przy oddawaniu moczu. Przy badaniu stwierdzono guz chełbo- 
czący, wychodzący z lewych przydatków. Przy operacyi okązało 
się, że guz, Ściśle zrośnięty z otoczeniem, dawał wypustki nowo- 
tworowe ku krezce i gruczołom zaotrzewnym. Badanie drobno- 
widowe stwierdziło, że jest to skórzak już z rakowymi nacie- 
kami. Przypadek jest jednym z dowodów, jak nie należy zwle- 
kać z operacyą torbieli jajnika, choćby nawet małych. 

litold Nowicki. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 28. stycznia 1908 r. 


Gryglewicz wypowiedział rzecz p. t. Przyczyny dyzen= 
teryi I surowica przeciwdyzenteryczna. Pracę doświadczalną 
przeprowadził G. ze szczepami prątka dyzenteryi typu Shiga- 
Kruse, oraz ze szczcpami prątków zwanych para- lub pseudo- 
dyzenterycznemi, Szczepy, pochodzące od Krala, a także z Kra- 
kowa, z Moskwy, z Kijowa i szczep wyhodowany w Warszawie, 
posiadały wszystkie cechy szczepu pierwotnego, wykhodowanego 
przez Shigę w Japonii. Szczepy pseudodyzenteryczne, pochodzące 
z Krakowa, z Kijowa, z Saarbrücken i wyhodowane w Warsza- 
wie, nie różniły się od szczepu wyhodowanego przez Flexnera 
w Manilii, na wyspach Filipińskich. Na zasadzie prób aglutyna- 
cyjnych i prób wydalania aglutynin, G. musiałby zaliczyć każdy 
ze swoich szczepów pseudodyzenterycznych, z osobna wzięty, do 
innej odmiany w zrozumieniu Krusego. Szczepy dyzenteryczne 
w tych próbach nie wykazywały takich odmian. Aglutynina bo- 
czna dla szczepów pseudodyzenierycznych znajdowała się tylko 
w surowicy konia, uodpornionego szczepami dyzenterycznemi, 
a nie było jej w surowicy uodpornianych królików. 

G. nie może potwierdzić zdania Doptera, że dla szczepów 
dyzenterycznych i pseudodyzenterycznych istnieje jedno wspólne 
ciało uczulające. Z doświadczeń, wprawdzie dopiero rozpoczę- 
tych, możnaby wyprowadzić wręcz przeciwny wniosek. 

Dyzenterya nie jest pojęciem przyczynowem, lecz klini- 
cznem. W przypadkach dyzenteryi w Warszawie w ciągu osta- 
tnich dwóch lat spotykał G. najczęściej prątki pseudodyzente- 
ryczne; prątek dyzenteryczny był tylko w jednym przypadku. 
W  wypróżnieniach dyzenterycznych często spotykano obficie 
prątki »paracolis. Prątki te, jak również typowe prątki okrę- 
żnicy, wyhodowane że stolców dyzenterycznych, odznaczały się 
znaczną jadowitością dla morskich świnek. Związek przyczynowy 
dyzenteryi z zakażeniem prątkiem dyzenterycznym typu Shiga- 
Kruse trzeba uznać za niewątpliwie stwierdzony. Podskórnemi, 
jak również i wewnątrzżylnemi wstrzykiwaniami hodowli prątka 
dyzenterycznego, a także jego jadu, wywoływał G. wybitne 
zmiany dyzenteryczne w ślepej kiszce u królików. 
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Dyzenterya ludzka, wywołana przez prątki typu Shiga- 
Kruse, jest chorobą toksyczną. Jad prątka dyzenterycznego ma 
wszystkie cechy prawdziwego jadu rozpuszczalnego i znajduje 
się zarówno wewnątrz ciał bakteryjnych, jak i zewnątrz nich — 
w podłożach płynnych. Surowica przzeciwdyzenteryczna, przygo- 
towana przez uodpornianie zwierząt prątkiem dyzenterycznym, 
ma własności lecznicze i ochronne przy zakażeniu tylko tym 
prątkiem i zachowuje się obojętnie względem prątków pseudo- 
dyzenterycznych. Że: 

Ze Zjazdu lekarzy gubernii mińskiej 
4—8. II. 1908. 


Na prezesa Zjazdu lekarzy gub. mińskiej powołany został 
Dr Ryszard Janowski, wieloletni prezes Tow. Lekarskiego. 
Przy udziale 150 lekarzy, zgromadzonych z różnych części gu- 
bernii, odbył Zjazd 8 posiedzeń w przeciągu 4 dni, wykazując 
liczne braki w istniejących urządzeniach sanitarnych miast i gu- 
bernii. 

Pomiędzy lekarzami prowincyonalnymi okazało się dużo 
sił bardzo wybitnych. Jednogłośnie wyróżniono odczyt Dra Na- 
poleona Czarnockiego, zatytułowany skromnie »Medycyna 
wiejska<. W pracy tej, odznaczającej się bystrą obserwacyą 
i głębszą myślą, udowodnił autor zależność wad w stanie po- 
mocy lekarskiej na wsi od ustroju społeczno-politycznego tego 
kraju i naszkicował program pożądanego ustroju. Odczyt to na- 
pisany z wielkim talentem literackim z domieszką nielitościwej 
satyry, smagającej biurokratyczną rutynę. 

O stanie pomocy lekarskiej w gubernii i pożądanych re- 
formach przemawiali oprócz tego lekarze: Urwancow, Twroickij, 
Rozenberg, Zawadzki, Bałkowiec, Berman, Sielicki, Nikolski, Pe- 
(rasewicz, Kamiński i felczer Smiriagin. 

O stanie sanitarnym miasta Mińska, oraz o stanie pomocy 
lekarskiej w tem mieście wygłosili wykłady lekarze: Niedźwiedzki, 


Sołomonolł, Aleksandroff, IKodis, Janowski, Mikulina, Fiedoro- 
wicz, Berłand. Naukowe odczyty, oraz spostrzeżenia z zakresu 
kazuistyki przedstawili. Borowski (»Hlerniotomie«), Agapow 


(>W sprawie etyologii duru brzusznego« i »Najprostszy skute- 
czny sposób odprowadzania przepuklin«|, Rosenberg (»Odczyn 
oczny Calmettea«), Fejertag (>Przerzutowe zapalenie oka w okre- 
sie poporodowyme), Ea (»Działanie fibrolizyny«), Ofenberg 
(»Nerwica urazowa«), Zdanowicz (»Gips w leczeniu ospy«), Sack 
(>Poronne leczenie kiły<), Kowarski (»Sposoby odkażania) i in. 
Postulaty, uchwalone przez Zjazd, dotyczą potrzeby szerokiej 
reformy medycyny wiejskiej (ziemskiej) w związku z wprowa- 
dzeniem miejscowego samorządu w najszerszem tego słowa zna- 
czeniu. Oprócz tego Zjazd domaga się stworzenia rad sanitar- 
nych powiatowych, powiększenia ilości posterunków lekarskich 
i szpitali ziemskich, udoskonalenia szpitala ziemskiego guber- 
nialnego, podniesienia stopnia wykształcenia felczerów, zapewnic- 
nia ludności pomocy położniczej, popularyzowania wśród ludu 
wiadomości z zakresu higieny. Wreszcie Zjazd, wskazując na 
zbliżającą się grozę wybuchu na wiosnę dwóch klęsk: cholery 
i głodu, wzywa instytucye samorządne miejskie i wiejskie, oraz 
całe społeczeństwo do podjęcia energicznej walki z temi klę- 
skami. 


Sekcya jarosławska Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


lil. posiedzenie dnia 5. lipca 1907. 

1) Odczytanie protokółu z poprzedniego posiedzenia. 

2) Przewodniczący poświęca wspomnienie pośmiertne Ś. p. 
Profesorowi Drowi Henrykowi Jordanowi i wzywa obecnych 
do uczczenia pamięci wielkiego filantropa przez powstanie, oraz 
oznajmia, iż w imieniu sekcyi wysłał telegram kondolencyjny do 
wdowy. 

3) Dr Miller przedstawia chorych operowanych w szpi- 
talu; a) trzy przypadki powikłanych złamań czaszki; wyleczenie; 
6) chorą, u której z powodu znacznego stopnia zwężenia mie- 
dnicy (zmięknienie kościj, drożnej zal ledwie dla dwóch palców, 
E ciecie cesarskie z następową amputacya nadpo- 
chwową macicy wraz z przydatkami (operacya Porro); jamę brzu- 
szną setonowano przez pochwę — wyleczenie. 

4) Dr Geisler: O jaglicy. 

IV. posiedzenie dnia 24. października 1907. 

1) Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia. 

2) Dr Turzański opisuje przypadek migreny ocznej, 
wyleczony sposobem Charcota. 
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3) Dr Rossberger przedstawia chorego, któremu z po- 
wodu martwiczego próchnienia szezeęki górnej prawej, powsta- 
łego po wyrwaniu drugiego zęba trzonowego, a operowanego 
w szpitalu powszechnym w Jarosławiu, sporządził zatykadłe 
(obturator), usuwające tak w kierunku praktycznym, jak i este- 
tycznym wszelkie niedomagania wskutek braku szczęki. 

4) Dr Zawadzki przedstawia chorych szpitalnych: 2) chło- 
paka, u którego w okresie zdrowienia pe durze brzusznym 
wystąpiło na obu ramionach przerostowe zapalenie okostnej; 
b) chorego ze złamaniem powikłanem i zdruzgotaniem ko- 
ści czołowej, zadanem tasakiem wojskowym; wyleczenie; c) cho- 
rego z przypuszczalnem rozpoznaniem: choroby Addisona. 

5) Przewodniczący poświęca wspomnienie pośmiertne $. p. 
Drowś Józefowi Różańskiemu, wielce zasłużonemu około roz- 
woju Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


V. posiedzenie dnia 10. stycznia 1908. 


1) Odczytanie protokołu z ostatniego posiedzenia. 

2) Dr Turzański: O prostytucyi. 

3) Dr Puzon przedstawia chorych szpitalnych: æ} chorego 
ze zmianami kiły trzeciorzędnej układu nerwowego, które 
ustępują przy zastosowaniu leczenia swoistego (wcieranie szaru- 
chy, jodek potasu; chory przedtem nie był nigdy leczony); 
6) chorą z krwiakiem zamacieznym wielkich rozmiarów, po- 
wstałym najprawdopodobniej wskutek pęknięcia ciąży zewnątrz- 
macicznej w pierwszych miesiącach. Cała jama Douglasa wypeł- 
niona guzem chełbocącym, dającym się wymacać przez powłoki 
brzuszne, guz ten sięga do pępka; macica przyparta do spoje- 
nia łonowego, wyczuwa się tylko część pochwową. Zatrzymanie 
mechaniczne moczu i kału Ciepłota 39° C., dreszcze. leczenie 
chirurgiczne przez pocuwę; wyleczenie. 

4) Dr Fechter przedstawia chorych szpitalnych: æ) cho- 
rego z ropniakiem opłucnej lewej i ogniskami ropnemi 
przerzutowemi w stawie mostkowo-obojczykowym lewym i śród- 
piersiu przedniem; wyleczenie; 6) chorego z ropnica po durze 
brzusznym; ropnie w mięśniach prostych i pośladkowych; 
c) chorego z włńkniakomięsakiem polipowatym uszypułowanym 
u podstawy czaszki; zabieg chirurgiczny: wyłuszczenie po- 
lipa drogą nosową sposobem Chassaignac - Brunsa; g) chorego, 
u którego z powodu uwięźnięcia przepukliny pachwinowej 
prawej wrodzonej wykonano herniotomię ze zabiegiem do- 
szczętnym Bassiniego; z lewej strony wodniak powrózka na- 
siennego (usunięcie sposobem Bergmana); chory od 20 lat no- 
sił pasek przepuklinowy obustronny; e) chorą z wrodzonym 
naczy niakiem jamistym podskórnym na stopie; /) chorą z mno- 
gimi brodawczakami na zewnętrznym brzegu stopy; g) cho- 
rego ze zmiażdżeniem ręki prawej (palec, nadgarstek częściowo, 
palec wielki w ciągłości z nadgarstkiem, w trzech miejscach zła- 
manie powikłane; nietypowe wyłuszczenie ręki w nadgarstku z utrzy- 
maniem palca wielkiego; kikut w ten sposób utrzymany kosmety- 
cznie nie razi, praktycznie zaś ma dla chorego znakomitą do- 
niosłość); 4) preparaty anatomiczno-patologiczne; 1) nadnercze 
zoguiskami serowatemi z osobnika, u którego Dr Zawadzki 
za życia rozpoznawał przypuszczalnie cisawicę (morbus Addisoni), 
2) maritwaki, uzyskane przy zabiegach chirurgicznych z powodu 
próchnienia kości, zapalenia szpiku kostnego i obumarcia kości; 
przyczem donosi mowca tymczasowo, że rozpoczął stosować 
plombowdnie kości Mosetiga z modyfikacyą Kiselsberga i Mayr- 
hofera, a o wynikach zda w swoim czasie sprawę. 

Dr Roman Puson, sekretarz naukowy. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Państwowy Urząd Zdrowia w Austryi, który ma po- 
wstać przy ministerstwie spraw wew nętrznych, rozwiewa na sze- 
reg lat nadzieję, by w Austryi utworzono żądane przez lekarzy 
osobne ministerstwo zdrowia. Zresztą i losy tego nawet urzędu są je- 
szcze bardzo niepewne; ostatnie wiadomości dziennikarskie brzmią, 
że o jego utworzeniu będzie mowa dopiero po uchwaleniu przez 
parlament ustawy państwowej o zwalczaniu chorób zakaźnych.... 
Sprawa tego urzędu wyłoniła się, jak donoszą dzienniki wiedeń- 
skic, przy obradach nad projektem owej ustawy, toczących się 
w ministerstwie spraw wewnętrznych przy udziale prof. Weichsel- 
bauma z Wiednia, prof. Jakscha i Hueppego z Pragi. Otóż prof. 


Taksch podniósł, że Najwyższa Rada Zdrowia spełnia dotąd czyn- 
ności Państwowego Urzędu Zdrowia bez odpowiedniego wyposa- 
żenia w pracownie i t p. Należałoby więc utworzyć na wzór 
niemieckiego »MKaisetl. Reichsgesundheitsamt« urząd, któryby 
rozporządzał odpowiedniemi pracowniami z osobnymi kierowni- 
kami (dotąd badania wykonywano w wiedeńskich pracowniach 
uniwersyteckich), prowadził statystykę sanitarną (dotąd prowa- 
dzoną przez centralną komisyę statystyczną) i czuwał nad wy- 
konaniem przyszłej ustawy o chorobach zakaźnych. — Do na- 
rad ministeryalnych nie powołano, jak się zdaje, nikogo z Ga- 
licyi w tym charakterze, jak wymienionych 3 członków 
Najw. Rady Zdrowia. Wobec tego, że wynikiem tych narad ma 
być wniesienie projektu ustawy o chorobach zakaźnych zaraz 
po zebranin się parlamentu, obawiać się można, czy odrębne in- 
teresa Galicyi, o których niedawno obszerniej pisaliśmy, zostaną 
w ustawie należycie uwzględnione i czy ten sam los nie czeka 
Galicyi przy Organizacyi Państwowego Urzędu Zdrowia. e 

Budżet sanitarny austryacki na r. 1908 (w budżecie mi- 
nisterstwa spraw wewnętrznych) wyznacza 1,871016 koron 
(o 209.545 K. więcej, niż w r. 1907) na płace lekarzy urzędo- 
wych w służbie państwowej. Jest ich w Anstryi wogóle 464, 
z czego na Galicyę przypada tylko 94 (%%), z płacą tylko 
387.338 K. (W), gdy n. p. na Czechy 118 z płacą 430.609 K., 
a osobno na Morawy +1 z płacą 165.793 K.! lekarzy policyjnych 
jest w Wiedniu 49. -— w Pradze 16, — w Krakowie — jeden! 
Na 2 państwowę zakłady krowiankowe (w Wiedniu i — oczy- 
wiście — w Czechach) wyznaczono 61.733 K. (dochody 48.142 K.), 
na zakład surowic w Wiedniu 144.429 (dochody 110.000 K.), na 
zakłady badania środków spożywczych 293.988 K. (dochody 
50.088 K.), na zwalczanie epidemii 1,000.000 K. (tylko o 20.000 
więcej, niż w r. 190%). JĄ? 

Położenie lekarzy rządowych w (ralicyi maluje dokła- 
dnie memoryał, wniesiony świeżo do władz wiedeńskich przez 
»Związek lekarzy rządowych galic« Po studyach, dłuższych, 
trudniejszych i kosztowniejszych, niż na jakimkolwiem innym 
Wydziale uniwersyteckim, dostaje się lekarz, chcący wstąpić do 
służby rządowej, nie bez trudu i po dłuższem czekaniu w 32 do 
35 r. z na posadę bezpłatną, albo co najwyżej za adjutum 
1000 K. rocznie, a w stan spoczynku przejść może dopiero po 
35 latach, t. j w 67—70 r. ż.! Jednakże większość, sterawszy 
zdrowie w ciężkiej służbie, ledwo 30 lat wysłużyć może, a wieln 
umiera młodo, jako ofiary zawodu. W ostatnich 16 latach zmarło 
z rządowego personalu lekarskiego, liczącego 74—99 osób, prze- 
ważnie przed 50 r. ż. trzydziestu trzech lekarzy powiato- 
wych, z nich czternastu z duru osutkowego! Prócz tego prze- 
było szczęśliwie dur plamisty szesnastu, kilku dur brzuszny 
it d. Narażając zdrowie i życie, nie mogą lekarze rządowi dojść 
nawct do tych rang, co zwykli urzędnicy rachunkowi bez wy- 
kształcenia uniwersyteckiego, a gdy wśród sędziów przypada 
wyższych rang 524 pre, wśród urzędników skarbowych 376 
prc., to lekarze znajdują się pod tym wzgledem na szarym 
końcu (222 prc.) razem z geometrami i urzędnikami poczto- 
wymi, kończącymi tylko co najwyżej gimnazya. Przy tem wszy- 
stkiem stanowisko lekarzy w hierarchii rządowej zupełnie nie 
odpowiada ich zadaniom i pracy. -— Żądania, wyrażone w me- 
moryale, są bardzo skromne; zasadzają się one na tem, by le- 
karzy rządowych zrównano co do rang, płacy i lat służby z nau- 
czycielami szkół średnich, by oddano jednemu lekarzowi w kraju 
rangę V., a kilku VI. (zamiast jak dotąd VI. i VIL) i wprowa- 
dzono odpowiednią zmianę w rangach dalszych, (coby zrównało 
personal lekarski dopiero z urzędnikami skarbowymi), oraz by 
przyznano lekarzom powiatowym większą samodzielność, na ra- 
zie przynajmniej taką, jaką mają oddziały podatkowe starostw. 4. 

Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy odbył 
w d. 6. ll. posiedzenie, na którem roztrząsano sprawę bojkotu 
przetworów leczniczych i narzędzi lekarskich niemieckich. Uchwa- 
lono zwrócić się do Prezydyum Wiecu z d. 14. I. 1908 z pro- 
śbą, aby zwołało ankictę, zapraszając do niej dyrektorów klinik, 
prymaryuszy szpitalnych, aptekarzy i t. d. celem dokładnego 
rozpatrzenia sprawy i wprowadzenia jej w życie; zarazem posta- 
nowiono porozumieć się z kol. W. Ziembickim we Lwowie. — 
Nadto załatwiono szereg drobnych spraw bieżących. A. 


*| „Časopis lek. ceslcycie (Nr 7) podaje, że według krażących wie- 
ści kierownikiem Państwowego Urzędu Zdrowia ma być hr. Vetter, b. pre- 
zydent parlamentu, i zauważa, że zamiast obiecanego „wybitnego i doświad: 
czonego zawodowca*, (n. p. krajowego referenta sanitarnego Czech lub Ga- 
licyi), stanuby wtedy na czele tak ważnego nrzedu.. prawie dyletant, który 
co dopiero uzyskał dypłom doktor ki. 
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Państwowy Związek organizacyi lek. austryaekich 
ogłasza, co następuje: 1) III. Wiec Związku odbędzie się 29. 
i 30. Marca 1908; szczegóły ogłoszone zostaną później. 2) Orga- 
nizącya lekarzy Dalmacyi zgłosiła swe przystąpienie do Związku. 
3) Nowa organizacya zawiązuje się w Slawomi. 4) Krajowy Zwią- 
zek lekarzy niemieckich na Morawach przystąpił do Związku. — 


Prezes: Dr Janeczek. 
Ograniczenie partactiwa lekarskiego w Niemczech. 


Partactwo lekarskie w Niemczech przybrało w ostatnich czasach 
niebywałe rozmiary. Dość powiedzieć, że gdy n. p. w r. 1879 
było w Berlinie partaczy 28, to już w roku 1897 liczono ich 
476, a w r. 1903—1013. Przyczyny szukać należy w tem, że 
w Niemczech nie było dotąd ustawy, wzbraniającej leczenia nieupra- 
wnionym. Średnio licząc, praktykuje obecnie w Niemczech 
10.000 partaczy. Niektórzy z nich cieszą się znacznem powodze- 
niem; 1 tak w Berlinie są partacze, zarabiający rocznie przeszło 
100.000 marek i przyjmujący dziennie nieraz po kilkuset cho- 
rych. Partacze ci swobodnie ogłaszają się w dziennikach; jak 
stwierdzono w jednym procesie, na same reklamy wydawał pe- 
wien partacz 5000 marek miesięcznie. Ludzie ci zwykle nie 
mają żadnego wykształcenia, często ukończyli zaledwo szkoły lu- 
dowe. Springfeld obliczył, że z partaczy 36 prc. należy do stery 
robotniczej, 40 pre. do rzemieślniczej, a zaledwo 24 pre. ma ja- 
kieś większe wykształcenie. W Niemczech kwitnie też leczenie 
cudownymi środkami tajemnymi, leczenie listowne i t. p. Prze- 
ciwko partactwu wydana ma być obecnie wreszcie ustawa, któ- 
rej projekt jest już opracowany. Ustawa ta nakazuje, by osoby, 
które bez odpowiednich warunków trudnią się zawodowo lecze- 
niem, donosiły o tem władzy policyjnej. Każdy nie-lekarz, tru- 
dniący się leczeniem, obowiązany jest prowadzić książkę zawo- 
dową, która na żądanie musi być władzy przedstawiona. Nie 
wolno leczyć osobom niefachowym bez zbadania chorych (a więc 
n. p. listownie), dalej nie wolno leczyć im chorób wenerycznych, 
nie wolno używać do leczenia środków odurzających, hipnozy 
i środków mistycznych. Przekroczenia tej ustawy mają być su- 
rowo karane, podobnie jak i zachwalanie środków, podnoszą- 
cych czynność płciową, uniemożebniających zapłodnienie, rze- 
komo zapobiegających zakażeniu wenerycznemu i t. d., jakoteż 
»leczenie«, połączone ze szkodą zdrowia leczonego. Gdzie pomoc 
lekarska nie może być zaraz udzielona, wolno osobie nieupra- 
wnionej udzielić pomocy do chwili przybycia iekarza, którego 
należy wzywać bezzwłocznie. Ustawa ta, jakkolwiek ma pewne 
braki i właściwie nie zwraca się wprost przeciw partactwu, ma 
jednak już tę dobrą stronę, że oddaje partaczy pod nadzór wła- 
dzy i działalność ich znacznie ogranicza. Ograniczenia te przy- 
czynią się zapewne do znacznego zmniejszenia się liczby parta- 
czy w Niemczech. KRK 

Statystyka miasta Krakowa. Pod tym tytułem wyszła 
właśnie część ll. zeszytu IX. cennego wydawnictwa Biura sta- 
tystycznego miejskiego, opracowana przez Dra R. Sikorskiego, 
Dra Kumanieckiego i Dra Windakiewicza, a zawierająca szcze- 
gółowe wyniki spisu ludności, spisu domów i t.d. w r, LYUU, 
spis przedsiębiorstw przemysłowych w roku 1902 i statystykę 
opieki gminnej nad ubogimi w roku 1901/2. Wśród obfi- 
tych danych znajdują się tu i szczegóły, zajmujące ze stanowi- 
ska sanitarnego. I tak n. p. okazuje się, że już w r. 1900 wsku- 
tek ciasnoty Krakowa przeważał w nim typ domów koszarto- 
wych (2 i 3-piętrowych) więcej, niż w któremkolwiek innem 
większem mieście w Austryi (Kraków 9128 pre, Wiedeń tylko 
6506 prc.). Mieszkań suterenowych było w Krakowie stosun- 
kowo niezbyt wiele (2'27 pre., gdy n. p. w Gracu 6'13 pre, ale 
znów w Wiedniu tylko 143 pre.) Kanały. połączone z kanałem 
miejskim, miało tylko 49:02 pre. domów, z reszty domów od- 
plywem były zwyczajne ścieki. Tylko przy 29 pre. domów 
w Krakowie i Podgórzu były ogrody lub ogródki (od r. 1960 
stosunki te jeszcze znacznie się pogorszyły). Liczba wychodków 
była w krakowie dostateczna (1: 15 partyi, w Wiedniu 1: 1:4); 
jakości ich w spisie r. 1900 nie uwzględniono. Przepełnienie 
mieszkań mieszkańcami jest w Krakowie łącznie z Podgórzem 
największe z całej Austryt. RE 

Zmaniejszanie się śmiertelności w Londynie wskazuje, 
co można osiągnąć przez ulepszenia sanitarne nawet w tak 
olbrzymich miastach (London liczy niemal 5 millionów mieszkań- 
ców). Od r. 1861 do 1900) obniżyła się tam śmiertelność z 244 
na 190° w, w następnem siedmioleciu na 16:2%o, a w r. 1907 
wynosiła już tylko 147°/aœ ludności. Śmiertelność osesków spa- 
dła ze 160 na 116%, porodów; z nieżytu jelit zmierało przed 
47 laty 4507 dzieci, obecnie umiera 1523, z duru 200 osób, obe- 


cnie 75, z płonicy ongi 3439, obecnie 513. A. 


Towarzystwo zwalczania chorób płeiowych w Wiedniu 
urządza w ciągu Marca wielką ankietę, do której zaproszono 
przeszło 2000 osób ze świata lekarskiego, prawniczego it. d. 
Obrady odbywać się będą na R posiedzeniach (co 3—4 dni) 
w sali Izby handlowej. Ankieta dotyczy wpływu chorób płcio- 
wych na zdrowie ludności, ich rozkrzewienia się, przyczyn sze- 
rzenia się, prostytucyi, uświadamiania młodzieży i t. d. R, 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 2, do 15. H. 1908 
doniesiono o 60 nowych przypadkach duru plamistego w 18 
gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (iŚryczka 2, Soło- 
twina 2), Brzeżany (Chorościec 1), Dobromil (Jamna dolna 2), 
Gródek jagiell. (Uherce niezabitowskie 13), Jarosław (Tuchia 5, 
Miękisz nowy 1), Kamionka (Witków nowy 2, Witków stary 4), 
Lisko (Łuh 10, Jaworzec 2), Przemyślany (Gliniany 4), Przeworsk 
(Przeworsk 1), Skałat (Połupanówka 2, Krasne 1), Sniatyn (Dżu- 
rów 2), Stryj (Pohar 2), Tłumacz (Jezierz zany +4) i o 2 przypad- 
kach ospy w Czernej pow. Chrzanów. ŻA 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 9 do 15. Il. 1908 
urodziło się dzieci żywo 55, nieżywo 6; zmarło osób 64 (w tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 18 (4), zapalenia płuc 7 (2), bło- 
nicy 2 (2), płonicy 1. S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 9. do 15. IL. 1908 
doniesiono o przypadkach: błonicy 2 r 2 (w tem obcych 2 f —), 


płonicy 1 f1, duru brzusznego 1 (1). DA SGM 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 9. do 15. II. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 f 2, krztuśca 2 4 3, płonicy 
1774, odry 7, duru brzusznego 1 T 1 (— 7 1). Dr Leg. 


Stan chorób zakaźnych w pow. przemyskim: w d 15. 
IL. 1008: błonica 1 przyp., krztusiec 37, odra 37, płonica 36, 
dur brzuszny 7. Dr K. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
19. Il. 1908 posiedzenie, na którem Prof. Kader przedstawiał 
operowane przypadki gruźlicy nerki, śluzakomięśniaka ściany 
brzusznej i skręcenia pętli esowatej, a Prof. Marchlewski 
wyłożył rzecz p. t.. Z badań nad barwikiem krwi i chlorofilem. 

— Młodzież akademicka postanowiła wraz z uczniami Prof. 
Jakubowskiego, zajmującymi dziś stanowiska w różnych czę- 
ściach ziem naszych, złożyć Mu przy ukończeniu Jego działalności 
dydaktycznej hołd czci i wdzięczności. Obchód ten odbędzie się 
25. IL o godzinie 1 przedpoł. w sali wykładowej szpitala św. 
Ludwika. 

— »Nadzieja, towarzystwo ku wspieraniu ubogiej chorej 
uczącej się młodzieży żydowskiej gal. szkół średnich i wyższych« 
ogłosiło sprawozdanie z drugiego roku swej działalności. W wy- 
najętym domu w Szczawnicy, odpowiednio urządzonym na sana- 
toryum przeciwgruźlicze, leczono w tym roku 18 chorych (16 
przypadków wczesnych, 2 posunięte), uzyskując bezwzględną po- 
prawę u 9, względną u 6; u 3 stan się nie zmienił, u żadnego 
nie pogorszył. Fundusz obrotowy doskonale zorganizowanego, 
podzielonego na kilkanaście grup prowincyonalnych Towarzystwa 
zamyka się w dochodach i wydatkach kwotą 6,631 K, fundusz 
żelazny wynosi 482 K. Towarzystwo zmierza do budowy wła- 
snego domu, na co zebrano dotąd 1,461 K. Prezesem Towa- 
rzystwa jest Lr Jan Landau, sekretarzem Dr A. Schudmak, 
lekarzem zakładu, którego wielkie zasługi sprawozdanie gorąco 
podnosi, Dr R. IIlammerschlag. Towarzystwo »Nadzieja« ima 
zadania zupełnie podobne do zadań Tow. »Bratniej Pomocy« 
w Zakopanem; toteż równie, jak tamto, zasługuje na poparcie. 

— Docenci Dr Aleksander Baurowicz i Kazimierz W 
Majewski otrzymali tytuł profesorów nadzwyczajnych. 

— W rokn przyszłym otwarta zostanie w Krakowie pry- 
watna lecznica udziałowa na 40 łóżek. Budowa zakładu, którego 
koszt dobiegnie podobno 500,000 K, rozpocznie się wkrótce na 
gruntach przy ul. Garncarskiej, nabytych na ten cel przez grono 
założycieli, złożone z 16 lekarzy. 

— Otrzymujemy nastepujące pismo z prośba o ogłoszenie. 

Na posadę lekarza okręgowego w Slemieniu mimo ogło- 
szenia konkursu żaden z PP. lekarzy nie wniósł podania, czego 
przyczyną może być chyba tylko nieznajomość tutejszych sto- 
sunków. Warunki bytu lekarza mogą tu być wcale korzystne: 
stosunkowo do ogólnej w kraju naszym drożyzny utrzymanie 
jest tu znacznie tańsze, niż gdzieindziej. Ludność tutejsza umie 
uznać potrzebę lekarza i ocenić jego pracę; toteż pragnie bardzo 


106 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 8 


mieć lekarza na miejscu. Sama miejscowość Slemień nadaje się 
na urządzenie małej stacyi klimatycznej, gdyż okolica jest piękna, 
a naokoło lasu szpilkowego obfitość. Przyjeżdża tu po kilka 
osób na lato, a gdyby był lekarz, przyjeżdżałoby więcej. Odle- 
głość od »Świata< nie jest zbyt wielka. Wprawdzie Zywiec od- 
dalony jest o 15 kim., z przeciwnej strony Sucha o 19 klm., ale 
do najbliższej stacyi kolejowej (Lachowice) jest tylko 9 klm. 
W samym Słemieniu jest od września z. r. wychowawczy zakład 
księży Pijarów, mieszczący na razie 100 wychowanków, ale ma- 
jacy być już w najbliższej przyszłości znacznie rozszerzony. Na 
posadę okręgową w Slemieniu rozpisano ponownie konkurs. 
Bliższych i szczegółowych wiadomości udzieli chętnie Zwierz- 
chność gminna w Slemieniu, albo ks. Fr. Kacz, wikaryusz 
tamże. 

Lwów. Druk »Sprawozdania z posiedzeń naukowych w sek- 


cyach« X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich został ukoń- | 


czony, a rozsyłanie jego rozpoczęte. 

— Na posiedzeniu Wydziału lzby lekarskiej wschodnio- 
galicyjskiej w d, 3. IL uchwalono przedstawić pelnej Izbie do 
ratyfikacyi wszystkie uchwały wiecu Izb w Opawie, wydano opi- 
nię w sprawie otwarcia kilku nowych aptek i w sprawie poda- 
nia jednego z lekarzy o zamianowanie go znawcą sądowym, oraz 
przyjęto do wiadomości oświadczenie Towarzystwa wzaj. ubezp. 
w Krakowie, że za badanie ubezpieczających się osób płacić 
będzie po 10 K. — Na dorocznem zaś zebraniu pełnej lzby w d. 
5. IL. przyjęto sprawozdanie z czynności Wydziału i Rady hono- 
rowej, ratyfikowano uchwały opawskiego wiecu lzb i przyjęto 
zamknięcie rachunków za r. 1907, oraz preliminarz budżetu Izby 
na r. 1908. (Dochody w r. 1907 — 16,201 K., rozchody bieżące 
8,004 K, a 6,384 K przelano do majątku Izby, wynoszącego obe- 
cnie 49,152 K). Omawiano dalej sprawę zapomóg krajowych dła 
wdów po lekarzach okręgowych i sprawę statutu emerytalnego 
dla tych lekarzy, a w końcu uchwalono zwrócić się do Wydziału 
krajowego, by zasiłki na dalsze kształcenie się lekarzy szpital- 
nych przyznawano drogą konkursu na podstawie opinii Izby. 

— Walne Zgromadzenie Towarzystwa ginekologicznego 
łwowskiego odbyło się 29. stycznia 1908. Po udzieleniu absolu- 
toryum ustępującemu Zarządowi wybrano nowy, w skład któ- 
rego weszli: Dr Wład. Hojnacki, prezes, Dr Józef Starze- 
wski, wice-prezes, Dr Marya Kalmus-Schneidrowa, se- 
kretarka, Dr Maryan Rappaport, skarbnik. 

—- Dyplom doktorski nostryfikował we Lwowie Dr Józef 
Hornowski z Warszawy, asystent lwowskiega zakładu anato- 
mii patologicznej. 

Poznań. Wydział lekarski Towarzystwa przyjaciół nauk 
odbył w r. 1907 posiedzeń 19, na których wygioszono 9 wykła- 
dów; nadto było 30 demonstracyi. Nowych członków przyjęto 
16; ubyło przez śmierć 4; cały Wydział liczy 120 członków. — 
Na Zjazd przyrodniczo-lekarski we Lwowie wyjechało 32 człon- 
ków Wydziału; 
wysłał Wydział swego delegata. 

— »Nowiny ickarskie« (Nr 2) zdając sprawę z pożegnania 
Prof. Jakubowskiego przez Wydział lekarski krakowski, po- 
dają udatną podobiznę ofiarowanego Jubilatowi medalu. 

Warszawa. Zawiązało się w Warszawie Towarzystwo zwal- 
czania chorób płciowych, mające prawo zakładania oddziałów 
prowincyonalnych. Towarzystwo dziełi się na sekcyę społeczno- 
prawną i lekarską. 

Z różnych stron. Czeskie archiwum lekarskie »Sbornik 
lékařsky« wychodzić będzie jako dodatek do »V'asopisu ceskych 
lćkatli«<, stanowiąc niejako ciąg dalszy »Sbornika lekarskeho«, 
wydawanego przez 4 łata przez Prof. Hlavę i Thomayera, oraz 
wydawanego potem przez lat 8 pod redakcyą Prof Maixnera 
i Thomayera »Sbornika klinickchoc. 
przy »('asopisie česk. lek.« dodatek w językach obcych, »Revue« 
zawierający streszczenia prac czeskich. 

— Prof. Dr W. Orłowski wybrany został wiceprczesem 
Towarzystwa lekarskiego w Kazaniu. 
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— Rząd krajowy Bośni i Hercegowiny rozpisał konkurs 
na stanowisko prymaryusza oddziału chorób skórnych i wene- 
rycznych w szpitalu krajowym w Serajewie. Pierwszeństwo mają 
kandydaci, władający jednym z języków słowiańskich. 

— Dr T. Heryng z Warszawy praktykuje w tym sezo- 
Mentonie. 

— 37. Zjazd chirurgów niemieckich odbędzie się w Ber- 
linie 21—24. kwietnia r. b. 

— Składki na fundacyę im Roberta Kocha dobiegły sumy 
300,000 Mk. 

— Słuchaczek medycyny na wszystkich uniwersytetach 
w Niemczech jest w r. b. 151 

— Słynny zbiór odlewów (moulage) dermatologicznych 
Prof. Lassara, złożony z przeszło 2,000 okazów, ofiarowała wdowa 
m. Hamburgowi, gdzie zbiór ten pomieszczony zostanie w szpi- 
talu św. Jerzego. 

Zmarli: Dr Józef Szulc w 66 r. ż. w Poznaniu; Dr Wła- 
dysław Dumaire w 62 r. ż. w Rozwadowie; 

pedyatra Prof. Friihwald w Wiedniu. 

Mianowani: Dr Ernest Walker lektorem anatomii pa- 
tol. w Oxfordzie, Dr E. Barclay-Smith lektorem anatomii 
w Cambridge; fizyolog Doc. Miiller w Rostocku profesorem 
nadzwyczajnym. 

Redakcya otrzymała: Statystyka m. Krakowa, opraco- 
wana przez Biuro statystyczne miejskie. Zeszyt IX. Część II. 
Kraków 1907. — Eisenberg: 1) Próba mianownictwa pol- 
skiego w nauce o odporności i w układzie FA Kryt. lek. 
2) Sur les leucocidines des anaćrobies. C. Soc. de biol. 3) 
O wczesnem rozpoznawaniu duru brzusznego. Ta lek. 4) Nowe 
drogi i nowe zagadnienia w nauce o odporności. Now. lex. i po 
niemiecku Ctrbl. f. Bakt. 1907. 
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Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Żandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. -— Mięsienie. — Elektryzowanie. 
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POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—1-ej i od 4—6-ej. 
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way sa KARLSBRDU 
prawdziwą solą L 

' Zastrzega się przed falsyfikatami 


zoana ZA | 
najlepsza Í naturalną. | 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pacherza, jakoteź drog 


oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen- Unierachmung Krondorf bei 


Prospekty 


Karlabad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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z E Zupełnie niotrujący, wysu- | SP A č l reinigte Çhinnfabrik | CZE 
o} szający, odwaniający pro- j ) k; | ZIMMER%Ć? g 
EE szek do posypywania ERZWRPURT M: A 


ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór- i 
kiem i bez wszelkiego działania drażniacego na ranę i jej oto- ELI 4 H | N i N 
czenie, Nadaje sie wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 


zmiana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących chinina pozbawiona goryczy, to same działanie lecznicze co 


wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach. jj ostatniej przy gorączkach, influenzy, durze, krzteścu, zimnicy 
ý i nerwobolu. 


Płynny zwiazek  salicyla. 


Tanie, szybko uśmierzające ¥ 
ból wcieranie we wszela- SĄ 


Skóra znosi go dobrze także baz 


energiczny i przytem niodrażniący srodek wzmacniający prze- 
ciw histeryi, neurastenii i pobudzający trawienie; dalej dobry 
środek przeciw chorobie morskiej. 


Validol. camphor. 


wybitny środek padniecający dla ciężkich stanów wyczerpa- 
nia, ponadto niezbędny w prakłyse centysty znej, 


rozcieńczenia. Bez działania ubocznego na narządy wewnętrzne, 


repris 


Duotal ‚Heyden‘, nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 


= 


ee = ku przetwór gwajakołu. Wy- 


ZY: w gruzlicy płuc ı przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


T DOTOREA 


A 


"AN 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: ża 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Pauwi Lek. przesyłamy najchetniej obok piśmiennictwa takže próbki. — 
P zy zamówieniu prosimy powołać się na inserat Nr 150. 12a 


Skil 
= Przeszło = zakładów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pryw. posiada 


| Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem i portem. Prospekt Í piśmiennictwo przez 


W. Hilzinger-Reiner Stuttgart Il specyalne. "7 28% 


u 


, ai aaa o Ada aae o eea T 


i rewel & Co. Fabryka chem., Köln a. Rh. 


Dra Jessn era MITIN podkład do masci, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów, obojętny, bez 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Paste i 


Mitin-Crême 


doskonały rodek przeciw ra, | 


Mitin. purum | Mitin. mercuriale 


maść rteciowa łatwo ulegająca barwy skóry, do pokrywania 


wessaniu. Rurki szklane z gra- i ochrony podrażnionej, zapa- 
wirowanvym korkiem. leniu uległej skóry. 
= a 


Lichtschutzcreme 
do ochrony przed piegami etc. 


Puder mitinowy Mitinowy puder dla dzieci | Mydło mitinowe 


nadaje się najlepiej do sporza- 
dzania wszystkich maści i past. 


LI 


powatej i popękanej skórze. 


'Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmrożeniach. 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardłane do żucia przeciw zapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw pnieceniu w żołądku, kwasom žo- 
łądkowym, zgadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodneji przeciw otyłości. - Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wyvsitkawh cielesnych, 


BWEWŁAŃAMARARZARSAŃ 


akad nd nA En a IE IE, U 


SAPENE-KREWEL 
płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupelnie niedraźniące, do leczenia przez skórę. 
2135 Jod-Sapen = Salizyl-Sapen Formalin-Sapen 
: 3, 6, 10, 20 i 3557. 10 i 20°% bi 10%/, 
ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 
LO i pieniach reumatycznych, Sapen 10%,. 
Z OO Gem e O m o 
Perhydrolowa woda do ust „Schmerzlos" 
według prof. Dra Kóruera | Sztuclec faumakolog. według Dra M. Cremera do nayplania morfinowo-skopo- 
chemicznie trwały, czysty 30/, vadtienek wodoru. laminowego. — Szezeg. w położnietwie. 


RBezwzglądnie nieszkodliwa dla zębów i całeeo o'panizmu. Działa siinie odkażająco, 


Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozczyny potrzebne de watrzykiwania bex 
odwaniajaco i przez oddawanie (lenn czyści me: hanicznie. 


zarzntu sam sporządzać. 


Gr 


mata 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
fad jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
> UE e 0 TP UFO FO WOP Pij ABK BĘ BIŻ AT; Ai) Ai PATI) AA) LE) 


Sk 


łac 
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POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ K POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
— ge 3 


RPTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” /) | 


PIOTRA MIKOLASCKA 


| wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupelnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 509/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakołowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


Rossel, Schwarz 6 (0. Wiesbaden 25 2). 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
à dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


Przyrządy see". używane równocześnie jako 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnanera w  Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo i oferty 
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. z daleko idącą gwarancyą. a PL | 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur 
Borówkowe, Rambarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, e M 


Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
SSN | € 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych L A KL A D R (©, E N T G E N A 
KAPIELE FORMICA WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 
| Dra Zygmunta STEUERMARKA 
(IEEE przez pierwsze howagi lek. jako najlepsze dotąd istniejące 
kąpiele z kw. węglowym, dadzą się łatwo sporządzić w kazdej wannie. 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 
SA L U F F R | N 75 Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 
° e r ° ł) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 

i Bop owania zębów uk KOC phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 
ZPA A ask MarSG i x ei 2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 

I Otrzymać można we wszystkich aptekach bromyomata uteri. | 
Probki i piśmiennictwo przez 3) Gruźlica kości I gruczołów. 
| SAI wyrokowi CHEM | fade 4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
Dr Adler d Wil „ Wien II! 2, Marxergasse 12. Telefon 10202. dołeukaemia i t. d. 
ALLE. 5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


„HYGEA“ cneEM.FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekaz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 
ażrane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych e dokładność dawek i taniość. 


stałemi EE napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym, aj | mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowyra, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej“. 
eiągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby nniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


2 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 2 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI l Nes 


"zyj Qo 


(SYRUP HYPOPHOSPAN | 
comp. Dr. EGGER 


é. „D P 
zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. l 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St. 


Lęcithin-F ardynamin 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 


S. Flypophosphił comp. Dr. Egger działa pewnie 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 


nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


i krzywiey. 
Dawka: čla dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
=~ dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiacych 


Ż „ dla Galieyi hodniej I i 2 
Główny skład: tes pia ne EEE i 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece L E C | T O G E N 
I Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. i 
a 

220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
| zz 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ierrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


À na: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


(Kakao lecytynowe). 
pace 


1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 5,0 g. locytyny. 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń I1. Castellezgasse 25. 


Friona sri 


1 e wo 
Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
FREDRY 


0 eat woar pua porote} Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
Irene które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
niiky > łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
y: komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają hczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały LIE Kor. 140, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4, 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matuła. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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Z 
| inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i wł dAnĘć 


s dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów mA 
E Wodociągi CZNYCKHKAGOMÓW prywatnych i tdi 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 

z wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Centralne ogrzewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnieit.d. 
| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
maa —- EB 


$> ns; ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SANATORYUM 


Wyrób i główny skład a Karola Jahra, apt. w Krakowie. 

srs RSA Tranu, Jodu RAF i | D r a B 4 K U P C Z Y K A 
pa: wp? ni SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH 

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. Rajskiej). 
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- TELEFON Nr 695. 


i ; E j k 

ARE a kowej palcd 4 W DAISY e. da Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 

Mat Eh AA Erei T = kodi z kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetlno-elektryczne, wodno- -elektry- 
4 czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 


I; ati tt polecane są z dlo- 
Pastilli Joda-Ferrali comp. „Jahr” "rym skadciom mabanga wibram jay, olektrytzny talepte wanny, Kąwielsj winoralne, Iecze 
przy bledniey, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- i y 


chitie i t. p Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
FE Re niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
Dawka dzisnna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk, choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH, 134 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


=== Składy we wszystkich BE = 


L. 14.467. 


LDń KONKURS. 


aiz Mizia SENE TEIT O Ę W bośniacko-hereegowińskim szpitalu krajowym w Sa- 
rajewie jest wkrótce do obsadzenia posada prymaryusza 


TROD O WU: WAWA ET D MAD WYEEZZZK i kierownika oddziału dermatologicznego. 
Nowy koncesyonowany krakowski Z posadą tą związana jest ranga VIII. klasy urzędni- 


ków krajowych bośniaeko - ES skich i odpowiednie 


Zakład iesiniekcyjny j CZYSZCZENIA mieszkań paa Kor. pensyi i 1.200 Kor, dodatku, jakoteż 


kwaterowego. 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 237 Wydzial krajowy zastrzega a dra e 
a udzielenie dodatku osobistego aż do wysokości poboró 
f. „SANATOR* e ; a 
p T) VII. klasy. Ten dodatek osobisty będzie atoli przy ewen- 
Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, tnalnych posunięciach ściągany i udzielenie takowego po- 
portale, podłogi, zapuszeza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po postawia. się osobnemu porozumieniu się. 


cenach niskich. Kilkaletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“ 


Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 
z dowodami wieku, stanu. osiągniętego stopnia doktora, od- 

A a "NEC: E E: T bytych studyów fachowych. w szczególności odnoszących 
8 się do odnośnej specyalności, do bin che> hercegowiń- 
skiego Wydziału krajowego w Sarajewie do dnia 20 marca 
1908 r. 

Oprócz dowodu dłuższej praktyki w klinice dermato- 
logiczncj lub w oddziale szpitalnym, pożądane są świade- 
ctwa o wyszkoleniu w innych działach medycyny. 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI | posie języć wowiańske bona sc? 


Ubiegający się o tą posadę powinni wnieść podanie 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dzis znanych przetworów żelazistych 


203 jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


składu 0600/, Fe i 010%, Mn wyrobu zobowiązać do przyswojenia sobie w ciągu roku języka 
i ż y serbsko-kroackiego. 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. Obsadzenie następuje na razie prowizorycznie 1 może 


po upływie roku nastąpić definitywnie, z czem połączone 
potem używanie wszelkich praw urzędników krajowych. 

Podania osób pozostających już w służbie publicznej 
przedlożyć należy w drodze Nash o władzy, podania 
kompetentów ARE należy w stempel bośniacki na 
1 Kor, a każdy załącznik w stempel bośniacki na 20 ha- 
lerzy, lab też wpłacić odpowiednią kwotę gotówką. 


w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościauch. 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy | 
dnia a łyżce stołowcj. j 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%), od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie daszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


| | Polecany jako Środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
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CZCIGÓODNEMU PROFESOROWI JAKUBOWSKIEMU 
W HOŁDZIE WDZIĘCZNOŚCI 


Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie 
(Dyrektor: Prof. Jakubowski). 


Postępowanie przy badaniu skuteczności su- 


rowic leczniczych w płonicy. Wartość leczni- | 


cza surowicy przeciwpaciorkowcowej 
Palmirskiego. 
Podał 
Prof. Dr Ksawery Lewkowicz. 


Właściciel warszawskiego zakładu dla wyrobu surowic 
Dr WŁ Palmirski ofiarował się dostarczać szpitalowi św. 
Ludwika surowicę przeciwpłoniczą, a właściwiej przeciwpa- 


| 
| 
| 
| 


ciorkowcową, celem zbadania jej skuteczności w przypad- | 


kach płonicy. 
wstrzykiwanie koniom hodowli paciorkowca: s/repiococcus 
conglomeratus, którego Palmirski i Żebrowski — zre- 
sztą niesłusznie — uważają za swoisty zarazek płoniczy. 
Zachęcony przez Prof. Jakubowskiego, podjąłem się 
chętnie odpowiednich doświadczeń, a to tem więcej, że 
spostrzeżenia innych autorów, do owego czasu o surowicy 
Palmirskiego ogłoszone, nie wydały mi się dostatecznie 
krytycznie przeprowadzone. [o samo zresztą tyczyłoby się 
przeważnej liczby doświadczeń z innemi surowicami, mia- 
nowicie także z surowicą Moserowską i Bujwidowską. 

Toteż przystępując do doświadczeń, należało się prze- 
dewszystkiem oglądnąć za postępowaniem, któreby bada- 
jącego o ile możności zupełnie zabezpieczało przeciwko 
wszelkiego rodzaju złudzeniem. 

Samo śledzenie poszczególnych przypadków po za- 
stosowaniu 
samoistne, nagłe polepszenia w przebiegu choroby, tak czę- 


surowicy grozi 


ste w płonicy, odnosić będziemy do działania surowicy, 
stosując zasadę, tak łatwo prowadzącą do błędnych wnio- 
sków: post koc ergo propter hoc. 

Dla uniknięcia tego błędu niezbędnym jest materyał, 
służący do porównania. Działanie surowicy ocenić wtedy 


Surowicę tę otrzymuje Palmirski przez | 


tem niebezpieczeństwem, że | 


UCZNIOWIE. 


będzie można ze statystycznego zestawienia obu szeregów: 


| leczonego surowicą i nie leczonego. Trudność polega je- 


dnak na tem, że materyał użyty do porównania powinien 
być zupełnie równorzędny. 

Warunkowi temu nie może odpowiadać materyał in- 
nych szpitali danego miasta, lub materyał tego samego szpi- 
tala z innych lat. Mimoto w dotychczasowych doświadcze- 
niach posługiwano się często takimi materyałami. Wnioski, 
na takich porównaniach oparte, nie mogą sobie rościć pre- 
tensyi do ścisłości. Pozostaje zatem jedno jedyne wyjście: 
oddzielenie z własnego matcryału części przypadków jako 
materyałi porównawczego. 

Gdyby chodziło o porównanie całego materyału le- 
czonego surowicą z nicleczonym bez uwzględnienia różnie 
w ciężkości przypadków, wystarczałoby przeznaczać przy- 
padki w miarę zglaszania się do przyjęcia naprzemian do 
stosowania surowicy i jako przypadki kontrolne. Pożąda- 
nym jest jednak podział przypadków według ciężkości. 
Otóż, mojem zdaniem, jeżeli wpływ samopoddawania ma 
być zupełnie wyłączony, wcale nie jest obojętnem, kiedy 
ten podział nastąpi. Nie jest mianowicie wskazanem, żeby 
ocenianie ciężkości przypadków i określanie rokowania od- 
bywało się po rozstrzygnięciu, czy chory ma dostać suro- 
wicę, czy nie. Lekarz bowiem oceniający, jeżeli jest zwo- 
lennikiem surowicy, będzie mimowolnie, aby działanie su- 
rowicy uwydatnić, oceniać przypadki jako cięższe, aniżeliby 
to odpowiadało rzeczywistości, jeżeli mają być leczone su- 
rowicą, jako lżejsze, jeżeli mają służyć za przypadki kon- 
trolne. Przeciwnie będzie postępować lekarz, nie wierzący 
w skuteczność surowicy. 

Nie chcę przez to wcale przypuszczać złej woli badają- 


| cego, lecz nieświadomy wpływ optymizmu naukowego, lub 


rzadziej pessymizmu, nieuświadomioną, a bardzo rozpowsze- 
chnioną skłonność do łudzenia się i do łudzenia innych. 
Oczywiście wpływ ten u jednego badającego będzie bar- 


dzo znaczny, u innego może być znikomo mały. Każdy 


| jednak, kto przy podobnych badaniach umie siebie samego 
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i drugich obserwować, przyzna, że wpływ tego czynnika 
istnieje i że byłoby bardzo pożądanem działanie jego wy- 
łączyć. 

W spostrzeżeniach moich osiągnąłem to w ten spo- 


sob, że przypadki, o ile nadawały się do doświadczenia 
(dobierane były wyłącznie przypadki w pierwszych 4 dniach 
choroby) — naprzód oceniano, rokowanie zapisywano do 
historyi choroby, a następnie dopiero rozstrzygano losem, 
czy ma być stosowaną surowica, nie. Oznaczonego 
w ten sposób 
zmieniać już nie wolno. 

Według ciężkości dzielono przypadki za przykładem 
Mosera na 4 grupy: 


l przypadki najlżejsze, 


czy 
rokowania później pod żadnym pozorem 


IL. » lekkie z rokowaniem korzystnem, 
HE > ciężkie z rokowaniem wątpliwem, 
IV. > najcięższe z rokowaniem niekorzystnem. 


Można także tworzyć grupy pośrednie: I/II, DJH i IM/IV. 
Przypadki w ten sposób ocenione należy przy zestawieniu 
statystycznem, by uniknąć uwzględnienia aż siedmiu grup, 
zaliczać po połowie do obu grup sąsiednich. 

Rokowanie na dalszą metę jest, jak wiadomo, w pło- 
nicy bardzo trudne i niepewne. Z tej względnej tylko war- 
tości pierwszego rokowania powinniśmy sobie dobrze zda- 
wać sprawę i być przygotowani na to, że nawet najlżejsze 
początkowo przypadki, oznaczone l, będą przy większym 
materyale miały pewną, choćby znikomo małą śmiertelność, 
a przypadki, oznaczone IV jako śmiertelne, pewien odsetek 
wyleczeń. Z tego także względu postanowiono nie wyłączać 
przypadków lekkich od doświadczeń. 

Oczywiście wnioski mogą uzyskać niejaką pewność 
tylko wtedy, jeżeli będą oparte na znacznych liczbach Na 
podstawie nielicznego materyału, zestawionego poniżej, nie 
można też wypowiadać ostatecznego zdania o wartości sto- 
sowanej surowicy. Ogłoszenie jego ma też głównie inny 
cel na względzie, mianowicie przedstawienie na danym ma- 
teryale opisanego, zupełnie przedmiotowego postępowania 
w przeprowadzeniu spostrzeżeń. Mam nadzieję, że sposób 
ten rozpowszechni się przedewszystkiem przy próbach swoi- 
stego leczenia płonicy, a może i innych chorób, któreby 
się ze względu na swój przebieg do tego nadawały. Mate- 
ryał, zebrany przez rozmaitych autorów, możnaby następnie, 
jeżeli tylko będą się ściśle stosować do podanych reguł, 
zestawiać razem wc wspólnej statystyce. 

Sądzę, że nic zależy wielc na tem, jeżeli będą pomię- 
dzy sposobem i trafnością rokowania poszczególnych auto- 
rów pewne różnicę, jeżeli nawet jeden i ten sam autor bę- 
dzie w różnych czasach przy rokowaniu raz bardziej pe- 
symistycznie, to znów optymistycznie usposobionym, gdyż 
u każdego będziemy mieli zawsze dwa zupelnie równorzę- 
dne szeregi przypadków, z jednej strony leczonych, z dru- 
gicj nie leczonych. Połączenie poszczególnych statystyk 
we wspólną miałoby na celu wyrównanie przypadkowych wy- 
chyleń, zależnych od szczupłości materyału i od mniejszej 
wprawy w ocenianiu przypadków. 


Przypadki. 


Przy każdym przypadku przytaczam numer dziennika szpi- 
talnego z rokiem przyjęcia, w nawiasie datę przyjęcia i wyjścia. 
Dni przytaczane w historyi choroby są dniami porządkowymi cho- 
roby. Dzień choroby z dodatkiem (wyw.) oznacza szczegóły znane 


z wywiadów, dzień i dodatek (st. ob.) stan w chwili oceniania 
przypadku. Na krzywych gorączkowych chwila ta oznaczona jest 
strzałką, jeżeli wstrzykiwano surowicę, kropką w przypadkach 
kontrolnych. Gorączkę zależną od płonicy i jej powikłań ozna- 
czono polem zacieniowanem skośnie nieprzerywanemi kreskami, 
gorączkę posurowiczą polem zpionowemi, przerywanemi kreskami, 
gorączkę skutkiem chorób przypadkowych polem z kropkami. 


4) Przypadki leczone surowicą. 


1. Nr dz. 490/07 (21, VI—28. VII) Z. Ch., dziewczyna lat 8. 

Dnia 1 (wyw.): wymioty, gorączka, ból gardła, wysypka. 
Dnia 3. (st. ob.): budowa i odżywienie dobre; chora zupełnie 
przytomna i swobodna. Wysypka typowa, dość obfita, na war- 
gach opryszczki, gruczoły nieco przewlekle obrzękłe, niebolesne. 
Język: początek złuszczania się; gardło: słabo zaczerwienione. 
Sledziona macalna tuż pod łukiem, zresztą narządy wewnętrzne 
bez zmian. Ciepłota 38:5, tętno 104. — Rokowanie I. Surowicy 
30 cm.* 

Dn. 4. wysypka przybladła, język złuszczony. Dzień 6—8 
gruczoł podszczękowy prawy tkliwy, dzień 13—16. gruczoł za- 
żuchwowy lewy nieco tkliwy, nad płucami skąpe [urczenia 
i świsty. 

2. Nr. dz. 395,07. (12. V.—13. Vl.) S$. M. chłopiec lat 8. 

Dnia 1 (wyw.): bez wymiotów. Dn. 2 (st. ob.): Stan ogólny 
dobry, chory swobodny, zaledwie wygląda na chorego, wysypka 
mierna, gardło lekko zaczerwienione, ciepłota 394, tętno 120. 
Rokowanie I. Surowicy 50 cm3. 

Dnia 3 i następnych. wysypka wybitniejsza, na migdałkach 
wystąpiły punkciki żółtawe, które jednak szybko ustąpiły. Gru- 
czoły zażuchwowe nieco obrzękły i były bolesne. Dnia 11 obrzęk 
gruczołów podszczękowych z lekką gorączką. 

8. Nr. dz. 336/07 (22. FV—17. V) M. J. dziewczyna lat 3. 

Dnia 3 (st. ob.): Nieznaczne ślady krzywicy, odżywienie 
dobre, nieznaczne obrzmienie przewlekłe gruczołów chłonnych. 
Wysypka dość skąpa, język zaczyna się oczyszczać, podniebienie 
i gardło silnie czerwone, na migdałkach parę drobnych smużek, 
nos wolny, gruczoły podszczękowe i zażuchwowe wielkości gro- 
chu, tkliwe. Wątroba macalna na 1*/, palca niżej łuku, zresztą 
w narządach wewnętrznych zmian niema. Stan ogólny dobry, 
przytomność zupełnie nicprzyćmiona. Ciepłota 395, tętno 160. 
Rokowanie I. Surowicy 50 cm. 

Dnia 6 i 7. Wysypka przybladła, gardło silnie czerwone, 
na lewym migdałku powierzchowna martwina, gruczoły zażuch- 
wowe większe i tkliwsze. Dnia 8 pojawia się także na prawym 
migdałku martwina, a gruczoły zażuchwowe obrzmiewają do 
wielkości małej wiśni; w kątach ust zajady. Dn. 14 pojawia się 
wypływ z ucha prawego, który utrzymuje się aż do chwili wyj- 
ścia chorej. W czasie między 16—20. dniem gorączka i wysypka 
odrowata posurowicza. 

4. Nr. dz. 537/06 (7. VI—17. VII.) A. M. chłopiec lat 11. 
Dnia 2 (st. ob.) Budowa dobra, wysypka mierna, gardło bez 
nalotów, gruczoły niebolesne. Chory swobodny, ciepłota 385, 
tętno 120. Rokowanie l. Surowicy 50 cm*. 

Przebieg: Gorączka w następnych dniach wyższa, wysypka 
wybitniejsza, obfita. Dnia 6: obfita bardzo prosówka, szczegól- 
niej na przedramionach i rękach: pęcherzyki o treści ropnej, 
mające 1—1'/, mm średnicy, gęsto rozsiane, gdzieniegdzie zle- 
wające się. Gardło: powierzchowny nalot na tylnej ścianie. Dnia 
7. prosówka przyschła: plamki brunatne. Dnia 10—17. gruczoły 
zażuchwowe tkliwe. 

b. Nr. dz. 218/06. (27. [I—25. II.) C. H. dziewczyna lat 8. 

Dnia 1 (wyw.) wymioty. Dnia 3 (st. ob.): Wysypka mierna, 
nieco guzkowata. Gardło: zapalenie zaułkowe (angina lacunarts) 
na prawym imigdałku powierzchowne owrzodzenie. Ciepłota 385, 
tętno 120. stan ogólny dobry. Rokowanie ze względu na gar- 
dło: ll. Surowicy 50 cm*. 

Przebieg: bez powikłań płoniczych, gardło oczyściło się 
powoli. Między 14a 20 dniem rumień odrowaty posurowiczy. 

6. Nr. dz. 806,05. (21. X1—6. L 06). A. T. chłopiec lat 2 
Dnia 4 (st. ob.) Wysypka mierna, migdałki pokryte częściowo 
wypociną ropiastą, mierny obrzęk gruczołów. Stan ogólny do- 
bry, ciepłota 38:3, tętno 104. Rokowanie Il. Surowicy 50 cms. 

Przebieg: na migdałkach rozwinęły się powierzchowne 
owrzocizenia, w następstwie czego gruczoły zażuchwowe i pod- 
szczękowe miernie obrzękły. Od 14 dnia przypadłości posuro- 
wicze z wysypką odrowata. 

%. Nr. dz. 588;06. (25. V1-—26. VIL) A. C. dziewczyna lat 5. 
Dnia 1 (wyw.): wymioty. Dnia 2 (st ob.): Budowa i odżywienie 
dobre, wysypka obfita, kończyny dolne mniej zajęte, tu i ówdzie, 
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głównie na pośladkach, wybroczyny miernie obfite; gardło: skąpe 
naloty na obu migdaikach. Gruczoły zażuchwowe tkliwe. Chora 
przytomna, ale nieco niespokojna i płaczliwa. Ciepłota 3&5, tę- 
tno 140. Rokowanie Il. Surowicy 50 cme. 

Dnia 3: kończyny dolne silniej wysypką zajęte. Dnia 8 
obrzmienie gruczołów zażuchwowych. Między dniem 16—21. wy- 
sypka posurowicza odrowata. 

8. Nr. dz. 528,07. (8. VII—6. VIII.) K. T: dziewczyna lat 5. 
Dnia 1 (wyw.) nie było wymiotów. Dnia 4 (st. ob.): Budowa 
i odżywienie średnie, wysypka obfita, ciemno czerwona, plami- 
sta, gardło: wysięk ropny, rozlany na migdałkach, gruczoły tkliwe, 
mało powiększone. Stan ogólny dobry. Ciepłota 39:2, tętno 148. 
Rokowanie Il. Surowicy 75 cm*. 

Przebieg dalszy korzystny: gorączka podniosła się począt- 
kowo, ale później szybko spadła, gardło oczyściło się, żadnych 
wybitniejszych powikłań nie zauważono oprócz miernej tkliwo- 
Ści i obrzmienia gruczołów. 


4) Przypadki leczone surowicą. 
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9. Nr. dz. 189/06. (14. 1I.—21. I S-57 chłopczyk lat 5. 

Dnia 3 (st. ob.): Mierne zmiany krzywicze i przewlekły 
obrzęk gruczołów, odżywienie liche. Wysypka drobno plamista. 
Gardło silnie zajęte, obrzękłe i oddech lekko charczący. Gru- 
czoły zażuchwowe wielkości małej fasoli, tkliwe. Ciepłota 35:7, 
tętno 128, oddech 44. Rokowanie H/H. Surowicy 50 cm». 

Przebieg: gardło oczyszczało się powoli, obrzęk gruczołów 
utrzymywał się długo. Wypływ śluzowo-ropny z nosa, wypływ 
z ucha lewego od 16-go dnia. Od dnia 17—23. przypadłości 
posurowicze z wędrującą wysypką odrowatą. 

10. Nr. dz. 423 07. (26. V.—5. VIL) T- K. chłopak lat 4. 

Dnia 4 (st. ob.): Budowa i odżywienie dobre. Wysypka 
lekko-guzkowata, na podbrzuszu, pod kolanami i w przegubach 
iokciowych wybroczyny. Gardło silnie zaczerwienione i obrzękłc, 
na obu migdałkach grube ropne naloty. Gruczoły podszczękowe 
i zażuchwowe po obu stronach lekko obrzękłe i bolesne. Przy- 
tomność nieco przymglona, ciepłota 391, tętno 144. Rokowanie 
IM. Surowicy 50 cmë. 

Dnia 6: gruczoły zażuchwowe po obu stronach obrzmie- 


wają znaczniej, w gardle: powierzchowna martwina. W nastę- 
pnych dniach gardło powoli sie oczyszcza, gruczoły jednak co- 
raz więcej obrzmiewają i dochodzą w końcu do wielkości ma- 
łego jabłka. Obrzmienie jest początkowo twarde, później zjawia 
się chełbotanie. Dnie 21. wykonano nacięcie po obu stronach, 
poczem gorączka szybko ustąpiła Między 29—32. dniem ospa 
wietrzna. 

11. Nr. dz. 468/07 (13. VI—25. VL) M. H. chłopak lat 5. 

Dnia 3 (st. ob.): Miernie zbudowany i odżywiony. Wysypka 
płamisto-guzkowa, tylko na bokach twarzy i szyi zlana w jedno- 
stajne zaczerwienienie. Gardło: silne zaczerwienienie i obrzęk, 
język prawie zupelnie złuszczony, suchawy, wargi spieczone. 
Gruczoły zażuchwowe wielkości fasoli, tkliwe. Chory mało jest 
przytomny, muchy go obsiadują, oddziaływa jednak na ból. Oczy, 
mianowicie lewe, niedomknięte, spojówki nastrzykane. Kurczowe 


B) Przypadki kontrolne. 
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ruchy wargami, zgrzytanie zębami, chory nie może sobie zna- 
leść miejsca, przewraca się, stęka, to znów zapada w senność. 
Płuca: nieco furczeń, trochę kaszlu wilgotnego. Wątroba 2 palce 
niżej łuku, dość miękka, śledziona tuż pod łukiem, twardsza. 
Ciepłota 398, tętno 160, oddech 36. Rokowanie III/IV, surowicy 
TOC 

Dnia 4: wysypka obfitsza, objawy nerwowe utrzymują się, 
tętno 176. 

Dnia 5 i 6: wyraźna poprawa. 

Następnie gorączka i tętno znowu idą w górę, w moczu 
zjawia się ślad białka, a stan ogólny staje się coraz gorszy. Dnia 
10-go rozwijają się dwa ropnie nad prawą łopatką, dnia 12-go 
ropień nad łokciem lewym, dnia 13. obrzmiewa staw nadgarst- 
kowy lewy. W treści ropni stwierdzono paciorkowca. Dnia 14 
tętno 192, popo'udniu 106. Wargi i język sadzowato obłożone, 
następnego dnia rano zejście śmiertelne. Badania pośmiertnego 
nie wykonano. 
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t2. Nr. dz. 814/05. (25. XI—30. XI). M. K. dziewczynka 
lat 2. Chora leżała w szpitalu z powodu zapalenia gruźliczego 
otrzewnej z dość obfitym wysiękiem płynnym. 

Dnia 1. wieczorem wymioty, gorączka, raz drgawki. Dnia 
2. (st. ob.): Odżywienie dość dobre. Wysypka drobniutka zale- 
dwie widoczna, najlepiej jeszcze na brzuchu w okolicy pępka. 


Gardło zaczerwienione. Dziecko senne, sprawia wrażenie ciężko | 


chorego, niespokojne, rzuca się. Oddech charczący, nierówny 65. 
Ciepłota 40:0, tętno 212. Rokowanie [V. Surowicy 50 cms. 

Dnia 3-go: Stan ciężki, policzki pałają, wysypka obecnie 
zupełnie wybitna, noc była niespokojna, drgawki powtórzyły się. 
Tętno 184, oddech 56. 

Dnia 4-go: Tętno 204, oddech 58, popołudniu 7. 

Sekcya stwierdziła obok płonicy i zapalenia gruźliczego 
otrzewnej: gruźlicę prosówkową ogólną (płuca, nerki, wątroba), 
zwyrodnienie serowate gruczołów chłonnych śródpiersia i oskrze- 
lowych. 


h) Przypadki nie leczone suvowicą. 


13. Nr. dz. 385/07 (9. V—7. V1).Z. K. dziewczynka lat 6. 

Dnia 1-go (wyw.) wymioty. Dnia 2. (st. ob.): wysypka skąpa, 
ciepłota 37:7, tętno 136, niema żadnych cięższych objawów. Ro- 
kowanie I. Przebieg bez powikłań. 

14. Nr. dz. 43807. (3. VI—10. VIL). M. P. chłopiec lat 8. 

Dnia 3. (st. ob.): Odżywienie średnie, wysypka mierna, 
gardło miernie zaczerwienione, gruczoły zażuchwowe mało tkliwe, 
pachwinowe nieco bolesne. Chory swobodny. Ciepłota 38-8, tę- 
tno 124. Rokowanie l. 

Przebieg bez wybitniejszych powikłań, w 2 i 3. tygodniu 
były gruczoły podszczękowe nieco tkliwe. Przyczyna stanu pod- 
gorączkowego ciągnącego się aż do 5-go tygodnia niewyjaśniona. 
Mocz bez zmian. 

15. Nr. dz. 450/07. (7. VI—9. VIL). K. S. chłopiec lat 8. 

Dnia 3-go (st. ob.): Budowa wątła, odżywienie liche, wy- 
sypka mierna, gardło bez nalotów, gruczoły zażuchwowe tkliwe. 
Ciepłota 37:8, tętno 104. Rokowanie I. 

Przebieg bez wybitniejszych powikłań, mocz bez białka, 
mimoto stan podgorączkowy utrzymujący się do chwili opusz- 
czenia szpitala. [ tutaj gruczoły podszczękowe były w drugim ty- 
godniu tkliwe, co jednak stanu podgorączkowego dostatecznie 
nie tłómaczy. 

16. Nr. dz. 196/06. (17. II—23. III. A. K. dziewczynka 
PLZ, 

Dnia 4. (st. ob.): Wysypka skąpa, stan ogólny dobry, gar- 
dło: zapalenie zaułkowe dość silne. Ciepłota 387, tętno 104. 
Rokowanie Il. 

W dalszym przebiegu tylko nieznaczne zajęcie gruczołów 
podszczękowych. 

1%. Nr. dz. 119/06 (11. I.—13. II.). K. B. chłopiec lat 5. 

Dnia 2. (st. ob.): Wysypka typowa na tułowiu skąpa, ob- 
fitsza na kończynach mianowicie na ramionach i ndach. Gardło 
silnie zajęte, naloty ropiaste. Ciepłota 38:6, tętno 125. Rokowa- 
nie II. 

Wzniesienie dnia 12. można było odnieść do lekkiego za- 
jęcia gruczołów; zresztą przebieg bez powikłań. 

18. Nr. dz. 1128/06. (20. XII.—ł19. 1. 07). J. B., dziewczyna 
lat 8. 

Dnia 3. (st. ob.): Wysypka obfita, gardło silnie zaczerwie- 
nione bez nalotów. Gruczoł zażuchwowy po prawej stronie wiel- 
kości małej fasoli, bolesny. Wątroba macalna na 17/, palca niżej 
łuku. Chora przytomna zupełnie, choć nieco senna. Ciepłota 396, 
tętno 156. Rokowanie 11. 

Dnia 6: Obrzmienie migdałków silne, z zaułków wydobywa 
się ropa. Dnia 7—15. gruczoły podszczękowe i zażuchwowe po 
obu stronach wielkości małej fasoli, bolesne. Między dniem 
8—15. obrzmienie stawu łokciowego i kolanowego lewego, mię- 
dzy 20—25. obrzmienie gruczołów podszczękowych. 

R. 19. Nr. dz. 676/05. (25. IX.—1 1. 06 f). A. G. dziewczyna 
at 5. 

Na płonicę zapadła 15. XII w szpitalu na oddziele chirur- 
gicznym, gdzie przebywała ze zwichnięciem wrodzonem stawu 
biodrowego i leczona była opatrunkiem gipsowym. Wymiotów 
nie było. 

Dnia 1. (st. ob.): Budowa i odżywienie dobre, gruczoły je- 
dnak wszędzie powiększone, drobne, twarde. Wysypka słaba; 
gardło: dawne powiększenie migdałków, świeże zaczerwienienie 
i obrzęk. Chora dość swobodna. Ciepłota 386, tętno 160. Ro- 
kowanie 1l! 

* W dalszym przebiegu wysypka wystąpiła wybitniej. Go- 
rączka stopniowo doszła do 40:0. W gardle powstały powierz- 


chowne naloty, gruczoły zażuchwowe obrzmiały, stan ogólny sta- 
wał się coraz gorszy, sen niespokojny, wargi i język Spieczone, 


| kilka stawów obrzękło, pojawiło się czyszczenie, tętno wahało 


się między 144—164. Wśród coraz dalej postępującego wynisz- 


| czenia nastąpiło zejście śmiertelne. Badanie zwłok nie zostało 


wykonane. 

20. Nr. dz. 281,06. (21. IL1.—26. LV.). F. C. chłopiec lat 5. 

Dnia 3. (st. ob.). Odżywienie mierne, dawne powiększenie 
gruczołów. Wysypka niezbyt obfita. Gardło silnie zaczerwie- 
nione, rozpulchnione, język nieco suchawy, obłożony. Przytom- 
ność nieco przymglona, zresztą stan ogólny dobry. Ciepłota wie- 
czorem 404, rano 359, tętno 152. Rokowanie II LIJ. 

Dnia 8 i 14. zapisano: obrzmienie i bolesność gruczołów 
podszczękowych. Od 23 odra. 


21. Nr. dz. 351/07, (26. IV. —26. V.) W K. chłopiec lat 4. 

Dnia 3. (st. ob,): Slady krzywicy, klatka piersiowa kurza, 
odżywienie.dobre, wysypka mierna. Gardło: silnie zaczerwienione, 
obrzękłe, migdałki częściowo pokryte nalotami żółlawo-szarymi 
(powierzchowna martwinał), gruczoły zażuchwowe powiększone, 
bolesne. Przytomność zupełna, ciepłota 38'3, tętno 144, Roko- 
wanie IMI. 

Zmiany w gardle następnie się rozszerzyły. Wobec przy- 
puszczenia błonicy, wstrzyknięto surowicę przeciwbłoniczą, 'po- 
czem gardło szybko się oczyściło. Zapalenie gruczołów zażuch- 
wowych z końcem drugiego tygodnia. 

22. Nr. dz. 334/07 (22. IV.—15. V.) R. G., dziewczynka 
2 lata. 

Dnia 4. (st. ob.): Objawy krzywicy i zołzów. Wysypka 
typowa, obfita, na goleniach lekko guzkowa. Gardło silnie za- 
jęte, na obu migdałkach wysięk ropiasty; nos zajęty: wydzielina 
surowiczo-ropna. Przytomność przymglona, senność. Ciepłota 
392, tętno 160. Rokowanie MI. 

Przebieg: Gorączka do dnia 19. W gardle owrzodzenie po- 
wierzchowne, zmiany w nosie z owrzodzeniami naokoło nozdrzy. 
Od 14. dnia do dnia wyjścia wypływ z obu uszów. Rozsiane 
owrzodzenia w jamie ustnej. Bolesne obrzmienia gruczołów za- 
żuchwowych. 

23. Nr. dz. 1111,06. (12. XIL.—19. 1 07.) J]. T. chłopiec 
lat 29... 

Dnia 4. (st. ob.): Budowa i odżywienie dobre; wysypka 
obfita z odcieniem sinicy. Gardło silnie zajęte, obrzęk duży, na- 
loty brudne, gruczoły powiększone, bolesne. Ciepłota 392, tętno 
168, chory niespokojny, ale przytomny. 

Przebieg. Oczyszczanie się gardła powolne, zajęcie mierne 
gruczołów, obustronne zapalenie ucha środkowego z przebiciem 
błony bębenkowej. 

24. Nr. dz. 1114/06 (13. XII -19. I. 07) P. T. chłopiec 
lat 5 (brat poprzedniego). 

Dzień 3. (st. ob.): Wysypka żywa i obfita. Gardło: zaczer- 
wienienie silne, obrzęk, mierne naloty. Gruczoły obrzękłe, bole- 
sne. Ciepłota 392, tętno 180, chory niespokojny. Rokowanie III. 

Przebieg: Tętno poprawia się szybko, gardło oczyszcza się. 
Od dnia 11. zapalenie ucha środkowego po lewej, później po 
prawej z przebiciem błony bębenkowej dnia 14. względnie 20. 

25. Nr. dz. 472/07. (14. VIL—16. VII). A. S. dziewczynka 
Jat 2. 

Dnia 3. (st. ob.). Ślady krzywicy, odżywienie dobre. Wy- 
sypka dość skąpa. Na wardze dolnej podgojony liszajec. Na mig- 
dałkach i przyległych częściach łuków naloty sprawiające wra- 
żenie powierzchownej martwiny. Gruczoły zażuchwowe wielkośc: 
grochu, tkliwe. Wątroba macalna na 1'. palca niżej łuku. Cie- 
plota 39'2, tętno 180—176, chora przytomna. Rokowanie III. 

Przebieg: Powierzchowne owrzodzenia w gardle i zajęcie 
gruczołu utrzymywało się do dnia 18. Od dnia 16. zajęcie obu- 
stronne ucha środkowego z przebiciem błony bębenkowej po 
prawej. 

26. Nr. dz. 266/06. (17. 1IL1.—11. IV.).J. B. chłopiec lat 15/,. 

Dnia 3. (st. ob.): Dziecko krzywicze z gruczołami chłon- 
nymi przewlekle obrzmiałymi. Wysypka mierna, gardło znacznie 
rozpulchnione, z nosa wydzielina drażniąca, gruczoły zażuchwowe 
wielkości dużej fasoli, bolesne; przytomność upośledzona, cie- 
płota 379, tętno 132. Rokowanie IIl. 

Przebieg: nos był długo zajęty. W gardle pojawiły się na- 
loty, następnie powierzchowne owrzodzenia. W następstwie tego 
gruczoły zażuchwowe, które zaczęły się już zmniejszać, z koń- 
cem drugiego tygodnia znów obrzmiały. Potem jednak wszyst- 
kie objawy zaczęły się szybko zmniejszać. 

27. Nr. dz. 89/07. (1 I.—2. 1). M. H. chłopiec lat 9. 

Dnia 1. (wyw.): wymioty, gorączka, utrata przytomności 
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i bredzenia. Dnia 2. (st. ob.): Budowa i odżywienie mierne. Wy- 
Sypka niezbyt obfita. Gardło: obrzęk duży, cały migdałek lewy 
pokryty nalotem, prawy częściowo, lekkie cuchnienie z ust. Przy- 
tomność upośledzona, iednak chory na pytania odpowiada. Cie- 
płota 392, tętno 138. Rokowanie III. 

Popołudniu stan się pogorszył, wystąpiły dwukrotnie drga- 
wki, zapad i utrata przytomności i śmierć. Sekcyi nie robiono. 

28. Nr. dz. 828/05. (20. XI—6. XIL) F. K. dziewczynka 
lat 2. 

Przypadek nieczysty, gdyż chodziła o dziecko z dawniej- 
szemi przypadłościami żołądkowo-jelitowemi, przyjęte z objawami 
znacznego zapadu. Rokowanie IV. Jest rzeczą wątpliwą, czy pło- 
nica była główną przyczyną zgonu. 


Oprócz powyższych przypadków przytoczyć jeszcze 
muszę 8. Mianowicie siedem przypadków zmuszony jestem 
oddzielić od reszty, gdyż ich karty gorączkowe zaginęły. 
Przypadki te nie będą mogły być uwzględnione w zesta- 
wieniu opadania gorączki. Trwanie gorączki jest w nich 
w przybliżeniu znane, podobnie powikłania, które się w ich 
przebiegu pojawiły. 

Przypadek 36. nie powinien wejść do zestawienia, 
oznaczono w nim bowiem rokowanie zupełnie niekorzystne 
i bez losowania wstrzyknięto surowicę. Przypadki podobne 
obciążałyby jednostronnie szereg leczony. 


ad 4). 

o 29. Nr. dz. 178/06 (10. [l.—21. LI). S. FT. dziewczynka 
at 21/,. 

z Rokowanie II, (tętno 160, zmiany w gardle). Surowicy 
30 cm* dnia l-go. Gorączka trwała 2 tygodnie. Wysypka stała 
się obfitszą, a następnie wystąpiła prosówka; gardło pokryło się 
około 6. dnia świeżymi brudnymi nalotami, a stan ogólny po- 
gorszył się. Potem powolna poprawa. 

30. Nr. dz. 165/06. (4. 11.—23. 11). A. D. dziewczynka lat 4. 
Rokowanie JI. (tętno 156, gardło; czopy ropne). Surowicy 50 cm. 
dnią 2-go. W następnych dniach wysypka wybitniejsza, senność, 
niepokój, zmiany w gardle większe. Gorączka trwała 3'/, tygo- 
dnia: gardło powoli się oczyszczało, zapalenie ucha środkowego 
lewego bez przebicia, lekkie zajęcie gruczołów. 

81. Nr. dz. 865/00. (15. XH.—-10. L 06). A. K. dziewczynka 
lat 10'4. Rokowanie IL. (gorączka wysoka, gardło silnie zajęte). 
Surowicy 50 cm” w dniu 2-gim. Przebieg bez powikłań. Stan 
gorączkowy ustąpił z końcem 1. tygodnia. 

82. Nr. dz. 799,05 (17. XI.—2. IlI. 06). J. M. dziewczynka 
lat 9. Zachorowała w szpitalu. Rokowanie III. (ciepł. 400, tętno 
140, gardło silnie zajęte, niespokojna). Surowicy 50 cm? w 2. 
dniu. Dnia 3. spadek do 37:5, tętno 98. Między dniem 4—11 
a dla gorączka wyższa: gruczoły zażuchwowe powiększone, bo- 
esne. 

38. Nr dz. 287/06 (23. II[1.—27. IV). A. H. chłopiec lat 6. 
Rokowanie Ill. (wybroczyny, w gardle silny obrzęk z nalotami 
w zaułkach). Surowicy 50 cm* w 4. dniu. W dalszym przebiegu 
potworzyły się w gardle powierzchowne owrzodzenia, na war- 
gach zajady, stan ogólny znacznie podupadł. Od 21. dnia wy- 
sypka posurowicza odrowata. Potem jeszcze ropotok z ucha pra- 
wego i lekkie zapalne zajęcie nerek. Gorączka 4 tygodnie. 

34. Nr. dz. 401/06 (30. [V.—1. VI). A. M. chłopiec lat 7. 
Rokowanie Ill. (396, tętno 164, gardło: mierny obrzęk, obfite 
ropne naloty, wybroczyny na skórze). Surowicy 50 cm w dniu 3. 
Ciepłota początkowo opadła, przyczem jednak stan ogólny nie 
poprawił się, a wysypka stała się obfitszą, następnie znów się 
zresztą podniosła. Mierne obrzmienie zapalne gruczołów, stan 
gorączkowy do końca 3. tygodnia. 


ad B). 

35. Nr. dz. 300/06 (27. 1I.—27. IV). M. H. dziewczynka 
lat 3, siostra 33. Rokowanie Ill. (Tętno 156, gardło silnie roz- 
pulchnione, naloty, obrzmienie gruczołów, senność, wypływ z nosa). 
Oceniano dnia 4-go. Zmiany w gardle i w nosie, zajęcie gru- 
czołów utrzymywało się długo, na wargach potworzyły się za- 
jady z nalotami. Stan gorączkowy 34» tygodnia. 
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36. Nr. dz. 518/06 (30. V). Z. IH, dziewczynka lat 3Y,. 
Dnia 3. Rokowanie IV. (wysypka sinawa, w gardle naloty, nie- 


| przytomność prawie zupełna, wymioty i ruchy wymiotne, postę- 


kiwanie, drgawki, ciągłe zmienianie położenia ciała), Ciepłota 
398, tętno 212—204. O godz. 11. w południe 100 cm? surowicy, 
o godz. 8 wieczorem T. 

Sekcya: Płonica, ostry nieżyt oskrzeli, rozsiana niedodma 
płuc, ostry nieżyt jelit, zwyrodnienie miąższowe narządów we- 
wnętrznych. 


Przegląd przypadków okazuje, że niektóre nie zupełnie 
szczęśliwie zostały do doświadczeń wciągnięte. Tyczy się 
to mianowicie przypadku 12. (IV f) w którym badanie 
pośmiertne stwierdziło obok gruźlicy otrzewnej ogólną gru- 
źlicę prosówkową. Miejscowa gruźlica na przebieg płonicy 
zwykle nie wpływa niekorzystnie i tą okolicznością kiero- 
wałem się, gdym włączał do doświadczeń ten przypadek. 
Podobnic przypadek 28. (IV 7) nie jest czystym, gdyż ob- 
jawy kliniczne, wywiady i badanie pośmiertne przypisać 
zmuszają znaczną rolę w ciężkości przypadku i zejściu śmier- 
telnem ostremu nieżytowi żołądka i jelit. 
pliwości pozostawiłem przypadki te w zestawieniu, gdyż 


Mimo tych wąt- 


wszelkie późniejsze wyłączanie przypadków daje pole do 
niebezpiecznej dowolności. Błędy zresztą podobne będą się 
zdarzały, jak się to okazuje w naszej statystyce, w obu sze- 
regach i będą się tem samem wyrównywać. 

Mniejszc już znaczenie miałoby to, że przypadek pier- 
wszy był powikłany grypą, przypadek 21. prawdopodobnie 
błonicą. przypadek 26. liszajcem. 

Mamy zatem do porównania 18 przypadków leczo- 
nych surowicą (mianowicie z rokowaniem |: 4, z LI: 7'/,, 
IF 5,AAVAT/)* 17 meleśżonych LU, Lg AIMP 
IV: 1). Liczby są zatem mniej więcej równe, a i ciężkością 
oba szeregi nie różnią się wiele między sobą. Szereg przy- 
padków nieleczonych przedstawia się jednak jako nieco 
cięższy, gdyż przeważają w nim rokowania Hl, natomiast 
między leczonymi przeważają rokowania lI. 

Śmiertelność iGO 
(2:18), a mianowicie dla rokowania I: o, dla Il: o dla III: 
1007, (0,5:5), dla IV: 1000/, (1,5:1,5). W szeregu nieleczo- 
nym wynosi ona 1765"/, (3:17), mianowicie w I: o, w 11: 
2300, Ue, Ww E MZC, (KGB, w INS rGa7/, (ore 
Liczby te przemawiają pozornie na korzyść surowicy. Je- 


wynosi w szeregu leczonym 


dnak trzeba zaznaczyć, że całą tę różnicę wywołał jeden 
przypadek, mianowicie 19, w którym mimo rokowania M, 
nastąpiło zejście śmiertelne. Otóż należy podnieść, że jest 
to jedyny przypadek, który oceniano w pierwszym dniu 
choroby, kiedy ocenianie na dalszą metę jest wogóle bar- 
dzo niepewne. 

Gorączka trwała średnio (wyłączono przy obliczeniu 
przypadki śmierci) w przypadkach leczonych 20, 25 dni 
(17,56 dni, jeżcli się nie uwzględni przypadłości posurowi- 
czych), mianowicie w l: 19,25 (względnie 16,5 dni), w H 
20,33 (względnie 16.27), w III: 21,0 (względnie 20.22) dni. 
W przypadkach nieleczonych było średnio 20,86 dni go- 
rączki, mianowicie w l: 25,11, w Il: 16,86, w III: 20,93 dni. 
Liczby te nic przemawiają na korzyść surowicy. Gdyż choć- 
byśmy nawet pominęli gorączkę, wywołaną chorobą posu- 
rowiczą, wychylenie na niekorzyść szeregu nieleczonego wy- 
I4 i 15. i odbija 
się tylko w grupie l, gdy natomiast w grupie H i IH wi- 
dzimy zupełną zgodność. Zaś co do długotrwałego stanu 


wołane jest tylko dwoma przypadkami 


IE 
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podgorączkowego przypadków 14 i 15., to jest rzeczą wąt- 
pliwą, czy był on wywołany sprawami płoniczemi. 

Ciepłota średnia w dniu oceny !) wynosiła w szeregu 
leczonym 39,22%, w dniu następnym 38,680, w dniu trze- 
cim 38,229, t. J. spadek w ciągu pierwszej doby wynosił 
0,54%, w ciągu 2 dób 1,00%, W szeregu nieleczonym ciepłota 
w dniu oceny wynosiła średnio 38,609, w dniu następnym 
38,09%, w dniu trzecim 37'83°, tj. spadek w ciągu jednej doby 
wynosił 0,609, w ciągu dwóch dób 0.860. Spadek w ciągu pier- 
wszej doby wypada zatem na korzyść przypadków niele- 
czonych, w ciągu dwóch dób na korzyść leczonych. Jeżeli 
się jednak zamiast liczb bezwzględnych oznaczy stosunek 
spadku do wysokości gorączki, biorąc za ciepłotę prawi- 
dłową 368, otrzyma się jako spadek względny dla szeregu 
lcczonego w ciągu 2 dób 1,00 : 2,42 = 41,39/,, dla niele- 
czonego 0,86 : 1,89 = 45,50/,, zatem i tutaj liczby korzy- 
stne raczej dla szeregu nieleczonego. 

Liczby te dla lepszego przeglądu zestawiam w na- 
stępującej tabliczce: 
Przypadki leczone — nieleczone. 

LELA LAGS 


Smiertelność: ogólna 
przy rokowaniu I: = 
22:220/, 


> i ille = 
> > [ie TO 4007, IREZCH, 
s , >  [V: 10000 100:0%, 
Srednie trwanie gorączki — 
ogółem dni: 2025 (16556) 20:86 
przy rokowaniu l: 19:25 (16 5) 2n 
. i a ZEA EETA] 16:86 
> » , IM: 21-00 (20:22) 20:93 
Srednia ciepłota w dniu oceny 3922 054 38:69 0:60 
`: : » następ. 3868 4 1:00 38:09 + 0:86 
> » trzecim 38 22 J 3783 4 
Wysokość średniego spadku 
w ciągu 2 dób w stosunku 
do średniego wzniesienia 
w dniu oceny 413%, EGW, 


Co do wysypki, to wbrew temu, co wielu autorów 
podawało, bardzo często (7 :18) spostrzegano po zastoso- 
waniu surowicy obfitsze występowanie wysypki, mianowicie 
w przypadkach, w których surowicę zastosowano w 2. dniu 
choroby. W przypadkach 4. i 29. pojawiła się nawet na 
tle wysypki obfita prosówka. 

Co do częstości powikłań w dalszym przebiegu w obu 
szeregach, to nie okazują one pod tym względem wybi- 
tnej między sobą różnicy. Uwzględniano oczywiście tylko 
te przypadki, które dotrwały do czasu, w którym dane po- 
wilłanie zwykle się pojawia. Co do zmian w gardle uwzglę- 
dniano wystąpienie w dalszym przebiegu świeżych zmian 
i utrzymywanie się uporczywe, lub też pogorszenie się 
zmian stwierdzonych w chwili oceny. Otrzymujemy nastę- 
pujące liczby: 


Przypadki leczone — nieleczone: 
Zmiany w gardle BLA 14 7 5 JS 
lekkie zmiany w gruczołach Ie ś WZ ME LĄ 
zropienie gruczołów IW oz — 
lekkie zapalenie gruczołów poplonicze 1 : 16 7 5 AL 
zapalenie ucha środkowego RUG Go 8 diś 
owrzodzenie w jamie usti na wargach 2 : 16 2 Il 
zapalenie nerek : 16 = 
zapalenie stawów — 1:14 


t) Obliczano naprzód średnią ricrłote dnia w poszczegórnycii przy- 
padkach, lub przyjmowano za taką daną ciepłote, jeżeli w dniu oceny wo- 
góle ciepłolę raz mierzono. Z tych liczb obiiczano średnia arytmetyczną. 
Wyłączono tylko przypadki, które nie dotrwały do dnia 3.go liczac od dnia 


oceny. 


Porównując oba szeregi, widzimy więc w pewnych za- 
kresach wychylenia mniej lu» więcej znaczne na korzvść 
jednego, to znów drugiego szeregu, wychylenia, mojem zda- 
niem, przypadkowe, zależne od skąpości materyału. Na ogół 
jednak oba szeregi są 
ze sobą zgodne. O ile 


co do dalszego przebiegu zupełnie 
się zatem można oprzeć na przed- 
stawionym materyale, ocena wartości leczniczej surowicy 


Palmirskiego musi wypaść zupełnie ujemnie. 


O odruchu drugostronnym na kończynach 
dolnych u dzieci. 
Podał 


Dr Józef Brudziński 
lekarz naczelny szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi. 

Z obszernej dziedziny współruchów (Mitbewegungen), 
którym poświęcono nawet osobne monografie (Foerster) 
wyróżnia się, zdaniem wszystkich autorów, współruch dru- 
gostronny na kończynach, zwłaszcza na kończynach dolnych. 
Jeszcze Westphal zwrócił uwagę na szczególnie częste 
występowanie współruchów po porażeniach połowiczych 
wieku dziecięcego, zwłaszcza na współruchy identyczne w po- 
rażonych przy 
W rzadkich przypadkach, jak podaje Lewandowsky, 


kończynach ruchach kończyn zdrowych. 
każdemu ruchowi po jednej stronie ciała towarzyszy iden- 
tyczny współruch po stronie drugiej bez względu na to, czy 
ruch pierwotny powstaje po stronie zdrowej, czy porażonej. 
Taka obustronna inerwacya stanowi cechę pierwotną ustroju. 
Noworodek wykonywa przeważnie ruchy i odruchy syme- 
tryczne, a nawet już wtedy, gdy dziecko zaczyna wykony- 
wać ruchy dowolne, ta dwustronna symetryczność wystę- 
puje jeszcze w całej pełni, dziecko przyciąga jednocześnie 
obie kończyny dolne do brzucha i jednocześnie je wypro- 
stowuje, jednocześnie przygina obie kończyny górne. Powoli 
ta dwustronność ruchów zanika, zdarzają się jednak, choć 
niezmiernie rzadko, przypadki, że ta cecha pierwotna pozo- 
staje na całe życie i to u osobników zupełnie prawidłowych. 
Thomayer, Damsch, Fragstein opisali przypadki, 
w których przy zamierzonym jakimkolwiek ruchu koń- 
czyny górnej lub dolnej, powstawał współruch odpowiedni 
po stronie drugiej. Osobniki te nie były w stanie zapano- 
wać nad tymi współruchami, a więc podczas pisania prawą 
ręką lewa wykonywała takie same ruchy i otrzymywano 
kopię pisma prawej ręki; chociaż osobniki te nigdy nie 
próbowały pisać lewą ręką, pismo wychodziło zupełnie do- 
kładnie. Fragstein wspomina o młodzieńcu, który nie 
mógł grywać na skrzypcach, gdyż przy przesuwaniu lewą 
ręką po strunach, z prawej wskutek występowania iden- 
tycznych współruchów wypadał smyczek. 

Foerster i inni mówiąc o współruchach kończyn, 
nie wyróżniają pod tym względem kończyn górnych i dol- 
nych, tłómacząc współruchy tem, że u dziecka każda pół- 
kula mózgowa w polu psychomotorycznem stoi w związku 
z kończynami po obu stronach. 

Wertheimer i Lepage przytaczają na to dowody 
doświadczalne. Wiadomo n.p., że wycięcie ośrodka koroworu- 
chowego wywołuje zwyrodnienie dróg piramidowych po obu 
stronach, że drażnienie jednej półkuli mózgowej wywołuje 


29. lutego 1908 


ruchy nietylko drugostronnej kończyny, lecziz tej samej stro- 
ny,ito nawet pomimo wyłączenia, jak to uczynili w swych do- 
świadczeniach autorzy, całej okolicy skrzyżowania (decussatto). 

Monakow w sprawie współruchów zaznacza różnicę, 
jaka zachodzi między kończynami górnemi a dolnemi. Koń- 
czyny dolne ze względu na ich użytek głównie do celów 
lokomocyi, co pociąga za sobą czynność jeżeli nie jedno- 
czesną, to jednak obustronnie symetryczną, mają prawdo- 
podobnie, przynajmniej u człowieka. oddzielne dla każdej 
z nich ośrodki w każdej półkuli (eine bilaterale corticale 
Vertretung); co do ośrodków podkorowych w moście dla 
kończyn dolnych, to nie ulega, zdaniem Monakowa, 
wątpliwości, że istnieją one obustronnie. Kończyny górne, 
które rzadko działają obustronnie, najczęściej zaś oddzielnie 
(wyspecyalizówane ruchy celowe), najprawdopodobniej nie 
mają ośrodków obustronnych korowych. Na dowód przyta- 
cza Monakow fakt, że człowiek z uszkodzeniem jednej 
półkuli, może porażoną kończynę dolną jeszcze w pewnym 
stopniu używać do lokomocyi, gdy natomiast porażona koń- 
czyna górna jest zupełnie nie do użytku. 

Teorye współruchów przypuszczają zatrzymanie roz- 
woju, czy to wskutek braku ćwiczenia (Miiller), czy też 
wskutek zahamowania (Westphal). Lewandowsky są- 
dzi, iż teorye te, szczególnie dla wytłómaczenia współru- 
chów identycznych, nie wystarczają. Przypuśćmy, że istnieje 
wrodzona skłonność do inerwacyi identycznych mięśni obu- 
stronnie, t. j., że istnieje jakiś związek anatomiczny, łączący 
ośrodki identycznych mięśni. Gdy jednak chory dotknięty 
porażeniem połowiczem w wieku paru miesięcy, każdy ruch 
wielkiego palca może wykonać tylko obustronnie, to przy- 
znać należy, iż jest to tak ścisły związek mięśni identycznych, 
jakiego w wieku dziecięcym prawidłowo nigdy nie spoty- 
kamy. Przypuszczać tu raczej należy wytworzenie się pato- 
logicznych trwałych połączeń, nie zaś tylko powrót do wa- 
runków fizyologicznych wczesnego okresu dzieciństwa. Nie 
przeczy temu fakt występowania takich współruchów u oso- 
bników zdrowych, o czem wyżej wspomniano (Fragstein), 
niezmierna bowiem rzadkość tego faktu każe przypuszczać, 
że i tu mamy do czynienia z jakiemiś zmianami patolo- 
gicznemi, które zaszły może jeszcze w życiu zarodkowem. 
Foerster opiera swoją teoryę współruchów na teoryi 
»stereonów« Storcha. Faktem jest, że z punktu widzenia 
filogenetycznego wspólność ruchów jest zjawiskiem pier- 
wotnem, pojedyńczość, specyalizacya ruchów zjawiskiem 
późniejszem, nic więc dziwnego, że właśnie u dzieci przy 
zaburzeniach czynności mózgu te filogenetycznie starsze 
czynności występują znowu najjaskrawiej. 

Co do miejsca powstawania współruchów, nic pewnego 
nie wiadomo. W pierwszym rzędzie myśleć tu można o móz- 
gowiu samem, następnie o móżdżku i rdzeniu. Zdaje się, że 
główną rolę odgrywa tu mózgowie. Foerster przypisuje 
znaczenie ośrodkom podkorowym, Hitzig, Jaccoud 
rdzeniowi. Nie można tu nie wspomnieć o doświadczeniach 
Sheringtona u małp pozbawionych mózgowia. Gdy prze- 
dnią łapę prawą takiej małpy pogrążono w wodę gorącą, 
następowało zgięcie w stanie barkowym, łokciowym i gar- 
stkowym, trwające 15—20 minut, gdy podczas tego skurczu 
pogrążyć również do wody gorącej lewą łapę przednią, skurcz 
w prawej łapie znika, natomiast występuje taki sam skurcz 
w lewej kończynie. 
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Najdziwniejsze zjawisko, jak się wyraża Oppenheim, 
stanowi fakt występowania współruchów przy ruchach bier- 
nych i przy podrażnieniu prądem elektrycznym. Ruch je- 
dnej kończyny wywołuje tu odruchowo identvczny ruch na 
kończynie po drugiej stronie. Hoffmann stwierdził u 22- 
letniej dziewczyny, która przeszła w wieku lat 3 jakąś cho- 
robę mózgu i pozostało jej potem lewostronne porażenie 
mięśni twarzy, iż przy podrażnieniu elektrycznem panktów 
ruchowych prawej zdrowej części twarzy, nie otrzymuje się 
przy słabych prądach żadnej reakcyi, gdy tymczasem re- 
akcya występuje po stronie porażonej. Podrażnienie odpo- 
wiedniego punktu po stronie porażonej wywoływało reakcyę 
tylko po tej samej stronie. 

Niektórzy autorzy (Stritmpell, Oppenheim, Mo- 
nakow) spostrzegali w przypadkach porażenia połowiczego 
lub obustronnego zajęcia dróg piramidowych, że n. p. 
przy kichaniu, poziewaniu występowały niekiedy w porażo- 
nych kończynach wybitne współruchy, nawet wtedy, gdy 
dowolne ruchy w tych kończynach były zupełnie zniesione. 

Takie odruchowe współruchy występują po drugiej 
stronie przy porażeniach nerwów obwodowych bardzo 
rzadko. Częściej natomiast przy cierpieniu dróg piramido- 
wych. Leyden wspomina, że w przypadkach świeżego po- 
rażenia połowiczego, gdy kończyna dotknięta nie może 
wykonywać żadnych ruchów, kilkakrotne ukłucia szpilką 
w podeszwę kończyny porażonej nie wywołują żadnego 
odczynu po tej stronie, ale za to występują niekiedy wy- 
raźne ruchy po stronie zdrowej. Foerster potwierdzając 
ten fakt, nie uznaje odruchowego charakteru powyższego 
zjawiska. Tłómaczy to w ten sposób, iż chory na ukłucia 
szpilką stara się usilnie, choć bezskutecznie, wykonać ruchy 
samoobrony kończyną chorą i że wskutek tego wzmożonego 
wysiłku następuje wzmożona inerwacya i współruch na koń- 
czynie zdrowej. Natomiast uznaje Foerster odruchowy 
charakter współruchów, występujących na drugostronnej 
kończynie przy biernych ruchach na jednej kończynie i na- 
zywa je nawet odruchowymi współruchami (Reflexmitbewe- 
gungen). Foerster spostrzegał to zjawisko i na kończy- 
nach dolnych, mianowicie w jednym przypadku kurczowega 
porażenia rdzeniowego zgięcie podeszwowe stopy na jednej 
kończynie wywoływało wyprostowanie się (zgięcie tylne) 
palucha nietylko po tej samej Stronie, lecz i po stronie 
przeciwnej (Babinski Contralateral). Również uderzenie 
ścięgna mięśnia czworogłowego na jednej kończynie wy- 
woływało skurcz tegoż mięśnia i po drugiej stronie. 

Korniłow nie uznaje odruchowości takich współru- 
chów. Zdaniem jego uderzanie po ścięgnie z jednej strony 
przenosi się nie przez rdzeń, lecz przez kości miednicy ba 
kości kończyny drugostronnej; przez ten wstrząs powstaje 
skurcz mięśni. 

Objaśnienie to pozostaje odosobnione. Przeczy mu 
fakt, iż drugostronny odruch przy uderzeniu ścięgna rzep- 
kowego powstaje tylko w stanach chorohowych. nigdy zaś 
u zdrowych ludzi. W przeciwieństwie do Korniłowa 
twierdzi Gibson, iż odruch kolanowy po tej samej stronie 
jest wynikiem bezpośrednim podrażnienia, —- uderzenia 
ścięgna, prawdziwym zaś odruchem przeprowadzonym przez 
rdzeń jest odruch, występujący na drugostronnej kończynie. 
Gibson opiera się na wynikach swych doświadczeń co 
do czasu występowania tych odruchów po podrażnieniu, 
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z których się okazuje, iż odruch po tej samej stronie wy- 
stępuje już w 0,025 sekundy, gdy odruch drugostronny do- 
piero w O,rro sekundy. 

Sprawą współruchów u dzieci zająłem się z powodu 
następującego przypadku, w którym zauważyłem odruch 
drugostronny przy ruchach biernych jednej kończyny. 


Przy badaniu dziecka 9-miesięcznego, przyjętego do 
szpitala z powodu wynędznienia ogólnego, datującego się 
od 6 miesięcy, oprócz zmian gruźliczych w płucach, tłó- 
maczących zwalniający typ ciepłoty i ogólnego zaniku, za- 
uważyłem następujące zmiany w sferze nerwowej: Obwód 
głowy 41,2 ctm. Ciemiączko jeszcze nie zarośnięte. Przy 
płaczu wyraźnie się uwydatnia lewostronne porażenie nerwu 
twarzowego. Zez zbieżny. Odruch brzuszny zachowany tylko 
po stronie prawej, po lewej zniesiony. Odruch Babińskiego 
na lewej kończynie dodatni, na prawej występuje niestale. 
Odruchy kolanowe żywe. Kończyna lewa dolna okazuje 
wyraźny niedowład, pewne tylko ruchy są zachowane. Koń- 
czyna górna lewa pozostaje stale w niezupełnem przywie- 
dzeniu (addukcyi) i całkowitem zgięciu; po wyprostowaniu 
forsownem wraca do powyższego położenia, wykonując sze- 
reg ruchów o charakterze drgawkowym (klonicznym). Ru- 
chy te, jak zauważono później, występują i samodzielnie, gdy 
dziecko samo porusza rączka. Piąstka zaciśnięta. Przy ba- 
daniu odruchów na kończynach dolnych, gdy zauważono 
niedowład kończyny lewej, zgięto kończynę prawą dla prze- 
konania się, w jakim stanie napięcia się znajduje. Gdy 
zgiętą już w stanie kolanowym kończynę prawą zgiąłem 
dość mocno jeszcze w stawie biodrowym, przycisnąwszy 
prawie przednią powierzchnię uda do brzucha, zauważyłem, 
iż kończyna lewa, którą poprzednio ułożyłem zgiętą w ko- 
lanie, odruchowo się wyprostowała. Powtórzyłem to kilka- 
krotnie, za każdym razem wynik był ten sam: zgięta po- 
przednio w stanie kolanowym i biodrowym kończyna lewa, 
z chwilą przygięcia kończyny prawej do brzucha, wyprosto- 
wywała się natychmiast, przyczem ruch ten nosił wszelkie 
cechy odruchu, następował bezpośrednio po zgięciu prawej 
kończyny. Powtórzyłem to samo naodwrót, układałem pra- 
wą kończynę w zgięciu w obu stawach i przyginałem koń- 
czynę lewą — odruch ten na kończynie prawej nie wystę- 
pował. Badanie układu nerwowego stwierdziło dalej: szpara 
oczna lewa szersza od prawej. Nerwy gałki ocznej nie po- 
rażone. Badanie dna oka nie wykryło żadnych zmian. Zre- 
nice obie oddziaływają na światło, lewa szersza od prawej. 
Język w jamie ustnej ułożony równo, nie zbacza. Przy po- 
łykaniu dziecko nie krztusi się. Czucie zachowane. Po zau- 
ważeniu wspomnianego wyżej odruchu badałem dziecko 
specyalnie pod tym względem. 

Kończyna lewa zachowuje długo położenie, jakie jej 
nadać, n. p. można ją odprowadzić bardzo daleko i zgiąć 
w kolanic, dziecko porusza wtedy tylko nogą prawą; jeżeli 
jest niespokojne, lewa kończyna w tem położeniu pozostaje; 
gdy kłuć lub łechtać kończynę lewą, dziecko krzyczy i po- 
rusza kończyną prawą. Wyprowadza się z takiego sztucznego 
ułożenia nogę lewą natychmiast, gdy przygiąć do brzucha 
nogę prawą. Odruch ten spostrzegałem od 11. maja, wy- 
stępował codziennie aż do 29. maja. Stan dziecka pogarsza 
się wciąż, na wadze ubywa. W płucach zmiany wzmagają 
się; powiększenie gruczołów podpachowych i pachwinowych. 

18. V. Stopy chłodne, lewa stopa jakgdyby nieco 
obrzękła. Lewa kończyna dolna w dalszym ciągu niedo- 
władna. Odruch zauważony, jak przedtem. 

Drażnienie podeszwy kończyny prawej nie wywołuje 
wyprostowywania się kończyny lewej. Kończyna lewa górna 
stale przykurczona. Ruchów drgawkowych, spostrzeganych 
przedtem, nie widać. 

21. V. Wyprostowywanie się kończyny dolnej lewej 
po forsownem zgięciu w stawie biodrowym prawej trwa 
w dalszym ciągu, odruch ten nie jest już jednak tak szybki, 
Jak był poprzednio, dokonywa się powoli, leniwie, kończyna 


lewa w stanie kurczowego niedowładu, przy ukłuciu lewej 
8 , 

dziecko porusza prawą. Odruch kolanowy na kończynie 

lewej wywołuje się leniwie w porównaniu ze stroną prawą, 

gdzie jest bardzo żywy. Przy zgięciu forsownem lewej koń- 

czyny prawa się nie wyprostowujc. 

24. V. Odruch na kończynie prawej, jak przedtem. 
Odruch Babińskiego na lewej kończynie wyraźnie dodatni, 
na prawej ujemny. Lewą kończyną dziecko wykonywa cza- 
sami nieznaczne ruchy, n. p. po ukłuciu szpilką, ale nieraz 
ruch spaźnia się. Objawu Kerniga niema. 

27. V. Odruch opisany na lewej kończynie dodatni, 
na prawej, jak i przedtem, nie występuje, ale przy zginaniu 
lewej kończyny zauważono, iż jednocześnie zgina się i prawa. 

28. V. Odruch drugostronny z wyprostowaniem na 
lewej nodze bardzo leniwy, czasami wcale nie daje się 
wywołać. 

29. V. Odruch drugostronny z wyprostowaniem na 
lewej nodze nie daje się wywołać wcale, odruch drugo- 
stronny ze zgięciem na prawej nodze występuje natomiast 
wyraźnie, t. j. przygięcie lewej kończyny wywołuje odru- 
chowe przygięcie kończyny prawej. 

30. V. Odruch drugostronny z wyprostowaniem nie- 
obecny. Odruch drugostronny ze zgięciem, wyraźny na koń- 
czynie prawej. 

Odruch Babińskiego na lewej nodze wyraźnie dodatni; 
przeciwnie na prawej wyraźnie ujemny, wyraźne zgięcie po- 
deszwowe. 

31. V. Odruchy jak wczoraj. Odruchy kolanowe na 
obu kończynach żywe, na prawej żywszy. (21. V. na lewej 
odruch kolanowy bardzo leniwy). 

2. VL Odruch Babinskiego na lewej dodatni, na pra- 
wej ujemny. Przykurczenie lewej nogi wywołuje przykur- 
czenie prawej, przykurczenie zaś kończyny prawej nie wy- 
wołuje przykurczenia lewej. Lewa kończyna w stanie kur- 
czowo-poraźnym, gdy ją wyprostować i drażnić podeszwę, 
przykurczenie samodzielne nie występuje. 

5. VI. Odruchu brzusznego po stronic lewej brak. 
Odruch drugostronny identyczny (ze zgięciem) na kończy- 
nie prawej obecny, odruch drugostronny odwrotny (z wy- 
prostowaniem) na kończynie lewej nieobecny. 

Następnych dni objawy te same. 11. VI. Dziecko 
w stanie ostatecznego wycieńczenia zabrała matka do domu, 
gdzie w parę dni zmarło. 

W przypadku tym z objawami porażenia połowiczego 
u dziecka z wybitnie zacofanym rozwojem, stwierdziliśmy 
podwójnego rodzaju odruchowy współruch drugostronny. 
Z początku przykurczenie kończyny zdrowej wywołuje wy- 
prostowanie się kończyny chorej, w dalszym przebiegu przy- 
kurczenie kończyny chorej wywołuje przykurczenie koń- 
czyny zdrowej, czyli w pierwszym wypadku współruch dru- 
gostronny odwrotny, w drugim — identyczny. W przypadku 
tym podnieść również należy, iż ukłucie nogi porażonej nie 
wywołuje oddziaływania po tej samej stronie, lecz dziecko 
porusza wtedy energicznie kończyną drugą. O występowa- 
niu współruchu odwrotnego wspomina Foerster, spotykał 
go jednak wogóle rzadko i to przeważnie na kończynach 
górnych; występowanie tego zjawiska na kończynach dol- 
nych uważa za bardzo rzadkie; przytem wspomina Foer- 
ster tylko o współruchach odwrotnych w mięśniach tej 
samej kończyny, nie wspomina zupełnie o współruchu od- 
wrotnym drugostronnym. 

Podjęte przez nas dla sprawdzenia badanie szeregu 
dzieci w okresie niemowlęctwa i dzieci starszych, stwierdziło 
brak wspomnianych objawów; w żadnym przypadku u dziecka 
zdrowego nie było ani drugostronnego identycznego, ani 
drugostronnego odwrotnego współruchu. — Próbowano wy- 
woływać również współruch drogostronny identyczny, wy- 
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prostowując zgiętą poprzednio kończynę dla przekonania się, 
czy kończyna druga nie wyprostuje się również; w żadnym 
przypadku nie stwierdzono objawu tego u zdrowych dzieci. 
Twierdzić więc można z pewnością, żo wspomniane odru- 
chowe współruchy występują li tylko w stanach patolo- 
gicznych i że nie odgrywa tu przedewszystkiem żadnej roli 
przenoszenie się tych ruchów przez kości miednicy (Kor 
niłow). Badania dalsze dostarczyły mi nowych spostrzeżeń. 

Zygfryd J., 1'/, roku, oddany do szpitala z powodu ogól- 
nego zacofania rozwoju, nie mówi, nie chodzi, nie siedzi. Nie 
odróżnia matki od innych kobiet, wcale się nie bawi. Leży apa: 
tyczny. Budowa i odżywienie nadzwyczaj upośledzone, waga 5650. 
Skóra blada, brak podściółki tłuszczowej podskórnej, obwód głowy 
43,7. Ciemiączko 6X5 ctm. Szwy ziejące. Ma dopiero 6 zębów. 

Odruchy kolanowe dają się wywołać. Obie kończyny dolne 
w stanie jakgdyby kataleptyczaym zachowują nadane im poło- 
żenie, kończyna lewa jeszcze w większym stopniu, niż prawa. 
W lewej czucie osłabione w porównaniu z prawą. Lewa koń- 
czyna górna w stanie kurczowo-poraźnym. Objaw Chwosteka po 
stronie lewej wyraźny. Na lewej kończynie objaw Babińskiego 


obecny. Jeżeli prawą kończynę przykurczyć w stawie biodrowym, | 


a lewą forsownie wyprostować z poprzedniego przykurczenia, to 
prawa kończyna odruchowo dość szybko się wyprostowuje. Tego 
samego dnia, t. j. 22. V. wieczorem, przy skurczeniu prawej koń- 
czyny, a następnie lewej, prawa wyprostowuje się odruchowo 
(zupełnie, jak u Franciszki M., poprzednio opisanej). 

25. V. Odruch drugostronny można wywołać na obu koń- 
czynach dolnych. Przykurczenie kończyny prawej po poprzedniem 
przykurczeniu nogi lewej, wywołuje wyprostowanie się kończyny 
lewej (nie następuje to, gdy kończyna lewa przegiętą jest nad- 
miernie w stawie biodrowym). Prawa wyprostowuje się nawet 
z tego położenia, gdy lewą kończynę przykurczyć i następnie 
forsownie wyprostować. Lewa nawet w tych warunkach nie wy- 
prostowuje się. Na prawej kończynie jest odruch drugostronny 
wogóle daleko żywszy, niż na lewej. Objaw Babińskiego na lewej 
kończynie wyraźny, na prawej ujemny. Lewa kończyna górna 
stale przygięta w łokciu, zaciśnięta w piąstce, w stanie kurczo- 
wym. Po forsownem wyprostowaniu powraca w tej chwili do 
poprzedniego położenia, wykonując lekkie ruchy drgawkowe. 
Prawą kończyną dolną dziecko wykonywa pewne ruchy, n. p. 
zgięcie w kolanie, lewa prawie zawsze leży bezwładna. Gdy wziąć 
dziecko w położeniu poziomem na ręce, całe staje się sztywne, 
jak struna, kończyny wyprostowane. 

27. V. Lewa kończyna górna w stanie kurczowym (spa- 
stycznym), prawa wolna. Lewa kończyna doina więcej przykur- 
czona, niż prawa. Odruch kolanowy na prawej kończynie żywszy, 
niż na lewej. Objaw Babińskiego dodatni na obu kończynach. 
Odruch drugostronny odwrotny (wyprostowanie) daje się wywo- 
łać tylko na kończynie prawej, na lewej wcale nie. Przez cały 
czas odruchu drugostronnego identycznego na żadnej kończynie 
nie otrzymano. 

Wycieńczenie ogólne posuwa się szybko. 28. V. zejście 
śmiertelne. 

W przypadku tym był tylko współruch drugostronny 
odwrotny, identycznego, jak w poprzednim przypadku, nie 
otrzymywaliśmy, t. j. przykurczenie bierne jednej kończyny 
nie wywoływało przykurczenia drugiej. Natomiast zauważono 
współruch identyczny z wyprostowaniem, mianowicie, gdy 
ułożono obie kończyny dolne zgięte w kolanie i odprowa- 
dzone w stawie biodrowym i gdy lewą kończynę forsownie 
wyprostowano, prawa kończyna odruchowo dość szybko się 
wyprostowywała. 

W przypadku tym z niedorozwojem ogólnym i nie- 
dorozwojem mózgu (obwód głowy 437, zamiast 46'7), współ- 
ruchy występują na obu kończynach dolnych z przewagą 
kończyny prawej. Prawą kończyną dziecko może wykony- 
wać nieznaczne ruchy dowolne, jak zgięcie lekkie w kola- 
nie, lewą zupełnie nie porusza. Wywołane współruchy wy- 
stępują dość żywo, żywiej jednak na kończynie prawej. 

Następne cztery przypadki dotyczą również dzieci 
z ogólnym niedorozwojem. 
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Lejbuś B., 2 łata. Nie chodzi, nie siedzi, nie mówi. Niema 
zębów. Budowa bardzo drobna, wyglądanie dziecka kilkomie- 
sięcznego, odżywienie bardzo upośledzone. Waga 6,260 (waga 
dziecka półrocznego). Obwód głowy 46'/, (zamiast 48). Ciemiączko 
wielkie niezarośnięte. Ziejące szwy węglowe. Odruchy kolanowe 
żywe. Odruch Babińskiego ujemny. Kończyny dolne bez przy- 
kurczeń, raczej wiotkie, ruchy kończynami dolnemi wykonywa 
dziecko zupełnie swobodnie. Współruch drugostronny identyczny 
(zgięcie) występuje na obu kończynach. Współruchu odwrotnego 
(wyprostowanie) brak. 

Waleryan S., 1'/, roku. Dwoje rodzeństwa umarło na gru- 
źlicę, matka dogorywa na gruźlicę. Ząbki zaczęły się wyrzynać 
po roku. Nie chodzi, nie siedzi, nie mówi. Obwód głowy 46 cm. 
Ciemiączko zarośnięte. Lewą nogę można ustawić w zupełnem 
zgięciu w stawach kolanowym i biodrowym i stopę na zewnątrz 
odwrócić, dziecko pozostawia nogę w tem położeniu dość długo, 
natomiast prawą w tej chwili z tego położenia wyprowadza. Na 
kończynie lewej powstaje odruch drugostronny ze zgięciem, t. j. 
przykurczenie prawej wywołuje przykurczenie lewej. 

Olga Z., 3 lata. Nie chodzi, nie mówi, siedzi dobrze. Prze- 
chodziła podobno płonicę. Obecnie zapalenie ucha środkowego 
i próchnienie wyrostka sutkowego. Budowa bardzo drobna. Waga 
8 kg., zamiast 14 kg. Lługość ciała 73'/, cm., zamiast 88. Obwód 
klatki piersiowej 441/, cm., zamiast 49. Wybitne oznaki krzywicy 
na kośćcu. Odruchy kolanowe żywe. Objaw Babińskiego dodatni 
obustronnie. Dolne kończyny w stanie kurczowym (spastycznym). 
Odruch drugostronny z wyprostowaniem występuje wyraźnie po 
lewej stronie. Mięśnie kończyny dolnej lewej na goleni w stanie 
zaniku, tuż pod kolanem, na łydce, pod łydką i nad stawem 
skokowym, wymiary lewej kończyny wynoszą 14'/,, 14, 12, 10, 
prawej 15, 15, 13, 11//,. Pod łydką lewą widoczna blizna. Stopa 
lewa zawsze w stanie forsownego zgięcia podeszwowego, prze- 
ciągnięta ku zewnątrz. Dziecko podtrzymywane za rączki stoi, 
samo stać nie może. Kończyny dolne odprowadza się w stawach 
biodrowych z trudnością. Objaw twarzowy dodatni. Zarygo- 
spasmus. Objaw Trousseau nie występuje. 29. V. t. j. w 2 dni 
potem: Odruch drugostronny z wyprostowaniem występuje wy- 
raźnie po stronie lewej. 

Władek K. 2 lata. Nie siedzi, nie mówi, czasami trochę 
się bawi, objawia bardzo mało inteligencyi, nie odróżnia matki 
od osób obcych. Budowa drobna (waga 9 kg.), odżywienie dobre. 
Obwód głowy 43 cm. (zamiast 48). Ciemiączko zarośnięte. Nie 
siedzi, głowy sam nie podnosi. Twarz bez wyrazu. Czasami pró- 
buje chwycić podawany przedmiot, lecz wykonywa tylko niesko- 
jarzone ruchy. Kończyny dolne w stanie kurczowym (spasty- 
cznym). Odprowadzanie w biodrach natrafia na duży opór. Od- 
ruchy kolanowe wzmożone. Odruch Babińskiego na prawej koń- 
czynie występuje stale, na lewej nie stale. Odruch drugostronny 
ze zgięciem występuje na obu kończynach. Wyprostowanie for- 
sowne kończyny prawej wywołuje i wyprostowanie poprzednio 
przykurczonej lewej. Na prawej objaw ten nie występuje; wogóle 
zaś nie jest stałym i na lewej. Przykurczenie występuje stale. 

Irenka S., 13 mies. Mongołowatość. Dziecko bardzo zaco- 
fane w rozwoju, waga 4,300 (zamiast 9 kg.). Obwód głowy 40 cm., 
długość ciała 61 cm. Nie siedzi, leży zwykle bezwładnie, rączki 
zarzucone ku górze. Wygląda jak dziecko dwumiesięczne. Zębów 
nie ma wcale. Objawów krzywicy brak. Typowe objawy mongo- 
łowatości: oczy skośne, zmarszczka nakątna (epicautkus), szeroka 
przestrzeń międzyoczna; gdy dziecko płacze, usta się niezmiernie 
rozszerzają, twarz staje się wstrętnie brzydką. Kończyny dolne 
w stanie kurczowym. Odruch drugostronny odwrotny (wyprosto- 
wanie) występuje na obu kończynach. Dziecko przez 4 miesiące 
brało tyreoidynę. Po upływie czterech miesięcy przy badaniu 
stwierdzono brak kurczowego stanu kończyn, kończyny nie sta- 
wiają żadnego oporu przy zginaniu biernem. Na uwagę zasługuje, 
iż wtedy i odruchu drugostronnego nie stwierdzono. 


Zaznaczyć tu muszę, iż w przypadkach powstrzymania 
rozwoju, nieraz bardzo wybitnego, powstałego wyłącznie 
wskutek krzywicy, odruchu drugostronnego nie otrzymy- 
wano tak, że tu wchodzą w grę inne czynniki, — nietylko 
wstrzymanie rozwoju, — inaczej bowiem u dzieci takich 
występowałyby stale współruchy, jako objaw stanu pier- 
wotnego, tymczasem występują one rzadko, a więc muszą 
powstawać wskutek jakichś warunków chorobowych. Bada- 
nie szeregu dzieci, poczynając od pierwszych tygodni życia, 
przekonało nas, iż istnieje u nich tylko parzystość ruchów, 
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jak o tem na początku wspominaliśmy. brak natomiast od- 
ruchu drugostronnego zarówno identycznego, jak odwro- 
tnego. Więcej światła na istotę tego odruchu rzucają te 
przypadki, w których występuje on u dzieci z określoną 
postacią chorobową nerwową, n. p. w chorobie Littlea. plą- 
sawicy, jak również w większym jeszcze stopniu w ostrych 
cierpieniach z udziałem układu nerwowego, jak zapalenia 
opon nagminnego, gruźliczego i surowiczego, meningizmu 
w przebiegu zapalenia płuc włóknikowego górnego płatu. 
Na uwagę zasługują również przypadki małogłowia i tępoty 
(idyotyzmu). 

W 2 przypadkach pląsawicy, jakie w tym czasie spo- 
strzegałem, nie stwierdziłem na kończynach dolnych odru- 
chu drugostronnego, ani identycznego, ani odwrotnego. 

W pląsawicy obok ruchów mimowolnych, cechujących 
ją, zauważyć można we wszystkich prawie przypadkach 
(Foerster) mniej lub więcej wyrażone współruchy. Wystę- 
pują one też i drugostronnie;, gdy n. p. polecić dziecku 
uścisnąć się za rękę, to na drugiej kończynie występuje 
wyraźne zaciśnięcie palców. W przypadkach pląsawicy po- 
łowiczej taki współruch występuje zawsze po stronie cho- 
rej, gdy się zaciska pięść zdrowej ręki; zaciśnięcie chorej 
reki współruchu po stronie zdrowej nie wywoluje (Foerster). 

W jednym przypadku tężca noworodków u dziecka 
2-tygodniowego nie otrzymano odruchu drugostronnego, ani 
identycznego, ani odwrotnego. 

Z 8 przypadków zapalenia opon na podstawie mózgu 
w 6 stwierdzono odruch drugostronny identyczny, w I — 
odwrotny, w jednym nie stwierdzono odruchu wcale. Z za- 
strzeżeniem, że rozpoznanie ustalone było, oprócz cech kli- 
nicznych i na zasadzie nakłucia lędźwiowego, w niektórych 
badania pośmiertnego, pominę tu opis przypadków, zazna- 
czę tylko niektóre szczegóły, stojące w ściślejszym związku 
z odruchem drugoscronnym. W niektórych przypadkach 
odruch drugostronny występował obustronnie, w paru tylko 
jednostronnie. Wszystkie przypadki spostrzegano w szpitalu 
przez czas dłuższy. 

Władzio A., 7 lat. Meningitis basilaris. Odruch kolanowy 

na prawej kończynie bardzo żywy, na lewej — leniwy. Odruch 
Babińskiego na prawej kończynie wybitny, na lewej ujemny. Po- 
rażenie nerwu twarzowego prawego. Odruch drugostronny iden- 
tyczny (zgięcie) na obu kończynach, żywszy (przy badaniu kilka 
dni z rzędu) na prawej kończynie. 
: Janina D., 3 lata. Meningitis tbc., trzeci tydzień choroby. 
Zrenica lewa szersza od prawej, fałd nosowy po stronie lewej 
wygładzony, lewy kąt ust opuszczony ku dołowi. Lewa kończyna 
górna zgięta w stawie łokciowym, dłoń kurczowo zaciśnięta, 
prawą ręką wykonywa ruchy, podobne do atetotycznych. Lewa 
kończyna dolna wyprostowana, w stanie kurczowym, stopa w po- 
łożeniu końskoszpotawem. Objaw Babinskiego na prawej kończy- 
nie dolnej bardzo wybitny, daje się wywołać przez podraźnienie 
podeszwy i przez zginanie całej kończyny przy następnem jej 
wyprostowaniu. Odruch kolanowy na prawej nodze zachowany, 
na lewej nie daje się wywołać. Odruch drugostronny identyczny 
występuje tylko po stronie lewej i to słaby; noga lewa nie przy- 
kurcza się w stawie biodrowym po przykurczeniu biernem nogi 
prawej, lecz zgina się wyraźnie w stawie kolanowym. Zgięcie 
bierne kończyny dolnej lewej w stawie kolanowym udaje się ze 
znacznym trudem, na kończynę prawą co do współruchu nie 
wpływa to wcale. Odruch drugostronny odwrotny (wyprostowa- 
nie) nie daje się wywołać ani na lewej, ani na prawej kończynie 
dolnej. 

Chłopiec, 7 lat. Meningitis basilaris. (3 tydzień). Odruch 
drugostronny identyczny daje się wywołać na obu kończynach 
dolnych. 

Miecio J., 3'2 lat. Men:ngilis dasiłaris. Odruchy kolanowe 
dają się wywołać tylko po stronie prawej. Objaw Babińskiego 
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dodatni na kończynie prawej. Kończyna dolna lewa w stanie 
wybitnie kurczowym tak, że zgięcie udaje się z wielką trudnością, 
natomiast zgięcie prawej kończyny wywołuje natychmiastowe 
zgięcie kończyny lewej. Mamy więc tu wybitny odruch drugo- 
stronny identyczny na kończynie lewej, na kończynie prawej 
odruch ten nie występuje, brak po obu stronach odruchu dru- 
gostronnego odwrotnego. 

Henio F., 4 lata. Meningrtis basilaris. 1. IX. Odruchy ko- 
Janowe leniwe. Objaw Babińskiego ujemny. Objaw Kerniga śre- 
dniego stopnia. Odruch drugostronny identyczny (zgięcie) daje 
się wywołać na obu kończynach, żywszy na prawej. Na prawej 
kończynie występuje odruch drugostronny odwrotny dość słaby. 
8. IX. Odruch drugostronny identyczny (zgięcie) na obu kończy- 
nach. 9. IX. Obraz zapalenia opon podstawy mózgu zarysowuje 
się coraz wyraźniej. Odruchy kolanowe nie dają się wywołać. 
Odruch drugostronny identyczny nie występuje wcale, odruch 
odwrotny (wyprostowanie) występuje na kończynie prawej, dość 
jednak leniwie; kończyna z położenia przygiętego w stawie bio- 
drowym i kolanowym wyprostowuje się powoli, po zgięciu koń- 
czyny lewej. 

Konrad S., 3 l. Meningitis basilaris (potwierdzone sekcyą). 
Nieprzytomny, podniecony, bolesność karku, niedowład lewego 
nerwu twarzowego. Ręce w ustawieniu szponowatem (ew grife). 
Odruchy kolanowe żywe. Objaw Babińskiego dodatni obustron- 
nie. Odruchy brzuszne zniesione. Odruch drugostronny ze zgię- 
ciem dodatni na obu kończynach. 

Mania M., 8 lat. Meningitis basilaris. Objaw Kerniga wy- 
rażny, odruchy kolanowe bardzo żywe. Odruchu drugostronnego 
zarówno identycznego, jak odwrotnego brak. Objawu Babińskiego 
brak. Badanie przez kilka dni następnych daje ten sam wynik. 


W jednym przypadku u chłopca 12-letniego, u któ- 
rego za życia były objawy zapalenia opon na podstawie 
mózgu, a na sekcyi znaleziono ropień mózgu w półkuli 
prawej w zrazie czołowym, nie stwierdzono, pomimo kilka- 
krotnych badań, ani odruchu drugostronnego identycznego, 
ani odwrotnego. 

W 2 przypadkach nagminnego zapalenia opon mózgo- 
wordzeniowych, stwierdzonych badaniem bakteryologicznem, 
odruch drugostronny identyczny występował na obu koń- 
czynach, odwrotnego brak było w obu przypadkach. 


Hela R. 5, lat. Aenne. cerebrosp. epid. Piąty tydzień 
choroby. 4. VI. 1907. Odruchy kolanowe żywe. Objaw Kerniga 
wybitny. Objaw Babińskiego dodatni na obu kończynach. Silny 
tężec tylny. Gdy dziecku kończyny dolne wyprostować, można 
drażnić nawet dość silnie podeszwy i nie wywołuje się skurcze- 
nia żadnej kończyny. Natomiast odruch drugostronny identyczny 
(zgięcie) występuje na obu kończynach: odruchu odwrotnego 
(wyprostowanie) brak. Te same wyniki badania dni następnych. 
(12. VI. śmierć). 

Dziecko 5 mies. Mening. cereór. epid. Czwarty tydzień. 
Wybitny tężec tylny. Kończyny dolne w stanie kurczowym. Od- 
ruch drugostronny identyczny (zgięcie) daje się wywoływać na 
obu kończynach. 

W przypadku surowiczego zapalenia opon (Kazia S., 
4 lata) o przebiegu więcej przewlekłym z zejściem zupełnie 
pomyślnem — odrueh drugostronny identyczny (zgięcie) 
ustąpił wraz z polepszeniem sprawy. 

Odruch drugostronny identyczny (zgięcie) daje się wywo- 
łać na obu kończynach, na lewej żywszy; odruchu drugostron- 
nego odwrotnego (wyprostowanie) brak. Odruchy kolanowe bar- 
dzo żywe, bardzo wybitny objaw stopowy (Fussclonus). W 2 dni 
potem odruch ze zgięciem nie daje się wywołać, kończyny zgi- 
nają się łatwo; w godzinę potem kończyny w stanie wybitnie 
kurczowym, wtedy też odruch drugostronny — żywy. Przez na- 
stępne 4 dni odruch udawało się wywoływać wyraźnie na koń- 
czynie prawej, na lewej występował leniwie. Po spadku ciepłoty 
t. į}. 28. VIL w 8 dni od pierwszego badania, odruch na koń- 
czynie prawej jeszcze się daje wywołać, ale nie stale i leniwie. 
Następnych dni odruchu brak. Dziecko powoli powróciło do zu- 
pelnego zdrowia, zaczęło chodzić, mówić. 

W przypadku następującym odruch drugostronny iden- 
tyczny wystąpił w przebiegu włóknikowego zapalenia płuc 
w górnym płacie, przebiegającego z objawami mózgowymi. 


29. lutego 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


IF 


Aniela |., 3 lata. Pzzemm. croup. lobi super. dextri. Bolesność 
karku. Wybitny objaw Kerniga. Odruchy kolanowe żywe. Der- 
mografia. Źrenice równe, oddziaływają na światlo. Tętno mia- 
rowe. Odruch drugostronny identyczny na kończynie lewej, koń- 
Czyna ta stawia większy opór przy zginaniu, niż prawa. W 3 dni 
potem ciepłota spadła przełomowo, stan ogólny polepszył się 
znacznie. Odruch drugostronny można wywołać jeszcze na lewej 
kończynie, ale tylko w postaci przygięcia w stawie kolanowym 
i posunięcia stopą. Odruch kolanowy na lewej kończynie daje 
się wywołać. W 4 dni potem odruchu drugostronnego nie stwier- 
dza się, to samo dni następnych. 

W jednym przypadku choroby Littlea, w tym czasie 
spostrzeganym, występował bardzo wybitnie odruch drugo- 
stronny odwrotny (z wyprostowaniem). 


Regina W., 9 lat. Morbus Littlei. Stan kurczowy kończyn, 
zwłaszcza dolnych, szczególniej kończyny dolnej prawej. Chód 
typowy kurczowoporaźny. Odruchy kolanowe bardzo żywe. Objaw 
Babińskiego na obu kończynach wybitny, zwłaszcza na prawej. 
Odruch drugostronny odwrotny (z wyprostowaniem) wywołuje 
się na prawej kończynie wybitnie: przez zgięcie kończyny lewej, 
zgięta poprzednio kończyna prawa bardzo żywo się wyprostowuje. 
Odruchu drugostronnego identycznego (ze zgięciem) brak na obu 
kończynach. 

Foerster spostrzegał w jednym przypadku choroby 
Littlca bardzo wybitne współruchy. Gdy chłopiec podawał 
prawą rękę, występowały współruchy prawie we wszystkich 
mięśniach: lewe ramię odwodziło się, przedramię zginało, 
palce wyprostowywały, nogi podnosiły się, głowa. opadała 
naprzód, twarz się wykrzywiała, język wykonywał jakieś 
mlaskania. Gdy chłopiec podnosił jedną nogę, podnosiła się 
jednocześnie i prawie do tej samej wysokości druga noga, 
czyli występował współruch identyczny. O zachowaniu się 
kończyn przy ruchach biernych w tym przypadku Foer- 
ster nie wspomina. 

Pozostaje omówić dwa przypadki małogłowia i tępoty 
umysłowej /zdzżołzszaus) u dzieci, siedmioletniego i cztero- 
letniego, w których odruch drugostronny identyczny (ze 
zgięciem) i parzystość ruchów kończyn dolnych występo- 
wały bardzo wybitnie. 

Oiga M. 7 lat. Rozwój fizyczny ogólny dziecka półtora- 
rocznego. Nie chodzi, nie stoi. Siedzi sama. Obwód głowy 43 cm. 
(zamiast 51 cm.) Kształt głowy odrazu wpada w oczy. Dziecko 
nie mówi nic, zachowuje się zupełnie jak dzikie zwierzątko; 
przelatujące muchy stara się chwytać ustami. Czoło nizkie i oprócz 
tego zarośnięte w znacznej części włosami. Wpadają w oczy dwa 
ogromne kły w dolnej szczęce. Ręce i nogi sprawiają wrażenie 
pletw wskutek zrośnięcia skóry nad drugim i trzecim, czwartym 
i piątym palcem. Dziecko palcami nóg wykonywa sprawnie wszel- 
kie czynności, chwyta tasiemkę i przesuwa ją pomiędzy palcami 
nóg, doskonale trzyma pióro pomiędzy paluchem i resztą palców 
nóg. Kończyny dolne w stanie kurczowym. Odruchy kolanowe 
żywe. Odruchu Babińskiego brak. Drażnienie podeszwy jednej 
kończyny wywołuje stale przykurczenie obu kończyn dolnych, 
kończyny górne oddziaływają na podrażnienie każda za siebie. 
Przygięcie jednej kończyny wywołuje stale przygięcie drugiej 
t. j. odruch drugostronny identyczny (ze zgięciem) dodatni. Od- 
ruch drugostronny odwrotny (z wyprostowaniem) nie daje się 
wywołać. 

W przypadku drugim dane są bardzo podobne. Władzio 
R., 4, lat. Nie mówi, nie stoi, nie chodzi. Siedzi sam. Kształt 
czaszki: mało-długogłowie (ważkro-dolichocepkalia). Prawa strona 
w okolicy ciemieniowej więcej wypuklona. Obwód głowy na 
wysokości czoła 45 cm., od ucha do ucha 32 cm. W kończynach 
górnych ani dolnych niema stanu kurczowego. Wszelkie ruchy 
bierne na kończynach dołnych dają się wykonywać bez oporu. 
Odruchy kolanowe dość żywe. Objaw Babińskiego daje się wy- 
wołać niestale. Odruchy brzuszne zachowane. Odruch dru- 
gostronny identyczny (ze zgięciem) bardzo wybitny i stały na 
obu kończynach. Ukłucie podeszwy którejkolwiek kończyny dol- 


nej wywołuje stale jednoczesne przygięcie obu kończyn. 
Foerster wspomina ogólnikowo, że u osobników 


z zacołanym rozwojem umysłowym, n. p. idyotów, dość 


j 


często stwierdza się współruchy przy ruchach dowolnych, 
nawet gdy brak wszelkich zaburzeń ruchowych. O współ- 
ruchach przy ruchach biernych Foerster nie wspomina. 
Oppenheim uważa wogóle występowanie współruchów 
za oznakę zwyrodnienia; z poglądem tym zgadza się wystę- 
powanie współruchów w ezęści tylko naszych przypadków. 
Zresztą Oppenheim nie mówi o współruchach odrucho- 
wych, ale o współruchach przy ruchach dowolnych. 

Jak widzimy z szeregu przytoczonych przypadków, 
zauważony przez nas odruch drugostronny występował prze- 
ważnie jako odruch identyczny, rzadziej jako odruch dru- 
gostronny odwrotny. W opisie przypadków uwzgiędniłem 
szczegółowo samą technikę badania, która jest zresztą nie- 
zmiernie prosta. Strzedz się tylko należy przyjmowania ru- 
chów dowolnych drugą kończyną w razie niespokojnego 
zachowania się dziecka, za odruch; kilkakrotne sprawdze- 
nie zawsze od omyłki uchroni. Pozostaje mi omówić zna- 
czenie kliniczne zauważonego odruchu. 

O ile odruchu w 
z ogólnem zacofaniem rozwoju, a zwłaszcza rozwoju mózgu, 


stwierdzenie tego przypadkach 
przytoczonych na początku, posiada raczej teoretyczne zna- 
czenie, o czem już była mowa, o tvle występowanie odru- 
chu drugostronnego w przebiegu zapalenia opon nagmin- 
nego i gruźliczego, meningizmu przy szczytowem zapaleniu 
płuc, może na równi z innymi znanymi już objawami przy- 
czynić się do ułatwienia rozpoznania. 

Występowania objawu tego w przebiegu niektórych 
cierpień, jak surowicze zapalenie opon, meningizm przy 
zapaleniu płuc i znikanie wraz z ustąpieniem objawów za- 
jęcia opon i w przypadku mongołowatości wraz z ustąpie- 
niem kurczowego stanu kończyn, posiadać musi znaczenie 
i dla sprawy powstawania współruchów wogóle. U żadnego 
z autorów, zajmujących się sprawą współruchów, nie znaj- 
dujemy wzmianki o występowaniu przejściowem współru- 
chów w takich warunkach, co się tłómaczy tem, iż wogóle 
w żadnej z prac oprócz luźnych wzmianek nie znajdujemy 
dokładniejszego omówienia tych współruchów odruchowych 
drugostronnych, t. j. powstających drugostronnie przy ru- 
chach biernych po jednej stronie na kończynach dolnych. 
Sprawa ta, sądzę, po zwróceniu na nią uwagi, może się do- 
czeka dokładniejszego niż dotąd tłómaczenia ze strony 
autorów, zajmujących się sprawą odruchów i współruchów. 
Tymczasem może dalsze sprawdzenie kliniczne podanego 
w pracy niniejszej objawu wyświetli również znaczenie roz- 
poznawcze, które zdaje się wypływać z pewnej kategoryi 
naszych spostrzeżeń. 


Piśmiennictwo. 1) Sberington: Catałeptoid reflexes in the monkey. 
(Neurol. Centralbl. Str. 214, 1897). — 2) Sberington: On reciprocal inner: 
vation of antagonistic muscles (Proceeding of the royal Society Ser. 6. Vol, 
76. Biolog. Scienc.). -- 3) Korniłow: Ueber cerebrale u. spinale Reflexe. 
(Deuts. Zeitschr. f. Nervenheik. 'T. 28, Str. 216). — 4) Korniłow: Du re- 
ilexe contralateral (Journal de neuropath. de Korsakow. 1902. Nr 6). — 5) 
Ganault: Contribution a l'étude de quelques reflexes dans lhemiplegie de 
cause organique. (Rev. neurol. Nr 5, 1599. — 6) Wertheimer [.epage: Sur 
les mouvements des membres produits par Vexcitation de l'hémisphère cé- 
rébrale du côté correspondunt. Arch, de physiol. (Jahresber. für Neurol. u. 
Psychiatr. T. f) — 7) Hoffmann: Contralaterale elektrische Reflexzuckung 
in einem Fallc linksseitiger Facialislähmung. (Deuts. Zeits. f. Nervenheilk. 
T. IX. Sir. 266). — 8) Gibson: Principles oí reflex action. (The Edinb, 
Med. Journ. 1899 VI. Refer. w [ahresber. T. IID. — 9) Fuchs: Fal) von 
Mitbewegungen bel sonst intactem Nervensystem. (Jahresbericht für Neurol. 
u. Psych. 1905, T. IX). — ro) Fhormson: Associated movements in hemi- 
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plegia their origin and physiological signilicance. Brain GIV. (refer. w Jah- 
resbericht. 1904). — 11) Parhon i Goldstein: Sur le reflexe plantaire con- 
tralateral. Journ. de Neurol. (refer, w Jahresber. f. Neurol. u. Psych.). — 
12) Lewandowsky: Uber die Bewegungsstórungen der infantilen cerebralen 
Iemiplegie n, über die Athćtose double. (Deuts. Zcits. f. Nervenheilk. T, 


29. Z. 5 i 6). — 13) Foerster: Die Mitbewegungen bei Gesunden, Nerven- 
u. Geisteskranken. 1903 (monografia). — 14) Oppenheim: Lehrb. der Ner- 
venkrankh. — 15) Monakow: Gehirnpathologie 1905. — 16) Goldfam: 


Przyczynek do patologii odruchów ua dolnych kończynach ze szczególnem 
uwzględnieniem odruchu Babińskiego. (Medycyna 1904. Nr 4, 5, 0, 7). — 
17) Orłowski: Cierpienia układu nerwowego. (Odruchy, str. 230). 


Z Zakładu sądowolekarskiego c. k. Uniw. Jag. w Krakowie. 


Dzieci jako ofiary znęcania się rodziców. 
Podał 
Prof. Dr L. Wachholz. 


»Hoc neque in Armeniis tigres fecere latebris; 

Perdere nec foetus ausa leacna suose, 
[Ovidii N. Amor. lib. TL. eleg. 14). 
Od najdawniejszych czasów sławiły wszystkie kultu- 
ralne narody miłość rodzicielską, a przedewszystkiem ma- 
cierzyńską. Ta ostatnia, opiewana przez licznych poetów, 
uchodziła i uchodzi za uczucie tak pewne i tak stałe, że 
przekonanie to nie dopuszcza nawet myśli o wyjątku od 
tego prawidła. Niemiecki dramaturg R. Voss (1) twierdzi 
stanowczo, że »nie ma matki, któraby nie kochała swego 
dziecięcia«; wszak wedle słów innego poety, »matki miłość 
i pieszczoty strzegą dziecka ranek złoty«. Inne snać do- 
poeta, skoro 
w jednej ze swych elegii postawił rzymskim kobietom jako 
wzór miłości macierzyńskiej tygrysice armeńskie i odważne 


świadczenie posiadł w tej mierze rzymski 


Iwice! 

Miłość macierzyńska, czy też instynkt macierzyński 
jak ją zwie H. Gross (2) opiera się na tem, zresztą słu- 
sznem przekonaniu matek, że dzieci ich są częściami ich 
ciała. A jeźli w pierwszych chwilach życia tego dziecka nie 
jest jej ono pod wpływem bolesnych przejść, z jego uro- 
dzeniem się połączonych, tak drogiem, to później, gdy dla 
utrzymania go przy życiu włoży wiele kapitału prac i trosk, 
staje się ono dla niej światem jej myśli i uczucia. lo głę- 
bokie i silne przywiązanie matki do dziecka, uważanego 
przez nią za część własnego ciała, dopóki ono niesamo- 
dzielne i małe, jest, jak powiada Lombroso (3), czynni: 
kiem chroniącym ją przed występkiem, albowiem jej wy- 
stępek spada swymi skutkami na dziecię, a przedewszystkiem 
może ją z dziecięciem rozłączyć. 

Zaprzeczeniem miłości, instynktu macierzyńskiego by- 
łyby tak częste zbrodnie spędzenia płodu i dzieciobójstwa. 
Zbrodnie te atoli, o ile nie są wyłącznym wynikiem pró- 
żności lub innych błahych czynników, stanowią wedle H. 
Grossa czyny wywołane rozpaczą (Verzweiflungstat) nad 
tem, co ma dla niej przykrego, bolesnego, upokarzającego 
nastąpić z chwilą zostania matką. »Tylko olbrzymie brze- 
mię socyalne skłania matkę do dzieciobójstwa« powiada 
Ellis (4). Kobieta, która macierzyństwo swe ma opłacić 
niesławą, odtrąceniem przez społeczeństwo, nędzą własną 
i swego dziecka, gdy dziecię swe zabija przy porodzie, 
działa w stanie niezwykłego nastroju umysłowego. Stąd też 


otacza ją do pewnego stopnia współczucie społeczeństwa, 
stąd oceniają ustowodawstwa czyn jej o wiele łagodniej, 
niżby to bezwzględnie branej jego doniosłości odpowiadało. 

Wspomniałem, że z biegiem czasu przywiązanie i mi- 
łość matki do dziecięcia zwykła wzrastać. Rozpacz nad 
skutkami macierzyństwa, nie uświęconego węzłem małżeń- 
skim, jak każdy afekt przelotny, mija wkrótce, rozstrój cie- 
lesny, porodem wywołany, również ustępuje. Gdy więc prze- 
staną działać te czynniki, które zbrodnię dzieciobójstwa 
czyniły słusznie przestępstwem uprzywilejowanem, a matka 
dziecię swe pozbawi życia, to popełnia zbrodnię, teraz ni- 
czem już nie dającą się usprawiedliwić, morderstwo tem 
potworniejsze, że sprzeczne z najnaturalniejszym wrodzo- 
nym instynktem. 

Wobec tak potwornego czynu usiłuje zwykle myśl 
ludzka wynaleźć jakąś okoliczność łagodzącą, zdolną uspra- 
wiedliwić lub zmniejszyć jego grozę. Okołicznością, mogącą 
usprawiedliwić w zupełności zamordowanie dziecka przez 
matkę jest tylko obłąkanie matki trwałe lub przemijające, 
to drugie tylko wtedy, gdy istniało w chwili popełnienia 
czynu. Przemijający stan obłąkania w myśl $ 2 b) ust. k. 
istniał niewątpliwie u A. G., 22-letniej żony dostatniego 
włościanina, kobiety znanej we wsi z łagodności, która jej 
nie dozwalała nigdy nawet »kurczęcia zabić«. Życzeniem 
jej gorącem było zostać matką. Została nią z końcem dru- 
giego roku szczęśliwego pożycia z mężem. Poród odbył się 
łatwo, a matce, silnie niedokrwistej, brakło pokarmu. W kilka 
dni po porodzie poczęły się jej zwidywać przy zamkniętych 
oczach niepokojące postaci, toteż z obawy przed nimi 
wstrzymywała się od zamknięcia oczu i od snu. Ósmego 
dnia po porodzie zostawszy sama w domu, doznała nagle 
szumu w głowie, ogarnął ją nieokreślony lęk, poczem wy- 
łoniła się w jej umyśle nagle myśl, skłaniająca ją do zabi- 
cia swego, tak gorąco pożądanego dziecka. Teraz wzmógł 
się jej lęk, wystąpiło uczucie nudności, które dotąd ją tra- 
piły, aż wstawszy z łóżka i wziąwszy nóż kuchenny, po- 
derżnęła nim dziecku gardło. Następnie położyła dziecię na 
łóżku obok siebie. Po spełnieniu czynu doznała odrazu psy- 
chicznej ulgi, a uczucie to zrazu nie pozwoliło jej zastano- 
wić się nad czynem i zdać sobie z niego sprawy. Dopiero 
po upływie pewnego czasu ogarnął ją żal i rozpacz za za- 
bitem dzieckiem, zaraz też do czynu się przyznała. Dodać 
winienem, że A.G. pochodziła z rodziny, nawiedzonej pa- 
daczką o ciężkim przebiegu. Dłuższa obserwacya A. G. 
(wspólnie z Prof. Żuławskim dokonana) nie stwierdziła 
już żadnej psychozy. W przypadku powyższym wynikało 
zabójstwo gorąco upragnionego, pierworodnego, ślubnego 
dziecka z pobudek chorobowych, t. j. z przemijającego obłą- 
kania w czasie; gdy ono trwało. Toteż w myśl orzeczenia 
uwolniono A. G. od dalszych dochodzeń sądowych. 

Grozę takiego czynu, popełnionego przez matkę w sta- 
nie niewątpliwego zdrowia umysłowego mogą łagodzić wy- 
jątkowe warunki, które ją do niego skłaniają. 

Takie wyjątkowe warunki zachodziły w dwóch oce- 
nianych przezemnie przypadkach. W pierwszym z nich sta- 
wała 28-letnia dziewczyna przed trybunałem przysięgłych 
pod zarzutem zbrodni morderstwa, popełnionego na swem 
nieślubnem 8-miesięcznem dziecku, które wedle własnego 
przyznania utopiła w stawie. Dziewczyna ta, dotąd niepo- 
szlakowana, oddała wkrótce po odbytym porodzie dziecię 
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Swe na wychowanie, sama zaś objęła obowiązki mamki. | korzenie, skoro egoizm tak łatwo i często ją tłumi«. Ponie- 


Przeważną część swej stosunkowo wysokiej płacy musiała 
oddawać żywicielce swego dziecka. Po upływie ośmiu mie- 
sięcy straciła służbę, a z nią i dochody. Wychowawczyni 
zwróciła jej dziecko. Nie mając znikąd wsparcia, oddalana 
przez znajomych, udaje się do jedynych dalszych swych 
krewnych z prośbą o przyjęcie dziecka. Spotyka ją przykra, 
tubaszna odprawa i to w późnej porze jesiennej. Rozpacz 
i głód ogarnia dziewczynę. Bez noclegu podąża o głodzie 
i chłodzie z dzieckiem napowrót do odległego miasta. Znu- 
żona dłuższym pochodem, staje nad stawem i tu ogarniają 
ją zbrodnicze myśli, doradzające jej pozbyć się dziecka 
przez wrzucenie go do stawu. Następuje długa walka; jak 
sama zeznała, modliła się, aby się pozbyć tych myśli, lecz 
twarda rzeczywistość dotąd jej spokoju nie daje, aż szyb- 
kim ruchem wrzuca dziecko do stawu, a potem zwraca się 
w obcej wsi do posterunku żandarmeryi i o czynie swym 
donosi. Ten przytoczony bieg wypadków, stanowiący wdzię- 
czny temat dla nowelisty, potwierdza ścisle śledztwo, któ- 
rego wynikiem rozprawa sądowa zakończona uwolnieniem 
dziewczyny od winy i kary. Drugi przypadek jeszcze ja- 
skrawszy. Młoda dziewczyna rodzi w zakładzie położniczym 
nieślubne dziecię. Nieszczęśliwym zbiegiem okoliczności nie 
posiada żadnego pokarmu w piersiach. Wydalona po upły- 
wie kilku tygodni po odbytym porodzie z zakładu, nie 
otrzymuje przez pomyłkę miejsca w innym publicznym za- 
kładzie dla swego dziecka, którego nie może karmić. Po- 
zbawiona środków do utrzymania, wybiera się pieszo w da- 
leką drogę do krewnych. W drodze dziecię wygłodzone po- 
czyna kwilić. I znowu ogarnia matkę rozpacz, czy dziecię 
doniesie żywe do krewnych. W szczerem polu topi dziecię 
w strumyku, a mróz, który w nocy ścina lodem fale, po- 
zwala się zachować zwłokom dziecka w bryle lodowej jako 
dowodowi zbrodni, spełnionej w wyjątkowych warunkach. 

Czyny matek, podobne do opisanych, choć nie mogą 
już korzystać z łagodnego przepisu, określającego istotę 
zbrodni dzieciobójstwa, są przecież czynami rozpaczy, po- 
pełnione pod naciskiem »brzemienia socyalnego« i to odej- 
muje im piętno potworności, budząc wspóiczucie dla nie- 
szczęśliwej matki, która go przed czynem niestety znaleźć 
nie mogła. 

Potwornymi stają się czyny matek, które nie z obłędu, 
afektu lub z rozpaczy, lecz na zimno, z egoizmu t. j. z nie- 
chęci łożenia trudów i kosztów na wychowanie swych dzieci, 
pozbawiają je życia przez znęcanie się nad nimi. Czyny te 
Są niestety częste i częściej jest matka, niż ojciec, ich sprawcą. 
Wedle Ellisa, przypada we Włoszech na 100 ojców za- 
bójców, 477 matek zabójczyń swych dzieci. Angielskie zaś 
towarzystwo opieki nad dziećmi doniosło w r. 1891 wła- 
dzom sądowym o 347 ojcach, a 356 matkach, znęcających 
się nad własnemi dziećmi. Zarazem zaznacza Ellis. że 
i w razach znęcania się ojców nad dziećmi, bywa matka tą, 
która ich do tego nakłania. Wreszcie bywa znęcanie się 
Matek nad dziećmi okrutniejsze niż ojców. Jeżeli się tedy 
Zważy te wysokie liczby statystyczne przypadków nieludz- 
kiego obchodzenia się rodziców, a przedewszystkiem matek 
Z własnemi dziećmi, nadto liczne przypadki śmierci niemo- 
wląt, oddanych przez matki w ręce »fabrykantek aniołków, 
to można śmiało za Kraussem (5) przyjąć, że »miłość do 
własnego potomstwa musi posiadać w ludzkości płytkie 
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waż zaś egoizm, jak słusznie zaznacza Krauss, wzmaga 
się z wiekiem człowieka, przeto częstsze są morderstwa, 
popełnione przez rodziców na dzieciach, niż ojcobójstwa 
i matkobójstwa. 

Uderzająco częste są znęcania się i morderstwa, po- 
pełniane przez rodziców, a zwłaszcza przez matki, na dzie- 
ciach, zrodzonych przed ślubem, zawartym później z ich 
ojcem. Zdawałohy się raczej, że dzieci te jako owoc do- 
boru płciowego, miłości, a nie rachuby zimnej i konwe- 
nansu, powinny być podwójnie, wielokrotnie droższe od tych, 
których poczęcie osłaniał już węzeł małżeński. Widocznie 
jest wspomnienie hańby socyalnej, choć obecnie pokrytej, 
zawartem później małżeństwem, silniejsze dla takiej kobiety, 
niż wspomnienie miłości, która do hańby ją powiodła. Mor- 
derstwem dziecka tego chce kobieta niejako zetrzeć plamę 
sromu z siebie, lecz udać się jej to nie może, jak bohater- 
kom dramatów Szekspira i Słowackiego nie udaje się ze- 
trzeć plamy krwawej zbrodni. Co więcej usiłowanie Jej 
czyni dawną i zapomnianą hańbę dopicro głośną. 

W przypadku, który poniżej podaję, był ojciec zabójcą 
swego przed ślubem spłodzonego syna. Udział matki w za- 
bójstwie dziecka polegał na tem, że nie występowała nigdy 
w jego obronie i zachowała się względem jego smutnego 
losu obojętnie. Być może jednak, że męża swego a ojca 
dziecka do surowości względem syna zachęcała. 

K. D. dwuletni, przed ślubem urodzony syn małżon- 
ków D. chował się przez trzy miesiące po ślubie swych 
rodziców na wsi, a żywiciclka jego polubiła dziecię bardzo. 
Oddała je rodzicom, gdy przestali za nie płacić. Powitanie 
dziecka było ze strony matki oziębłe, ze strony ojca szorstkie. 
Wkrótce potem wpłynęło doniesienie do władzy, że mał- 
żonkowie D. znęcają się nad swem dzieckiem. Zarządzono 
wskutek tego zbadanie dziecka przez lekarza sądowego, 
który nie stwierdził u niego żadnych obrażeń. Swiadkowie 
jednak zeznali, że matka, dowiedziawszy się o doniesieniu 
do władzy, okładami przyspieszyła ustąpienie sińców, jakie 
dostrzegli na ciele dziecka. Pewnego dnia widział świadek 
M. jak D. w izbie swej bił dziecię i jak wkrótce potem 
nagle uciszył się płacz dziecka a oboje małżonkowie po- 
częli je ratować wrzekomo z powodu przypadkowych »spa- 
zmów«. Dziecię zmarło, a sekcya sądowa jego zwłok, do- 
konana 24. listopada 1900 w zakładzie dała wynik, który 
podaję w skróceniu: 

Zewnętrznie: Zwłoki chłopca dobrze zbudowanego, licho 
odżywionego, 73 ctm. długie, okazują: na czole trzy sińce, 
w środkn tyłogłowia i nad kością boczną lewą po jednym sińcu 
wielkości halerza, na policzku prawym przeczos krwią podbie- 
gnięty wielkości dużego grochu, nad i pod prawą gałęzią 
żuchwy po sińcu wielkości korony, na lewym policzku trzy 
ustępujące sińce wielkości grochu, na wewnętrznej powierzchni 
środka wargi górnej trzy rany pionowe o brzegach strzępia- 
stych, krwią podbiegniętych, z tych środkowa 1*/, ctm. długa, 
drążąca do skóry, boczne zaś */, ctm. długie przenikają tylko 
błonę śluzową. Na szczycie barku lewego, na ramieniu lewem 
z przodu i zewnątrz, na biodrze lewem, na łokciu prawym, na 
przedniej powierzchni uda prawego, na kolanie i pośladku pra- 
wym razem 19 sińców, dochodzących do wielkości korony. 
Nadto na przedniej ścianie klatki piersiowej i na wszystkich 
kończynach liczne, drobne, krwią nie podbiegnięte otarcia na- 
skórka. 

Wewnętrznie stwierdzono obfite wynaczynienie krwi 
między oponą twardą, a miękką, oraz podbiegnięcie krwawe 
pod oponą miękka szczytu półkul mózgu i podstawy płatu po- 
tylicznego i skroniowego lewego. Prócz zserowacenia gruczołów 
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oskrzelowych, miernego rozszerzenia komórek bocznych mózgu 
i niedokrwienia narządów wewnętrznych był obraz sekcyjny zre- 
sztą ujemny. 

Orzeczenie opiewało: Przyczyną śmierci dziccka 
był krwotok śródczaszkowy, wywołany, sądząc z licznych 
sińców, liczniejszymi urazami, zadanymi przez drugą osobę 
narzędziem tępem, nie dającem się bliżej określić. Liczne 
krwią niepodbiegnięte otarcia naskórka na ciele powstały 
najprawdopodobniej po śmierci przy akcyi ratunkowej. 

Przy rozprawie głównej tlomaczył obwiniony ojciec 
śmierć dziecka przypadkowem upadnięciem na podłogę 
i uderzeniem się o bok łóżka. W orzeczeniu zaprzeczyłem 
możliwości powstania krwotoku śmiertelnego w sposób po- 
dany przez ojca z uwagi na liczne, po całem niemal ciele 
rozrzucone sińce. Matka dziecka uchyliła się od zeznań. Sąd 
przysięgłych uznał D. winnym zabójstwa, popełnionego na 
dziecku, poczem D. został zasądzony na 12 lat ciężkiego 
więzienia. 

Nieludzkim był postępck matki w następującym przy- 
padku. M. C. dziewczyna lat dwadzieścia kilka licząca, wy- 
znania mojż. nie chcąc nadal ponosić kosztów utrzymania 
swego nieślubnego jednorocznego syna, odebrała go dnia 
24. lutego z. r. od wychowawczyni i porzuciła wieczorem 
tegoż dnia w piwnicy domu, w którym pozostawała w obo- 
wiązku, Był to czas gwaltownych mrozów. Wychowawczyni 
wzbraniała się matce wydać dziecię z powodu jego niedomaga- 
nia. Dnia 25. lutego znalcziono dziecię martwe w piwnicy, 
a sekcya sądowa, wykonana w zakładzie, dała wynik, po- 
dany poniżej w skróceniu: 

Zwłoki chłopca dobrze zbudowanego i odżywionego, 69 
cm. długie; plamy pośmiertne żywo czerwone na całej przedniej 
prawej powierzchni ciała. Na ciele stwierdzono prócz drobnych 
otarć naskórka, krwią niepodbiegniętych, rozmieszczonych nad 
guzem czołowym lewym, na lewem skrzydle nosowem, na bródce 
i na kończynach, okrągły ubytek na lewym policzku, 2 cm. 
w średnicy liczący, lejkowato w tkankę podskórną zagłębiony, 
krwią niepodbiegnięty, na brzegach wyraźnymi, podłużnymi row- 
kami pokryty. Wewnętrznie stwierdziła sekcya nieżyt oskrzelowy 
i błonicę gardła. 

Orzeczenie opiewało: Stwierdzone sekcyą zmiany 
chorobowe, jak nieżyt oskrzeli i błonica gardła, są zdolne 
wytłómaczyć przyczynę śmierci dziecka. Mimo to jednak 
porzucenie dziecka, dotkniętego temi chorobami, w piwnicy 
w czasie silnych mrozów i bez opieki musiało śmierć co- 
najmniej przyspieszyć, a mogio ją też niezależnie od tych 
chorób wywołać. Choroby sckcyą stwierdzone u dziecka są 
ciężkie, lecz mogą być uleczone, toteż nie można wyłączyć 
możliwości, iżby się onc dały u dziecka danego usunąć, 
zwłaszcza, że dziecię było silnej budowy i dobrego odży- 
wienia. Nawet gdyby to dziecię było zupełnie przedtem 
zdrowe, a znalazło się w piwnicy przez całą noc w czasie 
panujących, niezwykle silnych mrozów, byłoby ono naj- 
prawdopodobniej utraciło życie wskutek zmarznięcia. Uby- 
tek skóry na policzku lewym powstał mewątpliwie po śmierci 
dziecka, a pochodził od ogryzienia zwłok przez szczury. 

Przywiedzione przypadki przechodzi grozą inny, który 
miałem sposobność oceniać na podstawie aktów. W przy- 
padku tym, tyczącym się około 7-letniego chłopczyka, zmar- 
łego, jak to stwierdziła sekcya sądowa jego zwłok, z roz- 
ległej gruźlicy płuc, znęcała się matka nad dzieckiem w spo- 
sób okrutny. Wedle zeznań licznych świadków kapała ona 
dziecię chorowite stale w zimnej wodzie, przyczem nacie- 
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rała ciało jego kawałkiem lodu zamiast mydła, wyrzucała 
dziecię zimą w koszuli do zimnej sieni, aby się przewic- 
trzyło i nie cuchnęło, ile razy się zanieczyściło, oddając pod 
siebie moez lub stolec. Głodziła je, toteż widziano nieraz 
dziecię zbierające na śmietniku lub w zlewach porzucone 
kawałki chleba lub odpadki ziemniaków i innej strawy 
i pożywiające się nimi. Często biła dziecię harapem, kopała 
je, kłuła szpilkami lub przypiekała mu żelazkiem do włosów 
nos lub części płciowe! Wypchnawszy go do ustępu, pole- 
cała mu w ustach przynosić kawałek własnego kału na do- 
wód, że odbył potrzebę, że się więc nie zanieczyści, a gdy 
się zanieczyścił, nakazała mu pod groźbą zlizywać nieczy- 
stość. Gdy=na krótko przed śmiercią oddał stolec pod sie- 
bie, zwlokła go z łóżka na podłogę, uderzyła go ręką po 
pośladkach i na podłodze leżeć kazała. Tutaj też, t. j. na 
twardej podłodze dokonało dziecię iścic męczeńskiego ży- 
wota. Sekcya sądowa jego zwłok stwierdziła prócz rozległej 
gruźlicy płuc liczne sińce na głowie, a mianowicie na czole, 
nad kośćmi ciemieniowemi, na tyłogłowiu, na powickach, 
klatce piersiowej, biodrze prawem i goleniach, do wielkości 
talara dochodzące. 

Ponieważ orzeczenie obducentów opiewało riestano- 
wczo, zażądał sąd orzeczenia dodatkowego na pytanie, czy 
postępowanie obwinionej przyspieszyło rozwój choroby śmier- 
telnej dziecka i jego śmierć. Odpowiedź wypadła twierdząco 
z zastrzeżeniem, że podania świadków co do znęcania się 
obwinionej nad dzieckiem odpowiadają prawdzie. Że w da- 
nym przypadku obchodzenie się z dzieckiem musiało być 
okrutne, nie mogło ulegać wątpliwości, albowiem, gdyby 
nawet część zeznań świadków, i to znaczną, policzyć na 
karb przesady wynikłej ze spóźnionej ich litości, to i tak 
pozostały nawet kwadratowy pierwiastek z ich zeznań łącz- 
nie z licznymi, sekcyą stwierdzonymi sińcami na ciele dzie- 
cięcia dowodził aż nadto wymownie winy przewrotnej 
kobiety. 

Trzymając się założenia, zamieszczonego w nagłówku, 
nic wspominam o przeważnie smutnym losie tych dzieci, 
które dostają się w ręce zawodowych wychowawczyń lub 
karmicielek, zasługujących najczęściej na utarte już miano 
»fabrykantek aniołków«. Kazuistyka zakładu i własne są- 
dowo-lekarskie doświadczenie dostarczyłoby w tej mierze 
dosyć przykładów dla objaśnienia, ile cierpień i męczarń 
znoszą ci mali za winy niepopełnione. Mimo odpowiednich 
przepisów ustawowych zło w tej mierze ciągle się szerzy, 
a jego przyczyną, jedną z licznych, jest obojętność tych, 
którzy patrząc na nie, nie znajdują tyle energii, by o niem 
na czas zawiadomić władze. Spóźniona litość, objawiająca 
się słowy wymownymi wobec sądu wtedy, gdy już śmicrć 
uwolniła ofiarę od udręczeń, stanowi owe »lzy sobacze«, 
o których niedawno zmarły nasz poeta wspomina. 


Piśmiennictwo. 1) Ewa. Akt JI. dramatu. — 2) Krininal-Psy- 
chologie. Leipzig 1905. — 3) Lombroso, Ferrero: Das Weib als Verbreche- 
rin u. I”rostituirte. Hamburg 1894. — 4) Mann u. Weib. Leipzig 1894, — 
5) Psychologie des Verbrechens, Tübingen 1884. 
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Z oddziału chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika dla dzieci | nicą, lecz z takichże ognisk, powstałych w przebiegu pło- 


w Krakowie (Dyrektor: Prof. Dr M. Jakubowski). 


Przyczynek do prób leczenia płonicy surowicą. 
Napisał 


Dri Adam Gettlich. 


Pięć lat upływa w roku bieżącym od chwili, gdy na 
Zjeździe lekarzy i przyrodników niemieckich w Karlsbadzie 
przedstawił Dr Moser wytworzoną przez siebie surowicę 
»przeciwpłoniczą« i zalecające ją wyniki lecznicze, uzyskane 
w wiedeńskiej klinice pedyatrycznej. W kilka miesięcy 
później, z wiosną r. 1903, na międzynarodowym Zjeździe 
lekarskim w Madrycie, Prof. Escherich, kierownik kli- 
niki, w której pracował Moser, potwierdził, na podstawie 
dalszych doświadczeń, wywody jego w całej rozciągłości, 
podniósł wartość i znaczenie nowej surowicy, dopatrując 
się w niej nawet swoistego leku przeciw płonicy. 

Te wiadomości wywołały łatwo zrozumiałe zaintere- 
sowanie się i ruch w świecie bakteryologów i klinicystów. 
Wkrótce zaczęto z wielu stron donosić o wykonanych do- 
świadczeniach i pracach w tym kierunku. a publikacye te, 
zapełniające w następnem trzechleciu czasopisma fachowe, 
brzmiały w większości wcale korzystnie dla nowego środka: 
W dwu ostatnich latach stały się jednak znacznie rzadszemi, 

Jak wiadomo, próby stosowania surowiec (przeciwpa- 
ciorkowcowych) w leczeniu płonicy są dawne, tak niemal, 
jak dawno zgodzono się uważać paciorkowca za czynnik 
wielkiego znaczenia w etyologii tej choroby. Że drobno- 
ustrój ten odgrywa tu znaczną rolę, godzą się wszyscy: 
jedni, uważając paciorkowca za właściwy zarazek choro- 
bowy — i ci są dzisiaj w mniejszości, drudzy — a tych 
znaczna większość, przyjmując, że nieznany nam jad płoni- 
czy, wtargnąwszy do ustroju, stwarza dla paciorkowca ko- 
rzystne do rozwoju warunki, i że potem paciorkowicc wy- 
ciska piętno na obrazie klinicznym choroby, wskazującym 
wielu rysami na jego dominujące w zakażeniu znaczenie. 
To też i jedno i drugie zapatrywanie pozwalało spodziewać 
się wpływu surowicy przeciwpaciorkowcowej na przebieg 
choroby i usprawiedliwiało próby stosowania licznych jej 
odmian. 

Po raz pierwszy użył w leczeniu płonicy snrowicy 
Marmorka Josias (wspólnie z jej twórcą) przed 10 laty, 
w paryskim »Hoópital Trousseau«. Była to znana powszechnie 
z używania w cierpieniach ściśle paciorkowcowych, spra- 
wach ropnych i septycznych — surowica przeciwpacior- 
kowcowa. Ani próby Josiasa, ani dalsze (Baginskyego, 
Bokaya i i.) nie dały wyników godnych uwagi. 

Surowice późniejsze, jak Aronsona, Blumenthala, 
Menzera, z których pierwsza największe obudziła zajęcie 
(Ganghofner, Mendelsohn, Baginsky), nic różnią 
się zasadniczo od pierwotnej surowicy Marmorka i wy- 
wierały również wpływ bardzo mało znaczący lub nie wy- 
wierały żadnego wpływu. Nie różniły się od wspomnianego 
wzoru i surowice, wyrabiane u nas: Prof. Bujwida w Kra- 
kowie i Wł Palmirskie go w Warszawie. Surowica Buj- 
wida, już od roku 1805 wytwarzana, odbiegała w tem od 
sposobu Marmorka (mianowicie w późniejszych scryach), 
że paciorkowce, mające służyć do hodowli, nie pochodziły, 
Jak tam, z ognisk ropnych, nie będących w związku z pło- 


nicy w przypadkach, zakończonych śmiercią, dalej w tem, 
że do pożywek bulionowych, na których hodowano drobno- 
ustrój, dodawano surowicy ludzkiej. W r. 1897 surowicę te 
Stosowano celem doświadczeń w krakowskim szpitalu św. 
Ludwika; mówił o niej Prof. Bujwid na posiedzeniu kra- 
kowskiego Towarzystwa lekarskicgo w jesieni roku 1902. 
(p. »Przegl. lek.« 190%, Nr 7). 

Wystąpienie i pubhkacye Mosera wpłynęły na za- 
sadniczą zmianę surowicy krakowskiej. Przyrządzana od r. 
1903 i dostarczana odtąd na oddział płoniczy szpitala św. 
Ludwika surowica jest analogiczną do Moserowskiej. 

Pomysł Mosera, jakkolwiek oparty na tych samych 
danych naukowych, jakiemi rozporządzali poprzednicy, po- 
legał na odmiennem od tamtych rozumowaniu. Badania 
bakteryologiczne, jego własne i szeregu poprzedników, wy- 
krywały stale paciorkowca we krwi i narządach wewnętrz- 
nych u chorych i u zmarłych na płonicę. Pomimo, że znaj- 
dowano go i w przypadkach niepowikłanych, »czystych«, 
obecność jego była przyjmowana jedynie za wynik zaka- 
żenia następowego. Przeciwnie do owego powszechnego za- 
patrywania, nabrał Moser przekonania z licznych własnych 
badań, że paciorkowiec wyhodowany ze krwi serca lub 
płynu mózgowordzeniowego przypadków świeżych i »czy- 
styche, jest właściwym zarazkiem chorobowym. Nie zrażała 
go niemożność wyosobnienia tego paciorkowca z pośród 
wielkiego szeregu pokrewnych gatunków, lecz powziął myśl 
dowiedzenia jego swoistości zapomocą działania klinicznego 
surowicy, wytworzonej ze wszystkich otrzymanych w ho- 
dowli szczepów. (Przeciwnie bowiem, jak Marmorek, 
a zgodnie ze zdaniem Denysa, van der Veldego ii. 
nie uważał licznych odmian paciorkowca za jednostkę ga- 
tunkową). Rozumował, że gdy tego rodzaju surowica wywrze 
na przebieg choroby działanie swoiste, to będzie to nie- 
wąipliwym znakiem, iż wśród szeregu niewyodrębnionych 
szczepów znajduje się i ów właściwy, poszukiwany. Rozu- 
mowanie to nie jest dostatecznie naukowo ugruntowane, 
jednak dopuszczalne, gdy się zważy, że nietylko otrzymane 
ze zwłok zmarłych na płonicę hodowle paciorkowca są tak 
różne pod względem morfo- i biologicznym, lecz że i roz- 
maitość poszczególnych epidemii płonicy jest nieporównanie 
większa, niż innych chorób zakaźnych. Tak więc surowica 
Mosera jest wielowartościową (»polyvalent«). 

Drugim punktem, odróżniającym sposób Mosera od 
poprzednich, jest zarzucenie zaleconego przez Marmorka 
przeprowadzania paciorkowca przez zwierzęta, a które miało 
na celu wzmożcnie, i to znaczne, jego jadowitości. Doświad- 
czenia Petruschkyego i Kocha dowiodły, że wyhodo- 
wany z ustroju ludzkiego paciorkowiec, przez szczepienie 
na króliki powiększa niezmiernie swoją jadowitość, lecz 
tylko wobec królika; chorobotwórczość jego dla człowieka 
równocześnie ginie. O doniosłości tego szczegółu przeko- 
nywały również badania F. Meyera, dowodzące, że ho- 
dowla paciorkowca, przeszczepionego przez zwierzęta, traci 
dotychczasową zdolność aglutynacyi wobec danej surowicy. 
Moser poprzestał hodowaniu paciorkowca na 
sztucznej pożywce (bulionie). 

Nowością również, wprowadzoną przez Mosera, a bę- 
dącą w logicznym związku z całością pomysłu, jest stoso- 
wanie wielkich ilości surowicy, dziesięćkrotnie przewyższa- 
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jących dawki, powszechnie dotąd używane. Zalecenie, by 
wstrzykiwać naraz 100—200 cm.3 i więcej surowicy, środka 
prawie nieznanego, i to dziecku kilkumiesięcznemu, wywo- 
ływało początkowo zdziwienie i niedowierzanie, a z czasem 
dopiero znalazło przekonanych naśladowców. 

Doświadczenia kliniczne z nową surowicą Prof. Buj- 
wida, z których poniżej zdajemy sprawę, a wytwarzaną, 
jak już wspomniano, według zasad Mosera, rozpoczęto 
w szpitalu św. Ludwika z początkiem roku 1903 i prowa- 
dzono z małemi lub większemi przerwami do połowy roku 
1905. Z obfitego stosunkowo materyału nie korzystaliśmy 
bezwzględnie, lecz wybieraliśmy do doświadczeń przypadki 
jedynie ciężkie i najcięższe, stosując surowicę ogółem w 47. 
Wzgląd na chorych wobec nieznanego środka, wywołują- 
cego zresztą — jak to od początku się pokazało — dosyć 
częste i wcale poważne odczyny, tłómaczy to postępowanie. 
A chociaż jest to szczegół dla oceny nowej surowicy nie- 
korzystny i spostrzeżenia nasze tem samem nie nadają się 
do czysto liczbowej statystyki, mimo to nie tracą istotnego 
znaczenia. Bo doświadczanie nowego sposobu lub środka 
leczniczego nie powinno i nie może polegać na tem jedy- 
nie, ażeby, stosując go w szeregu przypadków, czy to z za- 
chowaniem pewnego wyboru, czy bez tego, porównywać 
uzyskane statystyczne, odsetlkowe daty z danemi, otrzymy- 
wanemi w czasie przed wprowadzeniem owego środka, lub 
z takiemiż danemi zakładów leczniczych, w których go do- 
tąd nie używano. Braki, leżące w początkowej niedoskona- 
łości zabiegu, czy leku, choćby tylko natury technicznej, 
wytłómaczalna doń nieufność ze strony stosującego, muszą 
wpływać na ocenę i ostateczny wynik czynionych prób. 
| jeżeli statystyka dozwala czynić wnioski tylko z zastrze- 
żeniami i wogóle mało przyczynia się do oceny i sprawie- 
dliwej krytyki doświadczeń i badań klinicznych, to wartość 
jej spada prawie do zera, gdy chodzi o okres pierwszych 
prób stosowania nowego środka, gdy liczby statystyczne są 
jeszcze znikająco małe i przedewszystkiem, gdy chodzi 
o chorobę tak nieobliczalną, jak płonica. 

Prócz zmienności bowiem przebiegu w poszczególnych 
przypadkach, powszechnie znanej, a zdumiewającej niespo- 
dziankami bardzo nawet doświadczonego lekarza, jest szcze- 
gólną właściwością płonicy różnorodność epidemii. Tak 
zwany genitus epźdemzicus nie ma w żadnej innej chorobie 
takiego znaczenia, jak tutaj ito nietylko co do stopnia jej 
nasilenia, lecz i co do występowania powikłań (n. p. zapa- 
lenia nerek). Obserwacya kliniczna jest dlatego jedyną 
drogą, której w tym razie trzymać się możemy i jest też, 
zdaniem naszem, wystarczająca. Wszystko, co w przebiegu 
choroby odbiega od znanego nam z doświadczenia obrazu 
klinicznego, najdrobniejszy rys i mało znaczący kiedyindziej 
szczegół należy uwzględnić i dokładnie zapisać i co do sta- 
łości występowania określić. Nie wystarcza rokowanie co 
do życia, lekarz musi sobie nakreślić w myśli na podstawie 
swego doświadczenia szkic przebiegu, jaki choroba bez su- 
rowicy przyjąćby miała. 

Wynika stąd jasno trudność dla mającego zdać sprawę 
z takich spostrzeżeń. Wiele wrażeń, odniesionych przy łóżku 
chorego, nieraz bardzo znamiennych, błednie lub ginie zu- 
pełnie dla czytelnika, dlatego, że często trudno je przed- 
stawić przyjętemi nazwami lub wsunąć w szablonową ru- 
brykę pewnych objawów klinicznych. 


Trudności, jakie towarzyszą doświadczeniom z obecną 
surowicą, są bez porównania większe od tych, na jakie 
napotykali poprzednicy nasi, którym przed kilkunastu laty 
wypadło wydawać pierwszy sąd o surowicy przeciwbłoni 
czej. Tylko pozornie wydają się warunki dzisiejsze tak po- 
dobnymi do ówczesnych, w gruncie rzeczy są zupełnie różne. 
Surowica przeciwbłonicza dostała się do kliniki, gdy znano 
dobrze i prątek błoniczy i jego jad, a skuteczność 
samej udowodniono już na zwierzętach i umiano 
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poznano przyrodę i zarazek płonicy. Twórcy tej surowicy 
oddają klinice środek, im samym bardzo mało znany, 
a spostrzeżenia kliniczne mają nietylko rozstrzygnąć, czy 
on wogóle jest lekiem, w jakim kierunku i z jaką siłą 
wpływa na przebieg choroby, lecz, co więcej, mają okre- 
śleniem jego działania przyczynić się, i to w znacznej części, 
do wyświetlenia przyrody choroby. 

Przypadki, służące do naszych doświadczeń, postano- 
wiliśmy podzielić, wzorem Mosera, na cztery stopnie: 
I. lekkie, Il średnio ciężkie, lIl. bardzo ciężkie, IV. stracone 
(mortbundz), nie uważając jednak podziału tego za właściwe 
»rokowanie«, a raczej za określenie jedynie »stanu obec- 
nego«. Do l. szeregu nie zaliczyliśmy żadnego z naszych 
przypadków, do ll. — 11, do — 31, do IV. — 5. 

W pierwszym dniu choroby nie zastosowano surowicy 
ani razu, w największej zaś liczbie przypadków w trzecim 
i czwartym, najpóźniejszym był dzień ósmy. Surowicę sto- 
sowaliśmy w ilościach względnie znacznych — 50—150 cm3, 
naśladując i pod tym względem Mosera; a wstrzykiwa- 
liśmy w większości przypadków jednocześnie całą ilość, 
50—100 cm? w kilkunastu zaś powtórzono dawkę po do- 
bie, nie przekraczając jednak ogólnej ilości 150 cm. Wstrzy- 
kiwano zawsze w powłoki brzuszne, w dwóch lub trzech 
różnych miejscach, zachowując ściśle przepisy przeciwgnilnce, 
w czasie samego zabiegu, jakoteż przy opatrzeniu rany 1). 


Omawiając poszczególne objawy kliniczne, zaczniemy 
od zachowania się ciepłoty, która, inaczej jak przy błonicy, 
gdzie jest objawem podrzędnym, ma tu znaczenie pierwszo- 
rzędne, jako ściśle związana ze wszystkimi okresami sprawy 
chorobowej i towarzysząca każdemu prawie powikłaniu. 
Gorączka w płonicy niema, jak wiadomo, swojej znamien- 
nej krzywej, jednak za najczęstszą jej postać uważać na- 
leży tę, gdzie po wzniesieniu, albo nagłem, albo 2—3 sto- 
pniami, zatrzymuje się na pewnej wysokości tylko krótko, 
poczem w dniach kilku spada powoli, dachówkowato, często 
ze znacznemi zwolnieniami /f. remīíttens). Albo też zatrzy- 
muje się na szczycie wzniesienia lub w pewnym punkcie 
obniżania się (szczególnie około 38%) przez dni kilka tak, 
że do prawidłowego poziomu spada gdzieś w połowie dru- 
giego tygodnia. Wogóle powolne opadanie gorączki (per 
lysim) uważać należy za zwyczajne, zaś spadki przełomowe, 
jakkolwick nie są w płonicy osobliwością, są rzadkie. W na- 
szych 47 przypadkach spadła gorączka przełomowo w 4, 
w 9 innych spadek jej miał charakter bardzo zbliżony do 
przełomowego. 


W dalszych 22 opadanie gorączki, jakkol- 


1) Historye 
na końcu artykułu. 
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Wiek tylko stopniowe, niekiedy niezbyt znaczne i tylko 
krótkotrwałe, następowało tak bezpośrednio po wstrzyknię- 
ciu surowicy (na drugi dzień), że należało myśleć o zacho- 
dzącym między niem, a wstrzykniętą surowicą przyczyno- 
wym związku. W 9 przypadkach, nie licząc między nie trzech, 
w których śmierć nastąpiła w 20—40 godzin po wstrzyknię- 
ciu, tego domniemanego wpływu surowicy na krzywą cie- 


płoty nie dostrzegliśmy. Owo korzystne — przypuszczalnie — 
zadziałanie surowicy, ogółem zauważyć się dające w 35 przy- 
padkach, występowało bez względu na to, w którym dniu 
choroby wstrzyknięto surowicę. W szeregu przypadków, 
gdzie późno zastosowana surowica wywarła wpływ dodatni, 
na osobliwą uwagę zasługują dwa: 5. (K. S.) i 43. J. N), 
(których krzywe na fig. 1i2). Szczególnie drugi z nich świad- 
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Figura 2. 


czy niewątpliwie silniej na korzyść surowicy, niż wszystkie 


wspomniane przełomowe spadki gorączki. Jestto przypadek, 
zakończony śmiercią, a dotyczy 4-letniego chłopca, przyję- 
tego do szpitala w drugim dniu choroby, w stanie ciężkim. 
W dniach następnych stan jego zaczął się szybko pogarszać, 
przyczem ciepłota wahała się między 39” a 399° tak, że 
w 7.18. dniu pobytu w szpitalu (a 8. i 9. choroby), w chwili 
stosowania surowicy, uważaliśmy stan dziecka za bardzo 


I 


ciężki (P. HI) Surowicę wstrzyknięto w dwóch dawkach, 
w dwóch po sobie następujących dniach (75 cm*-|- 60 cm’). 
W chwili drugiego wstrzyknięcia, około godz. 4 po poł., 


wynosiła gorączka 40:60. Na drugi dzień rano, o godz. 8 


(w 16 godzin później) spadła o półtora stopnia, a w na- 
stępnych trzech dniach obniżała się ciągle, spadając z je- 
dnem małem zwolnieniem do 370 i 36:89. Piątego została 
na tej wysokości, aż dopiero szóstego dnia, licząc od dru- 
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giego wstrzyknięcia, nastąpiło szybkie wzniesienie, utrzymu- 
jące się w dniach następnych, a zmieniające się w ostatnich 
dniach życia w tor gorączki septycznej, towarzyszącej roz- 
wijającym się licznym ogniskom ropnym. Równolegle do 
owego spadku gorączki nastąpiła poprawa tętna, jak również 
ogromna zmiana w zachowaniu się dziecka. Senne dotąd, 
stękające i na pół przytomne, z wyrazem cierpienia w oczach 
i twarzy, było na drugi dzień po wstrzyknięciu i w następ- 
nych czterech, jakby z długiego snu przebudzone, zaczęło 
interesować się otoczeniem, rwać się do siadania i zabawek. 
Była to zimiana tak nagła i niespodziewana, że w zwykłym 
przebiegu podobnych przypadków nie znajdowalibyśmy do- 
stątecznego wytłómaczenia. Z podniesieniem się ciepłoty za- 
chowanie się iwyglądanie chorego powróciły do stanu z przed 
Pięciu dni. 

Niemniej charakterystycznem jest zachowanie się cie- 
płoty w przypadku 5. w którym surowicę wstrzyknięto 
w dziewiątym dniu chorobv. poczem nastąpił spadek cie- 
płoty, prawie przełomowy. 

Te dwa przypadki — i w mniejszym stopniu kilka 
im podobnych (2, 7, 16, 33), — w których wpływ surowicy 
na gorączkę był niezaprzeczony, sprawiały wrażenie, jakby 
ona pod tym wpływem wydzielała się z całokształtu obja- 
wów klinicznych, ulegając działaniu surowicy na czas mniej 
lub więcej krótki, a reszta objawów, i to podstawowych, szła 
obranym od początku torem. 

Z 9 przypadków, w których wpływu surowicy na cie- 
plotę nie dostrzegliśmy, w trzech (4., 6. i 8.) zastosowano 
surowicę w 6. i 8. dniu, w dawkach przerywanych, raz w 2, 
dwa razy w 3 po sobie następujących dniach, zaś w trzech 
innych (14, 15. i 40) wstrzyknięto surowicę jednorazowo 
iw ilościach stosunkowo znacznych, i te to przypadki,a osobli- 
wie przypadek 40, bardzo niekorzystnie o surowicy świadczą. 

Wysypka w płonicy jest w swoich okresach zupełnie 
równoległą do toru gorączki, — w zwykłym przebiegu, — 
t. zn. jej rozwijaniu się odpowiada wzniesienie się ciepłoty, 
Czasowi jej rozkwitu — szczyt gorączki, a jej znikaniu — spa- 
dek ciepłoty. 

Spostrzeżenie, jakie zrobiliśmy co do zachowania się 
ciepłoty, odnosi się, z małymi wyjątkami, i do wysypki, 
mianowicie, że równocześnie ze spadaniem gorączki, przy- 
Spieszonem — przypuszczalnie dzięki surowicy -- ustępo- 
wała i wysypka. W przypadkach 14. i 22. zblednięcie wy- 
Sypki, bardzo wybitne, wyprzedziło spadek gorączki, zresztą 
Nieznaczny. W przypadku 41, w którym surowicę wstrzy- 
knięto w drugim dniu choroby i w ilości roo cm? na raz, 
doznaliśmy wrażenia, jakgdyby wysypka, będąca w I. okre- 
Sie rozwijania się, została wstrzymaną. U dziecka 6-letnicyo, 
które dzień przedtem zapadło wśród znamiennych, gwał- 
townych objawów, stwierdziliśmy w chwili wstrzyknięcia 
surowicy (obok daleko posuniętych zmian w gardle) pło- 
nące policzki i owo napięcie (turgor) całej skóry, jakie po- 
Przedza zwykle wysypanie się osutki. Na szyi, dokoła uszu 
t na górnej części klatki piersiowej widoczne tu i ówdzie 
„OZrzucone punkciki i guzki. Doświadczenie uczy, że z tymi 
objawami i tak rozpoczynająca się wysypka dochodzi do zu- 
pełnego rozkwitu. Tymczasem na drugi dzień, t. j. w 20 
godzin po wstrzyknięciu (trzeci dzień choroby), znaleźliśmy 
te same, cu dnia poprzedniego guzki, obok przyblednięcia 
Policzków i mniejszego ogólnego napięcia skóry. lrzeciega 


dnia skóra wróciła do stanu prawidłowego. W dwóch przy- 
padkach zauważyliśmy zmianę charakteru wysypki: z po- 
czątku wybitnie sina, zaczęła wyglądać w 20 i 24 godzin 
po wstrzyknięcia zwyczajnie, w następnych dwóch dniach 
zniknęła bez śladu W obu tych przypadkach surowicę 
wstrzyknięto wobec wysypki dłużej się utrzymującej. 

Tętno pozostawało w zwykłym stosunku do każdora- 
zowej zmiany ciepłoty. 

Powikłaniom nie zapobiegła stale nasza sutowica, w ża- 
dnym kierunku. Występowały zmiany zapalne i ropienia 
gruczołów, kilkakrotnie zmuszające do otwarcia ropni, po- 
wstawały zapalenia ucha środkowego z następowym ropoto- 
kiem, zapalenia stawów i opłucnej, wreszcie zapalenia nerek, 
o przebiegu nieraz bardzo ciężkim. Jednakże dał się zauwa- 
żyć wpływ dnia choroby, w którym surowicę wstrzyknięto, 
na występowanie tych powikłań. Na 9 przypadków, w któ- 
rych wstrzyknięto surowicę w drugim dniu choroby, jeden 
tylko raz wystąpiło zapalenie nerek, wprawdzie krwotoczne, 
jednak trwające tylko przez 5 dni; w innym przypadku 
błonica gardła, ograniczająca się do małego nalotu. Zresztą 
żadne inne powikłanie w tych dziewięciu przypadkach nie 
wystąpiło. Przy wstrzyknięciu surowicy w trzecim dniu cho- 
roby powikłania są już częste, zaś od czwartego począwszy 
występują prawie z reguły. 

Błonica jest w naszych przypadkach owem częstem 
powikłaniem dni późniejszych, i to przeważnie w postaci 
bardzo złośliwej. Stwierdziliśmy ją w ośmiu przypadkach. 
W jednym, wystąpiwszy niezwykle gwałtownie i zajmując 
gardło i krtań, była główną i bezpośrednią przyczyną zejścia 
śmiertelnego. (O rzeczy, dawno wiadomej, że w błonicy, 
wilsłającej płonicę, surowica swoista zupełnie zawodzi, prze- 
konały nas powyższe przypadki, aż nazbyt dowodnie). 

Zapalenie nerck wystąpiło ogółem, przeważnie jako 
ciężkie, w 7 przypadkach, obok częstego białkomoczu. 

Zapalenie stawów spostrzegaliśmy trzechkrotnie — nie 
licząc przypadku bolu w stawach (artralgia), który, jaka 
równoczesny z osutką i krótkotrwały, odnieść należy do od- 
czynów posurowiczych. W dwóch z owych trzech przypad- 
ków przebieg był bardzo ciężki, zajmując w jednym staw 
biodrowy i kolanowy i przewlekając się blizko dwa tygodnie, 
w drugim łącząc się z wysoką gorączką i obrzękami. 

W jednym przypadku widzieliśmy różę, występującą 
obok powikłań ze strony ucha i gruczołów w późniejszym 
przebiegu ciężkiego od początku przypadku. 

Przypadków zakończonych śmiercią było ogółem 19. 
Z liczby tej należy oddzielić dwa, w których od chwili za- 
stosowania surowicy do zgonu nie upłynęła cała doba. 
W przypadkach tych surowica nie mogła zadziałać, bo jak- 
kolwiek wchłanianie jej rozpoczyna się wkrótce po wstrzy- 
knięciu, to jednak pełnia działania wypada dopiero po upły- 
wie 24 godzin. Stwierdzili to Pirquet i Schick, którzy 
oznaczając co kilka godzin aglutynacyę paciorkowca płoni- 
czego przez surowicę krwi osobnika, leczonego surowicą 
Mosera, przekonali się, że zdolność aglutynowania da się 
wprawdzie stwierdzić już w dwie godziny po wstrzyknięciu, 
dochodzi jednak szczytu dopiero po upływie 26 godzin. 

Z pozostałych 17 przypadków w pięciu sturowicę wstrzy- 
knięto w trzecim dniu choroby, u sześciu w czwartym, 
a z dalszych sześciu wypada trzy na szósty, po jednym na 
piąty, ósmy i dziewiąty dzień. 
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W liczbie pięciu przypadków ze wstrzyknięciem w trze- 
cim dniu mieszczą się trzy, dotyczące trojga rodzeństwa: 
równocześnie zapadło na płonicę pięcioro rodzeństwa; jedno 
z nich zmarło w domu po 1*/, doby, zaś czworo przywieźli 
rodzice do szpitala. U wszystkich czworga (przyp. Nr 37, 
38, 39, 40) wstrzyknięto surowicę równocześnie, troje otrzy- 
mało po 1003, zaś czwarte (39) 20 cmê— (przez omyłkę) 
60 cm? surowicy przeciwropniczej Marmorka. To czwarte 
zmarło 2. dnia w nocy: z trojga reszty jedno na trzeci dzień, 
drugie w 28. dniu choroby, a tylko jedno, najstarsze, wyszło 
z życiem. Przypadki te, pomimo uwzględnienia niezwykłej 
jadowitości zarazka, źle nas dla surowicy usposobiły. Nie 
mniej ujemnie świadczą o niej dalsze dwa z owych pięciu, 
ze wstrzyknięciem w 3. dniu choroby, mianowicie przypa- 
dek r1. i 14. W obu razach dawki surowicy były wprawdzie 
niewielkie (60 i 40 cm*) u dzieci 3-letnich, jednak nie do- 
strzegliśmy żadnego wpływu surowicy, ani na krzywą cie- 
płoty, ani na zachowanie się wysypki, a przyłączające się 
zapalenie gruczołów szyjnych i błonica gardła wywołały 
śmierć, raz w 8. dniu, drugi raz już w czwartym. 

Z przypadków, w których wstrzykiwano surowicę 
w czwartym dniu, na uwagę zasługuje jeden z przebiegiem 
niezwykle ciężkim. Dotyczy on chłopaka 10-letniego, który 
w 4. dniu choroby otrzymał 150 cm? surowicy. Wpływ su- 
rowicy nie dał się zauważyć w żadnym kierunku, a w dal- 
szym przebiegu tego przypadku wystąpiły najcięższe powi- 
kłania, w końcu kliniczny obraz ropnicy. Sekcya stwierdziła 
liczne ropnie w płucach i nerkach, ropne zapalenie opłucnej, 
ropienie w zatoce sierpowatej, zwyrodnienie wątroby i mię- 
Śnia sercowego, wreszcie nadżerki błony śluzowej żołądka, 
wywołujące przed śmiercią wymioty krwawe. 

W dalszych śmiertelnych dziesięciu przypadkach dwu- 
krotnie wystąpiło zapałenie płuc, jako ciężkie powikłanie, 
i jemu zejście śmiertelne przypisać należy. Pozostałe ośm 
przypadków nie przedstawiają nic osobliwszego; zmiany 
ropne w gruczołach, uchu środkowem, przyłączające się za- 
palenie nerek i wspomniana często błonica gardła, wywo- 
ływały już to szybsze zejście śmiertelne, już też, jeśli tak 
powiedzieć można, charłactwo płonicze i powolną Śmierć. 
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Mówiąc o ubocznem działaniu naszej surowicy, mu- 
simy jej dużo zrobić zarzutów. Mianowicie wywoływała ona 
często odczyny miejscowe, począwszy od lekkiego nacieku 
zapalnego aż do ropowicy, która wystąpiła wprawdzie raz 
jeden, ale wywołała ciężkie schorzenie dziecka, przedłużając 


na tygodnie okres zdrowienia. Ropnie, wymagające otwar- 
cia, mieliśmy w sześciu przypadkach, zaś nacieki, które 
wessały się same, w dalszych trzech. Że o to winić należy 
surowicę samą, a nie szukać przyczyny z zewnątrz, przeko- 
nywało nas coraz więcej późniejsze występowanie takich 
niemiłych następstw, pomimo zdwojonych ostrożności przy 
zabiegu, a równocześnie brak takich przypadków na od- 
dziale błoniczym, gdzie przecie wstrzykiwanie surowicy jest 
na porządku dziennym. Nadto przekonywało nas o tem 
ogłoszenie podobnych spostrzeżeń skądinąd: mianowicie Dr 
Quest stosując w klinice wrocławskiej surowicę krakowską 
w 11 przypadkach, a Moserowską w 10, wytknął, że po 
pierwszej zdarzały się wielokrotnie nacieki zapalne i ropnie, 
zimiuszające do otwarcia, czego po Moserowskiej nie było. 
Wysypki posurowicze widzieliśmy w 15 przypadkach (na 
47), wszystkie jednorazowe, z wyjątkiem jednej dwukrotnej. 
Dwukrotnie wystąpił nawrót osutki, w tej samej postaci, 
Przeważnie były to osutki plamiste, podobne do odrowej. 
W czterech przypadkach spostrzegaliśmy pokrzywkę (urti 
carta). Dwa razy mieliśmy sposobność widzieć zaburzenie 
więcej uogólnione, które Schick i Pirquet ujęli w nową 
postać t. zw. »Serumkrankheit«, a na które złożyły się, oprócz 
wysypki, wybitne podniesienie się ciepłoty i obrzęk zapalny, 
raz jedno-, drugi raz obustronny, gruczołów podszczękowych. 
Bole stawowe, towarzyszące wysypce, trwające, z ma- 
łem podniesieniem ciepłoty, dzień jeden, wystąpiły raz tylko. 
Na tych uwagach kończymy opis naszych spostrzeżeń 
klinicznych. Jakkolwiek z wieloma zastrzeżeniami, jednak 
pozwalają one na wskazanie kierunku, w którym działania 
surowicy szukaćby należało. Jeżeli we wszystkich, zaznaczo- 
nych na początku, 35 przypadkach, wystąpiło ono nie do- 
syć wybitnie, o wiele jeszcze słabiej dla czytelnika, niż dla 
bezpośrednio te przypadki obserwującego, to jednak w po- 
łowie tej liczby przypadków nie mógłbym działania suro- 
wicy zaprzeczyć. A zaznaczyło się ono wpływem na cie- 
płotę, wysypkę, tętno i ogólne zaburzenia nerwowe. Jestto 
grupa objawów »toksycznych«, wywołanych nie przez sam 
zarazek, lecz przez jego jad, w przeciwstawieniu do szeregu 
zmian miejscowych, a uważanych za wyraz bezpośredniego 
wtargnięcia zarazka. Należą tu wszystkie charakterystyczne 
zmiany na błonie śluzowej gardła: obrzęk zapalny, złogi 
wysiękowe, martwica; dalej podobne zmiany w jamie noso- 
wej; wreszcie naciek zapalny sąsiednich gruczołów. Bez 
ścisłej granicy łączy się ta grupa objawów z właściwemi 
powikłaniami płoniczemi, będącemi również wynikiem tego 
bezpośredniego zadziałania nieznanego nam drobnoustroju. 
Okoliczność, że za materyał do naszych doświadczeń 
służyły w przeważającej większości przypadki późniejsze, 
nie świeże, okoliczność, będąca głównem zastrzeżeniem 
w chwili wypowiedzenia wniosków, nie pozwala o wpływie 
surowicy na tę grupę objawów wypowiedzieć czegoś pe- 
wnego. Tylko dziewięć przypadków, w których wstrzyknięto 
surowicę w drugim dniu choroby, pozwalałoby na sąd w tym 
kierunku. Świadczyłyby one dła surowicy korzystnie: zmiany 
miejscowe ograniczały się do bardzo nieznacznych, a po- 
wikłanie raz jeden tylko wystąpiło. Jednak przypadków tych” 
jest zbyt mało, aby do nich większe znaczenie można przy- 
wiązywać. 
Dalszem utrudnieniem oceny naszych wyników jest 
właściwość samej surowicy, mająca źródło w dotychczaso- 
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wym sposobie jej otrzymywania. Mianowicie wartość po- 
szczególnych jej »seryi« (każdorazowych upustów krwi ko- 
nia szczepionego) nie jest, jak to z istoty rzeczy wynika, 
jednakowa. Surowicę do naszych doświadczeń, wykonywa- 
nych z przerwami w rozmaitych czasach, otrzymywaliśmy 
przez okres prawie półtrzecia-roczny. Wnosić stąd należy, 
że wahania jej wartości t. j. siły działania mogły być znaczne. 
To też przypadki takie, jak n. p. 37., 38., 39.1 40., oddzie- 


lone od poprzednich i od następnych pewną większą przerwą | 


w stosowaniu surowicy, a w których wstrzyknięto surowicę 
w trzecim dniu choroby, we wszystkich równocześnie i w któ- 
rych wpływ jej nie zaznaczył się w żadnym kierunku, na- 
suwają myśl, czy przyczyny tego nie należałoby szukać w tej 
właśnie okoliczności, iż surowica miała wartość zmienną. 
Wpływ na objawy toksyczne jest jedynym rysem naszej 
surowicy, który niewątpliwie i wyraźnie w przypadkach na- 
szych się zaznaczył. O wpływie na zmiany podstawowe, 
właściwym zarazkiem wywołane, sądzić nie możemy. Ta 
mała ilość przypadków, w których prawdopodobnie wpływ 
ten wystąpił, zachęca jednak do podjęcia w tym kierunku 
dalszych doświadczeń. Dotychczasowa, poważna wada na- 
szej surowicy, wywoływanie częstych i nieraz ciężkich za- 
burzeń odczynowych, jako leżąca niezawodnie w technicznej 
niedoskonałości przyrządzenia, da się usunąć, a z tem zniknie 
przyczyna obawy przed stosowaniem surowicy w najpier- 
wszym okresie choroby. 


Historye chorób. 


1. A.M.l 10%. Przyjęty 28. XI. Chory od wczoraj palud: 
wymioty, ból głowy i gardła. — 29. XL C. 395. Wys. guz- 
kowa, z odcieniem sinawym, zajmuje całą skórę, prócz twarzy. 
Podniebienie miękkie silnie zaczerwienione i rozpulchnione, bez 
nalotów. Kilkakrotne wymioty; sensorium zajęte; czyszczenie, 
stolce wodniste, ciemne. T. 160. P. II. < IIIL.3). O godzinie 4'/, 
P. p. Inject. 50 ctm.* S B.— 30. XI. C. 572. Stan ogólny zna- 
cznie lepszy. T. 90. IV. dnia C. 3677, Wys. i g. zbladły zupełnie. 
Euphoria. T. 80. Stan ten bez zmiany do dnia wyjścia 30. XII. 

2. J. N. 1 6. Przyj. 25. XI. w II. dniu choroby. W VII 
dniu pobytu w szpitalu, wśród objawów i zmian, w każdym kie- 
runku postępujących: 2. XII. godz. 11. r. Inject 50 ctm.. — Wys. 
b. żywa, obok żółtaczkowego zabarwienia skóry i spojówek ócz. —- 
G. silnie zapalnie zajęte, na migdałkach białawe, rozległe na- 
loty. Gruczoły podszcz. miernie obrzękłe. — Osłabienie b. 
Znaczne; w nocy nie śpi, zrywa się. — C. 30%. T. 140, b. mięk- 
kie. P. III. — 3. XU. C. 376, T. lepsze; stan ogólny również. 
W XI. dniu po wstrzyknięciu ciepłota podnosi się nagle do 39'8. 
Obrzęk gruczołów podszczęk., na migdałkach świeże białe na- 
loty; silny ból głowy. Następnego dnia obrzęk gruczołów znacznie 
większy; obrzęk zapalny powiek. Stan ten trwa przez 4 dni. — 
Wychodzi zdrowa 3. Ii. Uw. Dnia VIII-go po wstrzyknięciu wy- 
Sypka różyczkowa, głównie dokoła miejsca wstrzyknięcia. Po 
Paru dniach powtórna. 

3. BIB: 1. 2. Przyj. 30. XI. w ii. dniu choroby. 2. XII. 
Wysypka znikająca. G. silnie zaczerwienione i rozpulchnione. 
Gruczoły obustronnie obrzękłe. C. 40'1. Sensorium zajęte. T. b. 
liche, niepoliczalne. Świeży znaczny obrzęk śledziony. — P. II. 
Inj. 25-25 ctm.” — Mały spadek ciepłoty, utrzymujący się 
przez 3 dni, około 37:2. — IV. dnia (po wstrzyknięciu) C. w. 
39 otorrhóe. W H. dniu ogniska zapalne w płucach, które roz- 
szerzają się szybko, zajmując oba płuca. — Smierć 14. XIL Uw. 

miejscu wstrzyknięcia ropnie. 

4. A.P. | 5. Przyj. 14. I. w VII. dniu choroby. 15. I. 
C. 399, Wysypka w postaci drobnych, porozrzucanych guzków, 
blednąca. G. silnie zaczerwienione i zapalnie nacieczone; na 


1) Skrócenia: P= stopień ciężkości (prognosis). Inj. = wstrzyknie- 
cle. $, B. = surowica krakowska (Bujwida). C. =ciepłota. T. = tętno. G = 
gardlo, Wys. = wysypka. Gr. = gruczoły. Uw. = uwaga. 


podniebieniu m. naloty dyfteryt Gr. znacznie obrzękłe, Osła- 
bienie duże, śpiączka. (Dziecko strasznie wychudłe; budowa 
b. licha) P. IM. Inj. 25 ctm. |- 16. I. 20 ctm. W 20 
godz. po IL. inj. spadek ciepłoty zaledwie o kilka dziesiętnych. — 
Ogólny stan lepszy, chora swobodniejsza. — W IV. dniu świeże 
naloty dyfteryt. — 9. II. wychodzi wyleczona. — Uw. W miej- 
scu wstrzyknięcia ropowica. , 

5. K. S. 1. 12. — Przyj. 21. LL w VIII. dniu choroby. 
(Z trojga rodzeństwa, chorych równocześnie na płonicę, dwoje 
zmarło w domu). Drugiego dnia pobytu w szpitalu stan zna- 
cznie się pogarsza: 22. I. Wysypka blada, znikająca. — G. b, 
silnie zajęte, naloty dyfteryt. C. 39:2”—40. Objawy zatrucia 
b. silne. T. nitkowate. Usta otwarte, zupełna nieprzytomność; 
oddech charczący. — P. III. < IV. Inject. 50 ctm.3 godz. 12 poł. 
23. L C. 38 — gardło oczyszcza się; stan ogólny lepszy. 24. I. 
C. 372 — sprawa zapalna w g. ustępuje; pewna euphoria. 27. l. 


otorrhóe. — W dalszym przebiegu róża twarzy i głowy z ogól- 
nem znacznem pogorszeniem i gorączką. — XIV. dnia spadek 


ciepłoty. Odtąd stan dobry, bez zmiany. — Wych. zdrów 4. II, 


6. M. Z. 16 mies. Przyj. 27. I. w VI. dniu. Wysypka ledwo 
widoczna na szyi i klatce piersiowej. G. silnie zaczerwienione: 
na migdałkach i łukach wysięk włóknikowy. Gruczoły pod- 
szczęk. obrzękłe. C. 38*7, T. 132. Znaczne osłabienie. P. Il. > HI. 
Inj. 20 -+ 20 +20 ctm.* (w 6 dniach). Na drugi dzień wysypka 
i gardło przybladły, obrzęk gruczołów mniejszy, podmiotowo 
stan lepszy. — V. dnia zwiększa się obrzęk gr. podszczęk. 
w gardle świeże naloty dyfteryt., stan znacznie gorszy, wy- 
mioty. — W dalszym przebiegu obustronne zapalenie płuc. Śmierć 
10. I? — Uw. W okolicy miejsca wstrzyknięcia wys. plamista, 
później rumień (w V. dniu) 

%. S$. L. lat 3%/,. Przyj. 23. IL w IV. dniu. Wys. żywa, zaj- 
muje całą skórę. G. silnie zapalnie zajęte, na migdałkach i łu- 
kach wysięk włóknikowy. C. 39'3. T. 136. Dziecko wygląda na 
ciężko chore. E IL. < IL Inji 20 ctm’. (24. II.)--20 ctm.*. (25. 
IL). Na drugi dzień po drugiej inj. C. 37*4, wys. zbladła prawie 
zupełnie, gardło znacznie oczyszczone, dziecko swobodniejsze. 
Następne 2 dni polepszenie utrzymuje się, trzeciego dnia pod- 
niesienie się ciepłoty, obrzęk gruczołów podszczękowych; nastę- 
pnie świeże naloty dyfterytyczne, utrzymujące się dłużej. Zro- 
piałe gruczoły przecięto. Dalej obustronne ropienie ucha środ- 
kowego. Wych. 6. 1V. 

8. M. K. lat 3//,. Przyj. 5. IV. w VI. dniu. Łuszczenie 
obfite, na kończynach liczne wybroczyny. G. Angina necrotica 
z głębokimi ubytkami, podobne zmiany w nosie. C. 398, T. 140, 
apatya, przytomność niezupełna. P. I—IV. Inj. 25-|-30-30 ctm.3 


| (w 3 dniach) W następstwie jedynie pewne małe polepszenie 


w stanie ogólnym. C. pozostaje prawie bez zmiany. G. w na- 
stępnych dniach oczyszcza się. VI. dnia C. 40°, obrzęk zapalny, 
najpierw okolicy stawu nadgarstkowego, później całego przedra- 
mienia i łokcia; objawy posocznicy. Śmierć 12. IV. — Uw. 
W miejscu wstrzyknięcia naciek zapalny. 

9. M. W. lat 6. Przyj. 6. IV. w III. dniu. Wys. dość żywa, 
zajmuje całą skórę. G. silnie zapalnie zajęte, na migdałkach 
ubytki wypełnione wysiękiem włóknikowym. Gruczoły podszczę- 
kowe miernie obrzękłe. C. 39, T. 148. Osłabienie, mierne upo- 
śledzenie przytomności. P. IL. > IL Inj. 20-|-20--30 ctm.* (w 3 
dniach). Po I. Inj. spadek C. o kilka dziesiętnych, stan ogólny 
nieco lepszy; w III dniu C. 368, skóra zbladła, gardło oczy- 


| szczone, ogólna przeczulica. — W dalszym przebiegu zapalenie 
| stawów obu rąk. 


W III. tygodniu zapalenie nerek z obrzę- 
kami. — Wych. 3. VI. — Uw. W miejscu wstrzyknięcia ropień. 


10. S. L. lat 4. Przyj. 5. IV, choroba trwa już przeszło 
tydzień. Na skórze wys. miejscami łuszcząca się, ustępująca, si- 
nawa i liczne wybroczyny. G.: daleko posunięte zmiany rozpa- 
dowe, przechodzące na podniebienie twarde i wyrostki zębo- 
dołowe. C. 399. T. 160, b. nikłe. Objawy zatrucia, zupełna nie- 
przytomność, kończyny zimne; czyszczenie, stołce zielone. P. IV. 
Inj. 20-730 ctm.’ (w 2 dniach). — W dalszym przebiegu stan 
pogarsza się; zmiany rozpadowe i objawy zatrucia szybko po- 
stępują. — Śmierć 8. IV. 

11. J. W. lat 3. Przyj. 7. IV. w III. dniu. Wys. nierówno: 
miernie rozmieszczona, dużo miejsc wolnych od niej. G.: na 
podniebieniu miękkiem nieco wysięku włóknikowego. C. 394. 
Znaczne osłabienie, apatya, wymioty (znaczna krzywica). P. II. 
< HL Inj. 30 ctm.* (7. IV.)--25 (8.IV.). Na drugi dzień po po: 
wtórnej Inj. C. 38, wysypka bez zmiany. — G.: świeży wysięk 
włóknikowy na migdałkach, obrzęk gruczołów podszczękowych. — 
W następnych dniach przy nieznacznym spadku ciepłoty wy- 
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sypka utrzymuje się; wkrótce silne łuszczenie. W gardle rozsze- 
rza się sprawa dyfterytyczna; obustronne ropienie uszu. Smierć 


5, MY 


12. M.P. lat 12. Przyj. 7. IV. w III. dniu. Wys, b. żywa, 
zlewająca się. G. silnie zaczerwienione, z wysiękiem włókniko- 
wym na migdałkach; obrzęk gruczołów podszczękowych. C. 40:2, 
nieprzytomność, wymioty, T. 156. P. III. — Inj. 30 ctm.» (8. 1V.) 
-- 30 ctm.3 (g. IV) — 9. IV. Stan ogólny nieco gorszy, wysypka 
żywsza, C. 39'1.—10. IV. Podmiotowo stan lepszy; skóra stale 
płonąca, gdzieniegdzie pęka, pokryta potówką; G. bez zmiany; 
bole mięśniowe i przeczulica. — 12. IV. Znakomita poprawa. — 
14. IV. G. czyste; łuszczenie duże. — Wych. 20. V. 


13, A. D. lat 6. Przyj. 4. V. w IV. dniu. Wys. żywa, skóra 


i błony śluzowe żółtaczkowo-zabarwione. G. silnie zapalnie za- | 


jęte, na migdałkach wysięk włóknikowy, gruczoły podszczękowe 
nieco obrzękłe. C. 402, znaczne osłabienie, F. 160. P. HU-—-IIL — 
4. V, Inj. 40 ctm.*. — 5. V. (. 3868. — 6. V. C. 377, T. 92. 
Stan ogólny lepszy, wys. zbladła; G.: Stan zapalny ustępuje, 
gruczoły mniej obrzękłe. — 7. V. Wys. zbladła zupełnie. G. oczy- 
szczone. Wych. 23. V. 

i4, M. G. lat 3. Przyj. II. V. w ILII. dniu. Wys. miernie 
żywa. G. silnie zapalnie zajęte, bez złogów wysięku, gruczoły po- 
czynają brzęknąć. © 39, nieprzytomność, znaczne osłabienie. 
T. około 169. P. 1l. — II. V. Inj. 40 ctm.’ W następnych dniach 
niema żadnej poprawy; przeciwnie, prócz zblednięcia wysypki, 
wszystkie «miany postępują. 
migdałkach złogi szarawo-żółiawe; obrzęk gruczołów podszczę- 
kowych i silny obrzęk zapalny powiek. C. podnosi się stopniowo 
do 402. — Śmierć 15. V. 

15. A. M. lat 12. Przyj. 13. V. w IV. dniu. Wys. szkar- 
łatna na całej skórze, policzki »płoną«. G. silnie zapalnie zajęte; 
złogi dyfterytyczne. C. 402, b. znaczne osłabienie, nieprzyto- 
mność. T. wyżej 160. P. HL. > IV. — W trzecim dniu pobytu 
w szpitalu, w którym to czasie wszystkie objawy się wzmogły, 
Inj. 50 ctm.* (15. V). — Po wstrzyknięciu stan z dnia na dzień 
w każdym kierunku pogarsza się. W gardle rozwija się rozpad; 
owrzodzenia na języku; wzmagający się obrzęk gruczołów pod- 
szczękowych i szyjnych. Wys. przybiera odcień sinawy; na skó- 
rze liczne i duże wybroczyny. C. 39—40. W końcu objawy za- 
trucia i osłabienia serca. — Smierć 21. V. — Uw. W miejscu 
wstrzyknięcia w powłokach brzusznych naciek zapalny. 

16. A. T. lat 4. Przyj. ŁÓ. V. w IV. dniu. Wys. b. żywa, zle- 
wająca się. G. silnie rozpulchnione i zapalnie naciekłe; na mi- 
gdałkach grube, serowate błony, gruczoły podszczękowe obrzę- 
kłe. C. 403, oszołomienie, bezsenność. T. b. drobne, z trudno- 
ścią policzalne, powyżej 160. P. IH. — W H. dniu pobytu w szpi- 
talu (14. V.) Inj. 50 ctm.*. Stan nie poprawia się, lecz przeci- 
wnie; w gardle rozwija się błonica, następnie rozpad do wieł- 
kich rozmiarów; złogi i błony przechodzą na podniebienie twarde 
i język, obrzęk gruczołów wzmaga się; skóra dalej wygląda 
»płonąco«. Później ogromne łuszczenie, ropienie uszu. C. 33—38 4. 
Smietć 215 V. (Dok. w Nr. 10). 


Z zakładu medycyny sądowej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor: Prof. Dr Wachholz). 


Zbrodnicze otrucie dziecka. 
Podał 


Doc. Dr Stefan Horoszkiewicz 
asystent zakładu. 


W lutym r. z. przesłano ze szpitala św. Ludwika za- 
kładowi zwłoki 28 dni liczącej Maryi K., nieślubnej córki 
służącej Katarzyny K., z przeznaczeniem do sekcyi poli- 
cyjno-sanitarnej. Przyczyna przesłania zwłok do zakładu 
medycyny sądowej była okoliczność, iż rozpoznanie kli- 
niczne (debilitas congenita, soor) nie tłómaczyło nagłej śmierci 
dziecka, oraz że matka dziecięcia zachowaniem się swem 
zaraz po jego urodzeniu wzbudziła podejrzenie złych wobec 


G. sprawa zapalna rozwija się, na | 


niego zamiarów talk, że nawet z tego powodu przesłuchi- 
waną była sądownie. 
Sekcya zwłok dziecka dała następujący wynik: 


Zewnętrznie: 1) Zwłoki dziecka płci żeńskiej dobrze 
zbudowanego, licho odżywionego, 53 cm. długie. Plamy trupie 
wyraźne, miernie rozległe, zwykłego zabarwienia. Stężenia tru- 
piego brak. Na powłokach skórnych gęsto rozrzucone szare wy- 
niosłe grudki brudu i łuszczącego się naskórka. 2) Na ciele 
brak obrażeń. 

Wewnętrznie: 3) Powłoki czaszki, sklepienie i podstawa 
nieuszkodzone. Opony twarda i miękie, gładkie, cienkie, lśniące, 
w częściach tylnych opadowo przekrwione. W zatokach żylnych 
ciemne, wiotkie skrzepy. Mózg prawidłowej budowy i zbitości, 
w krew dość zasobny, bez zmian. 

4) Krtań i tchawica próżne, błona śluzowa bez zmian. 
Płuca wolne, opłucne gładkie, lśniące, cienkie. Miąższ płuc wszę- 
dzie powietrzny, na przekroju jasno-czerwony, jędrny, gładki, 
wydziela przy ucisku ciecz pienistą w skąpej ilości, z krwią zmie- 
szaną. Z oskrzeli dobywają się dość obfite czopki śluzu. 

5) Osierdzie i nasierdzie bez zmian. Serce prawidłowej 
wielkości zawiera obfite, ciemne, wiotkie skrzepy. Zastawki, 
wsierdzie i naczynia bez zmian. Mięsień serca jędrny. 

6) Sledziona niepowiększona, w krew dość zasobna, jędrna. 

7) Wątroba prawidłowa, w krew zasobna, jędrna. 

8) Nerki zrazikowe, prawidłowej wielkości, w krew za- 
sobne, rysunek i odgraniczenie wyraźne. Moczowody drożne. 
Pęcherz moczowy i części płciowe zewnętrzne i wewnętrzne 
bez zmian. i 

9) Język, gardło i przełyk bez zmian. Żołądek zawiera 
obfitą ilość gęstego śluzu o zabarwieniu niebieskawo-zielonawenm. 
Na tylnej ścianie żołądka na przestrzeni mniej więcej pięcioko- 
ronówki błona śluzowa żołądka ciemnoszara z odcieniem sina- 
wozielonawym, oporniejsza, twardsza, suchsza, powleczona dro- 
bnym białym proszkiem i gęstym szklistym śluzem. Reszta błony 
śluzowej rozpulchniona, więcej przeświecająca, z drobnemi wy- 
broczynami i powierzchownemi nadżerkami, śluzem powleczona. 
Całe jelito cienkie i grube o błonie śluzowej silnie zaczerwienio- 
nej i rozpulchnionej zawiera treść krwawą śluzową. Kępy Payera 
i grudki odosobnione powiększone. Otrzewna bez zmian. Gru- 
czoły krezkowe nieco powiększone, soczyste. 

10) Kościec nieuszkodzony. 

11) Treść żołądka nie wydziela żadnej charakterystycznej 
woni, oddziaływa słabo zasadowo, a zeskrobany z błony śluzowej 
proszek przedstawia się pod mikroskopem, jako różnej wielkości 
bezpostaciowe bryłki, przeświecające, bezbarwne; nadto między 
temi bryłkami spotyka się rozrzucone kępki nitek grzybka pleś- 
niawek, ciałka białe i śluz. 

Gdy na podstawie tego wyniku sekcyi nie mogło 
ulegać wątpliwości, że dziecko zmarło skutkiem otrucia, 
przeto zawiadomiono o tym przypadku Prokuratoryę Pań- 
stwa, która zarządziła wykonanie na zwłokach dziecka po- 
wtórnej sekcyi, jako sekcyi sądowej. 

Wydane dla sądu orzeczenie brzmiało: 

1) Przyczyną śmierci dziecka stał się ostry nieżyt żo- 
łądka i jelit, wywołany działaniem jakiejś, bliżej jednak 
określić nie dającej się trucizny, być może arszeniku, łącznie 
z jakąś solą miedziową. 

2) Stanowcze w tej mierze orzeczenie wydać będzie 
można po przeprowadzeniu badania chemicznego przecho- 
wanej w tym celu treści żołądka oraz narządów wewnętrznych 
dziecka. 

3) Uwzględniając okoliczności przypadku, należy przy- 
jąć karygodne działanie osoby drugiej. 

Przeprowadzone śledztwo sądowe stwierdziło nastę- 
pujące szczegóły: Matka zmarłego dziecka przyjęta została 
wraz z niem na oddział mamek szpitaia św. Ludwika, a jak 
inne kobiety pozostające na oddziale, a przesłuchiwane 
w roli świadków zeznały, obchodziła się z dzieckiem źle, nie- 
chętnie podawała mu pierś, z powodu czego dziecko głodne 
często płakało; kąpała je w zimnej wodzie a na krótki czas 
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przed śmiercią dziecka coś »tajemniczo koło dziecka ro- 
biłac, poczem ono poczęło kwilić i wkrótce potem zmarło. 
Przed śmiercią zauważono u dziecka wymioty treścią cią- 
gnącą się, zielonkawą. 

Dalsze dochodzenia wykryły, że jedna z przebywają- 
cych na oddziale mamek, przyniosła w tym czasie jakiś 
Środek z apteki, który nazywała »sinym kamieniem« i który 
rozpuściwszy w wodzie, umieściła za piecem. Środek ten 
miała zamiar używać jako lekarstwa przeciw świerzbowi. 
Flaszki z owym środkiem w czasie prowadzenia dochodzeń 
sądowych nie znaleziono. 

Przeprowadzone równocześnie z śledztwem sądowem 
badanie chemiczne stwierdziło w treści żołądka i jelit dziecka 
arsen i miedź, a chemicy sądowi w orzeczeniu swem zazna- 
czyli, że wynik badania chemicznego przemawia za tem, iż 
trucizną, która śmierć dziecka wywołała, była jużto zieleń 
Scheelego, już też zieleń szwajnfurtska. 

Na podstawie tych wyników śledztwa oskarżyła Pro- 
kuratorya Państwa Katarzynę K. o zbrodnię morderstwa. 
Po przeprowadzonej rozprawie głównej zaprzeczyli sędzio- 
wie przysięgli 9 głosami postawione im w kierunku mor- 
derstwa pytanie, a trybunał wydał wyrok, uwalniający pod- 
sądną. 

Pomijając stronę psychologiczną, zasługuje powyższy 
przypadek z kilku przyczyn na wzmiankę. 

W dawniejszych czasach posługiwano się bardzo często 
i chętnie trucizną w celach zbrodniczych, obecnie przeci- 
wnie, morderstwa przez otrucie należą do coraz rzadszych. 
Przyczynę tego upatrywać należy z jednej strony w odpo- 
wiednich przepisach ustawowych, niedozwalających na wy- 
dawanie osobom do tego nie uprawnionym leków działa- 
jących niebezpiecznie, ani przetworów chemicznych, mogą- 
cych dla zdrowia i życia ludzkiego stać się szkodliwymi, 
Z drugiej zaś strony w rozwoju nauk chemicznych 1 w tym 
coraz szerszym warstwom ludności wiadomym szczególe, iż 
w razie najlżejszego podejrzenia czynu karygodnego zarzą- 
dzają władze sądowe sekcye zwłok, a co za tem idzie, że 
możliwość wykrycia zbrodni jest bardzo wielka. Statystyka 
otruć stwierdza dalej, że dzieci, a zwłaszcza oseski stanowią 
znikająco mały odsetek osób, które padły ofiarą zbrodni 
przez otrucie. Tłómaczy się to tą okolicznością, iż czyn, 
Jeśli się go matka dziecięcia dopuszcza, jest czynem zazwy- 
czaj odruchowym, przy którym sprawca posługuje się spo- 
sobami prostszymi i prędzej do cełu wiodącymi, a więc 
uduszeniem, utopieniem , uszkodzeniem narządów dla życia 
ważnych przy pomocy pod ręką znajdującego się jakiego- 
kolwiekbądź Sprzętu, wreszcie porzuceniem dziecka w ta- 
kiem miejscu, gdzie albo zimno, albo brak pokarmu zastę- 
pują czynne targnięcie się matki. Jeżeli zaś dziecię traci 
życie w pierwszych tygodniach lub miesiącach po urodzeniu 
SIĘ, z ręki osób obcych, to osobami temi w największej 
liczbie przypadków są kobiety biorące na wychowanie 
zwłaszcza dzieci nieślubne. Kobiety te zbyt są obeznane 
Z ustawą karną, by chwytać się sposobów, które mogłyby 
je narazić tak na utratę wolności, jak i, co ważniejsze, na 
utrątę zarobku, lecz zwolna a skutecznie niewinnymi napo- 
zór środkami przygotowują powierzone swej opiece oseski do 
późniejszej ich roli aniołków, wiedząc, że przeprowadzona na- 
Wet wskutek jakiegoś doniesienia sekcya stwierdzi jedynie 
Zmiany chorobowe w narządzie oddechowym i przewodzie 


pokarmowym, które, jak to niestety często na odpowiednie 
pytania sądu musimy odpowiadać. powstać mogą także 
samoistnie. 

Badanie chemiczne stwierdziło w naszym przypadku 
w treści żołądka i jelit dziecka obecność arsenu i miedzi, 
co skłoniło chemików do orzeczenia, iż otrucie nastąpiła 
albo zielenią Scheelego, t. j. arseninem miedziowym, lub 
też arseninem i octanem miedziowym czyli t. zw. zielenią 
szwainfurtską. Wnioski te przez chemików na podstawie 
wyniku badania chemicznego wysnute, były najzupełniej 
słuszne, a jednak na podstawie obrazu sekcyjnego, w szcze- 
gólności zmian w żołądku mam, jak sądzę, podstawę do 
twierdzenia, że w danym przypadku żaden z wymienionych 
przez chemików przetworów otrucia nie wywołał. Opierając 
się na doświadczeniu nabytem w zakładzie przy sposobności 
wykonania sekcyi zwłok osób, zmarłych skutkiem otrucia 
solami miedziowemi i zielenią szwainfurtską, o czem w swoim 
czasie zdałem sprawę, przyjmuję raczej, iż otrucie nastąpiło 
mechaniczną mieszaniną siarkanu miedziowego i arszeniku. 

W sprawozdaniu mem z dwu przypadków otrucia 
arszenikiem 1), sekcyonowanych w zakładzie, omówiłem nieco 
obszerniej sprawę miejscowego działania arszeniku i stara- 
łem się na podstawie szeregu badań doświadczalnych i spo- 
strzeżeń anatomicznych dowieść, iż arszenik nie posiada 
działania źrącego i że odnosi się to tak do arszeniku bia- 
łego, jak i do jego soli. Sekcyonując zaś zwłoki kobiety, 
która w zamiarze samobójczym otruła się zielenią szwain- 
furtską, mogłem stwierdzić, że w istocie błona śluzowa 
prócz zmian, dowodzących ostrej sprawy zapalnej nigdzie 
nie miała takiego wejrzenia, jakie wywołuje działanie tru- 
cizny żrącej. Ten sam obraz stwierdzić mogłem i w dalszej 
części przewodu pokarmowego. W przypadku tym nadto 
można było nietylko ze zmian anatomicznych rozpoznać 
otrucie arszenikiem, lecz także stwierdzić, jaką jego solą 
otrucie wywołane zostało, gdy żołądek wypełniała obfita 
treść, zielono zabarwiona, a na błonie śluzowej tak żołądka, 
jak i jelit znajdował się zbity w grudki zielony proszek. 

Sole miedziowe, w szczególności siarkan i octan mie- 
dziowy, należą, jak to wynika z ich własności chemicznych, 
do trucizn, dzialających silnie żrąco. Zmiany anatomiczne, 
przez nie wywołane, polegają na obumarciu błony śluzowej, 
która, jak to znów pouczają przypadki w zakładzie sekcyo- 
nowane, bywa wtedy suchą, twardą, zgrubiałą, pokrytą wy- 
broczynami i nadżerkami, powleczoną szklistym, ciągnącym 
się śluzem; w każdym prawie przypadku takiego otrucia 
udaje się dalej stwierdzić charakterystyczne zabarwienie 
błony śluzowej, które (jak to zaznaczyłem, podając do wia- 
domości przypadki w zakładzie sekcyonowane?), w razie 
otrucia siarkanem miedziowym jest zielonawe, przy otruciu 
zaś octanem miedziowym niebieskawe. 

Jeśli się uwzględni różnice w działaniach środków 
w danym przypadku wchodzących w rachubę, oraz zmiany 
w przewodzie pokarmowym dziecka, stwierdzone przez sekcyę, 
w szczególności zaś zmianę na tylnej ścianie żołądka, do- 
wodzącą niewątpliwie obumarcia błony śluzowej w tem miej- 
scu, oraz jeżeli się uwzględni równocześnie jej sinawozie- 


1) Dwa przypadki otrucia arszenikiem oraz kilka słów o jego działaniu 
miejscowem. »Przegl, lek « 1902. 

2) Zur IKasuistik der Vergiftungen durch Kupfersalze, 
gerichtl. Med.« 3 F. T. XXV, Z, 1. 


»Vjschr. fiir 
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lone zabarwienie, w takim razie jako pewne uważać należy, | bowiem wyczerpująco podali je Skórczewski i Kor- 
iż zmiana ta wywołaną została środkiem żrącym, jakim | czyński (Przegl. lek.« Nr 1, 1908). 

w danym przypadku była sól miedziowa i to siarkan mie- Metoda Pirqueta polega na swoistym odczynie 


dziowy. Wniosek ten, zgodny z objawami spostrzeganymi 
za życia i z wywiadami, popiera także wynik badania che- 
micznego. Zmiany te anatomiczne wystarczają same przez 
się do rozpoznania otrucia tą solą miedziową, obok nich 
zaś przeciw otruciu jedną z wymienionych soli arsenowych 
przemawia dalej ta okoliczność, że treść żołądka nie była 
charakterystycznie zielono zabarwiona, że dalej na błonie 
śluzowej nie stwierdzono trucizny w postaci nierozpuszczo- 
nego zielonego proszku, natomiast znaleziono na błonie 
śluzowej drobny biały proszek. Czy właśnie proszek ten był 
arszenikiem, stanowczo rozstrzygać nie mogę; opierając się 
jednak na wyniku badania chemicznego nie można wątpić, 
iż w istocie do przewodu pokarmowogo dziecka wprowa- 
dzony został także arszenik, wywołując być może ze swej 
strony część zmian w żołądku i jelitach. 

Przypadek powyższy poucza w końcu, jak potrzebną 
i użyteczną jest instytucya sekcyi policyjno-sanitarnych. 
Śmierć z otrucia przebiegać może u dziecka wśród objawów 
tak nieznacznych, że nawet wprawne oko lekarza ich nie 
spostrzeże. Gdy jeszcze dziecię takie czas dłuższy choruje 
wśród przypadów n. p. żołądkowo jelitowych, zdarzyć się 
może łatwo, iż, zwłaszcza w miastach mniejszych lub wsiach, 
śmierć dziecka nie budzi podejrzenia, a zbrodnia ujdzie 
bezkarnie. Przypadek powyżej opisany jest już drugim 
z rzędu, w którym sekcya policyjno-sanitarna, w tutejszym 
zakładzie wykonana, stwierdziła jako przyczynę śmierci 
oseska otrucie mimo, iż objawy za życia za tem nie prze- 
mawiały. Pierwszy przypadek sekcyonował i opisał Wach- 
holz). Do zakładu przesłał jeden z lekarzy miejskich zwłoki 
2-miesięcznego dziecka celem wykonania sekcyi z powodu 
niejasnej przyczyny śmierci. Sekcya i badanie chemiczne 
stwierdziły otrucie fosforem, a matka dziecka, która zbrodni 
tej się dopuściła, skazana została na 5 lat ciężkiego więzienia. 


Z kliniki chorób dzieci Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dyrektor Prof. Dr Ksawery Lewkowicz). 


O znaczeniu rozpoznawczem odczynu skórnego 
po szczepieniu tuberkuliną sposobem 
Pirquetow skim. 

Podał 
Dr Władysław Filipkiewicz, 


asystent kliniki. 


Rozpoznanie rozwiniętej gruźlicy w wieku dziecięcym 
nie natrafia przeważnie na większe trudności. Stwierdzenie 
jednak gruźlicy wczesnej bywa w bardzo wielu przypad- 
kach trudne, mało stanowcze; cóż dopiero mówić o gru- 
źlicy utajonej, niedostępnej dla badania fizycznego. 

Do nowszych sposobów rozpoznawania gruźlicy na- 
leży metoda, podana przez Pirqueta, na posiedzeniu ber- 
lińskiego Towarzystwa lekarskiego dnia 15. maja 1907. 
O piśmiennictwie w tej sprawie nie będę wspominał, dosyć 


3) Zur Kazuistik der Phosphorvergifiungen. »Ztschr. f. Med.« 1894. 


w postaci miejscowego zapalenia, jakie wywołuje 25"/, roz- 
czyn tuberkuliny Kocha, wszczepiony naskórnie. 

Szczepienia przeprowadziłem na materyale klinicznym 
i chirurgicznym szpitala św. Ludwika, prócz tego na mate- 
ryale ambulatoryjnym. Ambulatoryjnie zaś szczepiłem tylko 
przypadki podejrzane o gruźlicę i z pewną gruźlicą. 

Ogółem przeprowadziłem przeszło 100 szczepień, które 
podaję na załączonej tablicy. Używałem do szczepienia sta- 
rej tuberkuliny Kocha (fabr. Hoechst n/M.) i sporządzałem 
do każdego szczepienia rozczyn świeży, 257/,. Oczyściwszy 
poprzednio skórę eterem i wyskokiem, szczepiłem zwykiymi 
lancetami, używanymi do szczepienia krowianki, robiąc na 
ramieniu dwa cięcia, — jedno wyżej, drugie niżej, — bar- 
dzo płytkie, raczej zdrapania powierzchowne, tak, aby le- 
dwo krew się pokazała, by zaś więcej nie krwawiły. W je- 
dno z tych cięć szczepiłem rozczyn tuberkuliny, drugie 
(górne) zostawiałem dla kontroli nieszczepione. Uważam ten 
sposób za zupełnie wystarczający, a przedewszystkiem mniej 
bolesny dla chorego od używanych w tym celu specyal- 
nych świderków. 

Odczyn skórny dodatni występował u niektórych ba- 
danych wcześniej, u innych później (najwcześniej po 9 go- 
dzinach, najpóźniej trzeciego dnia). 

Odcezyny bywały rozmaicie silne; czasem tylko obwódka 
czerwona bez wybitniejszego obrzęku, lub też nacieku, czę- 
Ściej typowy zupełnie guzek (papuła) i silne zaróżowienie. 
W jednym zaś przypadku wytworzył się na miejscu szcze- 
pionem pęcherz wielkości I X 2 ctm., wypełniony cieczą 
żółtawą, przeźroczystą. Ialszego przebiegu tegoż pęcherza 
nie było mi danem śledzić. W kilku przypadkach spostrze- 
gałem tworzenie się po kilkunastu godzinach, dookoła 
ranki, kilku drobnych guzków, poczem dopiero w pewien 
czas występował typowy odczyn. Za odczyn dodatni 
w dwóch przypadkach uznałem i odczyn o małem nasile- 
niu, zaróżowienie o średnicy kilku zaledwie milimetrów, 
wbrew zapatrywaniu Skórczewskiego, a to dlatego, że 
w dwóch tych przypadkach szczepienie, dokonane 3-go dnia 
powtórnie, dało taki sam wynik, coby dowodziło, że nie cho- 
dziło stanowczo o jakieś przypadkowe zakażenie miejscowe. 
Ustępowanie takich odczynów trwa rozmaicie długo, od 
kilku dni do kilku nawet tygodni, nieraz zaś pozostaje, 
zwłaszcza po odczynach silnych, długo się utrzymująca plama 
barwikowa. W żadnym przypadku nie spostrzegałem pod- 
niesienia się ciepłoty, ani objawów ogólnych. 

Zapalenie pryszczykowe, które wystąpiło w kilka dni 
po szczepieniu u dziewczyny z porażeniem dziecięcem 
rdzeniowem i przypuszczalnem  zagęszczeniem prawego 
szczytu, wystąpiło prawdopodobnie czysto przypadkowo 
po wykonaniu szczepienia, dziewczyna ta przechodziła je 
bowiem już parę razy w życiu. 

Chorych przed wykonaniem szczepienia przydzielałem 
do 3 następujących grup: 1) chorzy »bez podejrzenia«, 
2) »podejrzani o gruźlicę« i 3) »z gruźlicą pewnąw. 

Badanie każdego dziecka przeprowadzałem bardzo do- 
kładnie w kierunku gruźlicy, oraz zołzów. 

W niektórych przypadkach dziedziczność, zboczenia 
w odżywieniu i budowie, objawy skazy wysiękowej (dzutłe- 
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nieprawidłowego. Przy silnem przechyleniu głowy ku tyłowi, 
zjawia się w przypadkach powiększenia się 
okołooskrzelowych szmer żylny, mniej lub więcej głośny 
i jednostajny, wywołany według Smitha uciskiem po- 
większonych gruczołów na żyłę główną górną. Objawu tego 
szukałem w każdym przypadku i stwierdzałem go prawie 
wszędzie tam, gdzie na podstawie powiększenia gruczołów 
szego stopnia i innych objawów, 


sis exsudativa Czerny), jakość i ilość gruczołów i t. d, 
l skłaniały mnie do zaliczenia pewnych przypadków do grupy 

»podejrzanych o gruźlicę<. Co się tyczy gruczołów, zwra- 
na gruczoły śródpiersia, które przy 
każdem umiejscowieniu gruźlicy prawie bez wyjątku by- 
wają zajęte. Stosowałem mianowicie sposób, podany przez | 
Smitha. Metoda ta polega na osłuchiwaniu na rękojeści 
mostka. Przy zwykłem położeniu głowy nie słyszy się nic 


gruczołów 


całem szczególną uwagę in 


podpachowych znaczniej 


e eee E E a 


| Bez podejrzenia o gruźlicę | Podejrzane o gruźlicę Z gruzlicą pewna 
Wynik dodatni -|- Wynik ujemny — Wynik dodatni -H | Wynik ujemny Wynik dodatni -H | Wynik ujemny — 
| 
1. Polyarthritis T 40. Bronchitis F j 102. Coxitis dextr. 
tica, r0. Simulatie. capillaris. 60. Pleuropneumo- 77. Enteritis chron. || 81. Pertussis. Thc. Cachexia. 
a ZE A | A ś = R - MKA: a e 
2. Typhus Ir Stomatitis 41. Naevus la Po kn A Coenosia, : pulmonum, J 
abdominal. aphthosa in rhachitico, Peens anthra] Z BOET | Gruczołki! | Prątki w plwocinic, 103. Tbe. pulmon. 
a 12. Typhus 42. Bronchitis || 61. Admexitis in 78. Peritonitis Z E 1 eo jo bulli 
SEE. abdominal. | in rhachitico, | znaemico. Anorexia. circumscripta, | 7 "ule da © 
4. Mastojditis 13. Appendicitis, 43. Influenza, | 02, Nephritis chron. 79- Enteritis chron. Sn AE 
| purulent, dextr, m M | Grczołki! the ? Bronchitis Rolę a" 
Í i m h 14. Stomatitis 44 Hernia diffusa. Inanitio. ng: S RAA, 
| 5. Lymphangioma. aphthosa. ingninal, 63 Nakle: E o apicis dexiri. 
à .. | 15. Atrophia cerebri 45. Nephritis | morthagica. w TERA 
PAD JENY EA microcephalia. post scarlatinam. Gruczołki drobne. 80. Typhus abdom, 84. Spondylitis tbc. 
7. Polyarthritis 10. Morbus Hirsch- OE | e CHA O. Smitha +. x = 
nai sprumgi. 40. nachitis. chinitis chronica. | Siostra pod 1. 66 85. Spondylitis tbc. 
AT o R A = - JADE (Z zakładu Żuro- Szczepiona poprze- = 
- Fneumonia te «i FE 47. Fluor albus. w skiej.) | dnio z wynikiem-|-. | 86. Pes equinus, 
croup. dextr, RZ extr. a | : ez || osteomyelitis tbe. 
Q. Stomatitis 18. Typhus 48. Hydrocephalus 64. Luxalio coxae jj peracta. 
aphthosa. abdominal. SCUDERIA | dextra. Tbe. universal. 
pa | 49. Meningitis | Polymicroadenia E 
es varus, ; = | T r: 
19. P cen spin. epideh. SBM 87. Coxitis dextra, 
20. Angiomz "MET || OSZC ATA. R 
| wę” 5o. Helminthiasis, || KEBAB SA 88. Olenitis tbc. 
faciei. i Gruczołki! 
21. Combustio "M | === 
i Š 1 insaj 5 i8 “oxiti vtr 
Bess aE 51. Pertussis. || 60, Typhus abdom. | Sg; Coxitis dextra 
| B z „; . —j| Grmczołki twarde. 
22. Sarcoma 52. Bronchitis in O. Smitha —|- | y 
i renis sin. rhachitico. | SO radka os en 
s z = 5 
| 23. Luxatia coxae | 53. Hydrocephalus 3 [ s ( 2 CZ 
| traum. sin. congen. a pó są acta). 
| : z = j za i ob. tbc, | R 
24. Appendicitis 54. Stomatitis aL "e 91. Tbe. pulmonum. 
' purulenta. ulcerosa. O a i Pratki w plwocinie. 
- — Bs 4 m 
25. Luxatio traum, kcvaiba ` 
| AEDE 55. Soor. Saey Fr 92. Anaemia, 
j 3 F n Indur. ap. dextr, 
26. Hernia inguin. oe” || 68. Potyomyelitis O. Smitha +. 
27. Hydrocephal Em | "EEE 
UE „ i. 57. Influenza. Induratio apic.? | 93. Bronchitis sicca. 
Mus e | 5.4 | Polymıcroadenia. 
28. Nephrolithiasis. 55. Prolapsus | 09. Polymicroade- Tbe. iridis. | 
| recti. || nia, indurat. apic. (Z kliniki ocznej). 
29. Exsudat. pleur. 59. Bronchitis dextr. 94. Meningitis tbc. 
dextr, purulent. in rhachitico. _ O. Smitha ala (punetio facta), 
Objaw Smitha, — || 70. Pneumonia centr. +r . 
Sckcya tbe. — O. Smitha —-. 95. Infiltratio | 
| 71. Bronchopneum pulen. 
o. Chorea minor. a ; rątki inie. 
JORE o ail prob. tbc. | Prątki w plwocinie 
| 31. Stenosis pylori, . Po "JE 
Asnyk 72. Onania. Enu- | 96. Infilratio 
Ji resis noct. | ulmon. 
2. Typhus 2 R „ag 
A SI || ©. Smitha +. | Prątki w plwocinie. 
Aa lyphns | 73. Induratio apic. 97. Indur. pulmon. 
abdominal, | Dziedziczność dextr. Cicatrices 
SEE brai r na tbe post tbc. ossium 
. Appendicitis, ( ip. i i a O 
O 13 mening.) O. Smitha +. 
35. Foetus 74. Bronchitis 98. Tbe. pulmon. | 
| praematur. chronica, Anorexia. Lymphomata colli. 
30. Meningitis 75. Adnexitis. Anaemia. 
cerebrospinal. epid. Polymicroadenia. The. w płwocinie. 
37. Empyema 76. Pneumonia 99. Scrophulosis, 
pleurae dextr. dexia spina ventosa. 
— m P, ś I 
38. Pneumonia | O. Smitha —. Prii ; 
croup. dextr. (4 raz zapalenie). OE O 
39. Empyema j tor. Infltratio pulm. 
pleurae sinistr, l (Dziedziczność). 
a Z Z ZNA W WA a 
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przemawiających za gruźlicą, przypuszczać było można | Jeżeli się odtrąci 9 przypadków badanych ambulatoryjnie, 


powiększenie gruczołów oskrzelowych. wszystkie podejrzane o gruźlicę, lub z gruźlicą pewną, obcią- 

Do grupy »gruźlica pewna« zaliczałem, jak zresztą | żających powyższą statystykę, otrzymamy dla materyału 
widać z załączonej tablicy, wszystkie te przypadki, w któ- | klinicznego i szpitalnego 38 odczynów dodatnich na 94 
rych była ona klinicznie udowodnioną; na 21 tych przy- | przypadków badanych, t. j. 405 9/,. Liczba ta nie wyda się 
padków było 8 gruźlicy chirurgicznej. | chyba nadmiernie wielką, skoro się uwzględni statystykę 


Wyniki moich badań zestawiłem powyżej w tablicy. 


miasta Krakowa, która wskazuje, że z ogólnej śmiertelno- 
» 2 
Według mojego zestawienia okazuje się, że na 59 przy- | ści przypada na gruźlicę dwadzieścia kilka "/, *). 


padków, gdzie na podstawie klinicznego badania gruźlicy | Są to jednak tylko przypadki, w których gruźlica była 
nie przypuszczałem, wypadł odczyn dodatnio 9 razy (15'3 według rozpoznań lekarzy ordynujących bezpośrednią przy- 
pre.) — (16% u Pirqueta). | czyną śmierci. Jeżeli się do tego doda przypadki śmierci 


W grupie drugiej, podejrzanych o gruźlicę, szczepiłem | z innych przyczyn z ogniskami gruźliczemi, jako zjawiskiem 
dzieci 21, z czego w 17 przypadkach otrzymałem odczyn | dodatkowem, to u dzieci, jakby wynikało n. p. ze staty- 


dodatni (80'97/,). styki szpitala wiedeńskiego św. Anny (Hamburger 
Do grupy trzeciej »gruźlica pewna« zaliczonych przy- | i Slaka, Hamburger), — częstość gruźlicy w materyale 
padków było 22; 20 dało odczyn skórny dodatni (90'9"/,). sekcyjnym podnosi się — zależnie od wieku dzieci — na 
U dwojga dzieci z tej grupy, u których odczyn skórny | 40 — 70'/,., W materyale przebywającym w szpitalu by- 


wypadł ujemnie, były już objawy wyraźnej chery, a w ta- | łaby ta częstość prawdopodobnie znacznie niższą, coby 
kich przypadkach, jak Pirquet i inni podają, odczyn | dobrze zgadzało się z liczbami, otrzymanemi przy szczepieniu 
swoisty zazwyczaj nie występuje. Pirquetowskiem. 

Przypadków sekcyjnych, sekcyonowanych w Zakładzie Na podstawie tych 103 przypadków, mianowicie wobec 
anatomii patologicznej U. J, było trzy; z tych w jednym | szczupłego materyału sekcyjnego, który jedynie może mieć 
(Rozp. klin. Enteritis chronica tuberculosa? Bronchitis diffusa. 


znaczenie rozstrzygające, nie można wydać jeszcze ostate- 
Cachewta), mimo, że odczyn skórny wypadł ujemnie, sekcya | tecznego i pewnego sądu o wartości metody. Ale już obe- 


gruźlicę stwierdziła, ale i w tym przypadku chodziło o dzie- | gnie można zaznaczyć, że wyniki badaniem Pirqueto- 

cko nadzwyczaj wyniszczonc. Zresztą w dwóch przypad- | wskiem osiągnięte dobrze, jak z powyższych zestawień wy- 

kach wynik sekcyi zgodził się z wynikiem odczynu skór- | pika, zgadzają się z rozpoznaniem klinicznem i w przypadkach 

nego (jeden dodatni, drugi ujemny). wątpliwych mogą być dla celów rozpoznawczych wyzyskane. 
Ogółem tedy dodatnich odczynów na 103 szczepio- | _ A 

nych dzieci było 47 (45'6°/ dzieci gruźliczych!). *) W r. 1901 — 21'40/,, w r. 1902 — 22'40/,; w listopadzie 1907 


Liczba ta odnosi się do całego materyału badanego. | 


| 22*57f9; w grudniu 1907 — 28:50/5. 


Uczniom Czcigodnego Profesora Jakubowskiego, składającym Ukochanemu swemu Nauczycielowi hołd wdzię- 
czności, oddajemy na ten cel łamy naszego pisma z tem większą radością, że przez to i »Przegląd lekarski«, złączony 
z Czcigodnym Jubilatem tyloletnimi blizkimi i serdecznymi węzłami, może w hołdzie dla Niego jaknajściślej uczestniczyć. 

Obywatelska i społeczna działalność Czcigodnego Jubilata miała znaczenie nietylko dla rodzinnego Jego miasta 
i jednej ziem naszych dzielnicy, a Jego praca naukowa i dydaktyczna wywarła wpływ na rozwój pedyatryi w całej Polsce. 
Toteż w uczczeniu Jego łączą się dziś szerokie koła lekarzy polskich. Wypełnimy myśl czytelników naszych, składając 
Czcigodnemu Jubilatowi ich także imieniem z całego serca życzenia, by mógł w pełni sił, ku pomyślności umiłowanych 
dzieł swoich, pracować owocnie jaknajdłuższe jeszcze lata! Redakcya. 


| Mi OKL azao 
AN s semte SŁOWNIK LEKARSKI POLSK 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 


Redaktor odpowiedzialny: 
| Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


oddechowych. Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 2L koron. W Niem- 
à ; ; | czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek, W Warszawie 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondor( be Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: | Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 
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E 58 o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader E RE EPSzy SRODEK czyszóż 3 
m F miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece § w% S za 
s. aea PT. Tek lekieh. 206 SZEŚ TWRAGAĆ UWAGĘ g NA KAŻDEJ 
bk pa KŻ a a va PRuę ANDREAS SAXLEHNER  grykiecie 


lutego 1908. 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych, procesach 
- połogowych i t. d. Do 
Śródżylnego (bez szkodliwości), przez odbytnicę i wewnętrz- 
nego użycia; jako „„Ungentum Credć'' do wcierań. Także do 
leczenia ran i zakaźnych chorób ocznych, iakoteż do prze- 
płukiwań; pęcherza. 


Creosotal ,,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
; - | ciwgruźliczym, doskona- 
łym wewnętrznym lekiem PRZEJWIGŁZÓWYM, a w dużych daw- 
kach jestipewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Zupełnie nietrujący, wysusza- 

jący, odwaniający proszek 

doposypywania ran. 
do leczenia kiły, j 


Injectio Dr. Hirse p 
| 


bolesny przetwór Hg, do podskórnych i śródmięśn, wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Wina AAIRORE Z earem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 
swego dobrego smaku używane chętnie 
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tw” przez dzieci i kobiety 3%» 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. ł dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


Rok V GINEKOLOGIA Rok V 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 
żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 


Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 
Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 
Składy główne na Galicyę: 

Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. 


Zeszyt okazowy na żądanie. 188 


PRZEGLĄD LEKARSKI. _ 


Nr 9 


Nazwa Nazwa 


| zastrzeżona. Extractum „zastrzeżona. 
aChinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisy wane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: 

W 1) braku upet- u bledn. (Dysmenm. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 

40 2) braku apetytu u zołzowatych i grużliczych, GEE? sia Te 

8) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. WYĘELNO 

4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. fl akony 

5) m ozdrowieńców. po Kor. 

6) w wymiotach ciężarnych. tylk 

f7) w przew. nież. żołądka wskntek nadużywania wyskoku, sh k h. 
I 8) w niestrawnońci pod wpływem Hg. i jodku potasu. pea pas 


D Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 


Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


„ODZNACZEŃ IA. 


į KRAKOW - Lwów -= -PARYŻ_WIEDEŃ 


JÓZEF GORECKI 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i rę- 
cznych. służących do ogrodzeń, ochron raf, betnnów, materyałów sprężynowych i t p. — 
Melli żelaznych i mosiężnych taniei i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werund, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
z żelaza, m'edzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, Świeczników, łat: rů i kandełabrów i t. p — Drut koleza- 
sty i wzdętoelrony do ratowania bydła. 
Magazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 


Adres listów | telegramów wyraźnie: 
277. 


JÓŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


jane . . r a , 
Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 

p. f. „SANATOR“ 
Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszeza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 


cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 


TE PR y Pa y PUF E 


Nr o PRZEGLĄD LEKARSKI. 29 lutego 1908 


ó Rossel, yor h (o Wieshadeh 25, 


Fabia leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


do dówi 


Wyłączny wyrób przyrzą- 


| 
| Rok założenia 1837. Rok założenia 1887. 
|-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


M. L. DOBROWOLSKIEGO 


dów systemu Dra Herza, MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 
Wiedeń. 135 poleca swoje wyroby pozostające pod koniralą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa tekarskiego. 
Wyłączny wyrób przyrzą- Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
dów, systemu Dra G. Zan- maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
p nia bawełny, oraz laboratoryam parowe. — Oświetlenie elektry- 
dera, Stockholm ia bawełny lab y p 1 y 
a p ORG A „me. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
używane równocześnie jako IGASE + Syla z 
"am pendułowe płłytządy ZKOBSTEMIE R NA Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób Piśmiennictwo i oferty 
z daleko idącą gwarancyą. eye ti | i opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we SDE państw. kultur. 


Polecony przez Krakowską Komisyę przemysłowo-lekarską. 
Odznaczony najwyźszemi odznaczeniami na wystawach hy- 
glenicznych wa Wiedniu | Paryżu 1906 i ws Lwowie 1907, 
EO WO. WIDE W M. 28 Ć 


| Najprzyjemnia]szym zarówno w smaku jak zapachu 
kok Y $. 5 Rok Y I3 | Tranam rybim, jest specyalna metodą przyrządzony 


GLOS LEK AR / "6 j| Tran jedowe-żelazisty -aromatyczny 
` | prawnie zarejestrowaną marką ochrouną 


JECOFERROL 127 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA 
k E aptekarza w arnopolu 
wodowym lekarskim, deontologii le- j TI ra Toen weż A Merken w Norwegii. zawiora 0'250 
._a . . a o r L a U s 
karskiej i zagadnieniom z zakresu Nadło jest „JECUFERRUL- o całą koronę tańszy od tranu Labusona, 
s który kosztuje Kor. 3:50. Do każdej flaszki oryginalnej, pojemności 1/ą li- 
medycy ny społecznej. cy zewn tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej, 
, = : KĘ Cena 2 Kor. 50 hal. "ü 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą ordynuje się: „JECOFERROL” Dr FRANZOS, 


Da nabycia we wszystkich większych aptekach. 


We Lwowie w aptekach Mikolascha, Hava, Dra Piapes-Poratyńskiego, 
Dra Wiewiórkowskiego, Lazarskiego. 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką po ztówą: 6 koron == 6 marek = 3 ruble, $ W KRAKOWIE W APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 


Dra Szczepana Mikolajskiego. 


Adres redakeyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, kir. 6. 


me REMA OT) amaa re LIE ATOE = Or PA CK w 


mi Ii i 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki subiimaiowe „ZAHRADNIK”. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


Sea oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stalemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 

lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 

rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. aori pod każdym względem znako- 

nolem, mentolem, morthuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 

kiem santałowym, terpentynowy m, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej” 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. i. a 202 
UWAGA: Aby nniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 

SĄ wł gą dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in Pastilli Suólimati peńforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


m 
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Rok XLVII. Kraków, dnia 7. marca 1908. Nr 10. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


— wał 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego Własne »ja« — bez względu na to, czy na zewnątrz obja- 
w Serajewie. wia się widocznem ciasnem samolubstwem, czy przesadnym 
altruizmem — tworzy u nich jstotną podstawę odczuwania 


Histerya z wybitnemi zboczeniami psychicznemi. | i oceniania wrażeń, kicrunku myśli, rozumowania, wysnuwa- 
nia wniosków; osobiste odczuwanie, nierzadko własne za- 
chcianki są dla nich jedynie słuszną miarą, a pragnienie 
ich zaspokojenia jedynym zrozumiałym motywem dla psy- 
chologicznego przerabiania wrażeń, często i dla czynów. 
Jak długo umysł nie stracił jeszcze zupełnie zdolności kry- 
tyki, a wola zachowała dostateczny zasób sił, posiadają 
chorzy pewną miarę panowania nad sobą i hamowania się, 
jeśli nie zawsze, to przynajmniej w ważniejszych chwilach. 
W wyższych stopniach choroby zatraca się i krytyka i wola, 
a wtedy i wewnętrzne życie psychiczne i zewnętrzne jego 
przejawy odbywać się mogą zupełnie odruchowo, bez ja- 
śledzenia jej objawów i poznawania jej postaci, a równo- | kiegokolwick względu na logikę myśli i czynów i bez 
czesny rozwój neurologii anatomicznej ułatwiał w wysokim | względu na świat zewnętrzny. Mogą wtedy powstawać 


| 
| 
ł 

P f | 

Spostrzeżenie kazuistyczne. | 

stopniu stworzenie ogólnego, klinicznego obrazu tegó, co, | obrazy histeryi, w których choroba nie przedstawia się już 


Opisał 
Prof. Dr L. Korczyński. 


Właściwe ocenienie histeryi i poznanie jej gruntowne 
stanowi zasługę francuskiej szkoły lckarskiej w drugiej po- 
łowie zeszłego stulecia. Francya, a zwłaszcza Paryż, to sie- 
dziba najznamienitsza, a przynajmniej jedna z najznamie- 
nitszych tej choroby; tam najwięcej było sposobności do 


nie przestając być chorobą, nie jest jednak chorobą anato- | jako zwykła nerwica, zmieniająca usposobienie danej osoby, 
miczną w zwykłem tego słowa znaczeniu. Wielka zmien- | przykra dla niej samej i dla otoczenia, zmniejszająca roz- 
ność i niestałość zaburzeń, ich wielorakość i nieprzebrana | miary i wydatność pracy, ale nosi znamiona choroby psy- 
Prawie różnorodność, nadzwyczajne stopniowanie w nasi- | chicznej ze wszystkiemi jej następstwami. Mamy wtedy 
leniu zjawisk, utrudniały w wysokim stopniu krytykę kli- | przed sobą psychozy histeryczne, jak brzmi niezupełnie 
nicznych spostrzeżeń histeryi, ale równocześnie same przez | może słuszna, ale najbardziej utarta nazwa tych stanów. 
Się nasuwały przypuszczenie, jedynie uzasadnione, że sic- Psychozy takie są zazwyczaj bardzo nietypowe, prze- 
dliskiem choroby jest mózg, ściślej biorąc kora mózgowa. | dewszystkiem przez swoją zmienność. Ale ta zmienność jest 
Pierwszym, który w ten sposób pojął histeryę, był Char- | ich właściwem znamieniem. Bez niej byłoby niekiedy bar- 
cot, i jego to piórem skreślone zostały w mistrzowski isto- | dzo trudno wyłączyć samoistną chorobę umysłową, lub po- 
tnie sposób opisy przypadków tej choroby. Pod wpływem | wikłanie jej z lusteryą. Podnosi to z naciskiem między in- 
Charcota i jego szkoły zaczęto histeryę uważać za ner- | nymi Binswanger, mówiąc, że w przypadkach wybi- 
wicę psychiczną, a nieprawidłowym stanem kory mózgo- | tnych zboczeń w histeryi, tak wielka bywa zmienność obja- 
wej tłomaczyć jej objawy. Ile czynnościowych obszarów | wów, wskazujących na zboczenia umysłowe, że wszelkie 
w korze, tyle różnorodnych zboczeń, a więc i obrazów cho- | usiłowania rozpoznawcze, zmierzające do ujęcia zboczeń 
toby, obrazów prostych, lub bardziej złożonych, szkicowa- | w ramy obrazu jednej tylko psychozy, są wprost bez- 
nych łagodnemi liniami, lub kreślonych jaskrawym rysun- | owocne. 
siem, zależnie od rozległości i od stopnia zmian czynno- Piśmiennictwo neurologiczne zajmuje się już oddawna 
sciowych w korze. bardzo żywo psychologią chorych histerycznych, a odno- 
Gdybyśmy obraz histeryi, jako pojęcie oderwane, roz- | szące się tu prace kuszą się o zbadanie i ustalenie związku 
członkować chcieli, to należałoby odróżnić w nim pewne za- | między psychicznym stanem chorych, a zewnętrznemi cic- 
Sadnicze grupy zboczeń. Pierwszą tworzą zboczenia psychi- | lesnemi znamionami choroby. Jak dotąd usiłowania te mają 
czne, drugą zmysłowe, trzecią czuciowe, czwartą i ostatnią | tylko znaczenie pojęć hipotetycznych O ustaleniu poglą- 
ruchowe. W każdej z grup powstawać mogą dwa rodzaje | dów, tłomaczących objawy histeryi, nie może być jeszcze 
Zaburzeń, napozór przynajmniej wprost sobie przeciwnych: | mowy. Dalsze badania i krytyczne rozbiory spostrzeżeń, 
Wygórowanie wrażliwości i zmniejszenie aż do zupełnego | odnoszących się do przypadków histeryi, są wobec tego 
zniknięcia zdolności odczynu. bardzo pożądane. Ale nietylko z teoretycznego punktu wi- 
, _ Postawienie zboczeń psychicznych na samem czele | dzenia budzić musi zajęcie badanie i spostrzeganie cieka- 
nie jest ani rzeczą przypadkową, ani dowolną. Miejsce to | wszych przypadków histeryi. Także i ze względów czysto 
należy się im najzupełniej słusznie, gdyż niema histeryi bez | praktycznych zasługują one na pilną uwagę, a ich powsta- 
mniejszych lub większych psychologicznych wypaczeń. Ite | wanie i krytyczny rozwój na krytyczną ocenę. Pewność 
właśnie wypaczenia nadają piętno duchowe histerycznym | w rozpoznaniu histeryi, bez właściwego klinicznego spo- 
chorym. Wspólnem znamieniem ich usposobienia jest | strzegania, jest wobec znacznego rozpowszechnienia tej cho- 
y roby bardzo ważna dla każdego lekarza. Posiadając ją, 
spełnia się lepiej nietylko ściśle lecznicze zadania lekar- 
skie, ale także i społeczne. Wobec tego usprawiedliwionym 


pierwszym rzędzie wielka zmienność nastroju psychi- 
cznego, zależna od chorobliwcj wrażliwości psychicznej, 
aw niemniejszym stopniu także przesadny subjektywizm. 


Ba. A 


może będzie opis przypadku histeryi z wybitnymi obja- 
wami psychicznymi, który w ostatnich czasach był przed- 
miotem badania i spostrzegania na moim oddziale. 

L. A., lat 22, wyznania mojżeszowego (Spaniol), syn kupca 
z Sarajewa. 

Według opowiadania siostry i szwagra chorego nie zda- 
rzały się w rodzinie przypadki chorób nerwowych, ani umysło- 
wych. Przy bliższem wszakże śledzeniu wychodzi na jaw, że ro- 
dzice jego są ze sobą spokrewnieni, że ojciec odznacza się gwał- 
townem isposobieniem i nierzadko wybucha niepomiarkowanym 
gniewem bez ważniejszej przyczyny. Dalsze pytania co do kiły, 
nadużywania napojów wyskokowych i t. p. szczegółów, mają- 
cych znaczenie dla powstawania chorób nerwowych u potom- 
stwa, dały wynik ujemny. — Jako dziecko miał być L. A. zu- 
pełnie prawidłowy, a rozwój jego fizyczny i umysłowy miał się 
odbywać prawidłowo do siódmego roku życia. W tym wieku 
zapadł na jakąś dłuższą chorobę gorączkową, według opowiada- 
nia na dur brzuszny. Po wyzdrowieniu spostrzeżono wyraźną 
zmianę jego usposobienia. Stał się bardzo drażliwym, kapryśnym, 
niepowściągliwym, skarcony dostawał nierzadko napadów spazma- 
tycznego płaczu, niekiedy wybuchał znów śŚiniechem, jakoby nie- 
naturalnym. Z rozpoczęciem nauki zdradzał tak wielki brak 
zdolności, że tylko z wielkim trudem nauczył się czytać i pisać, 
oraz nieco rachunków. Ojciec, który miał zamiar dać mu wyż- 
Sze wykształcenie, zniechęcił się do syna z powodu jego niepo- 
jętności, stał się dla niego przykrym, co niekorzystnie wpły- 
wało na chłopca. Wreszcie zobaczył, że nie zrobi z niego uczo- 
nego i wziął go za radą nauczycieli do swego handlu. Jako po- 
mocnik sklepowy miał chory spełniać dość dobrze swoje obo- 
wiązki, przynajmniej o tyle, że otoczenie nie dostrzegało nic ra- 
żącego w jego postępowaniu i zachowaniu się. Jedynie tylko kłó- 
tliwość i gniewliwość czyniły przykrem przebywanie w jego 
towarzystwie. Wyrósłszy na młodzieńca, zaczął od ojca żądać, 
aby mu urządził własny sklep. Te żądania bywały bardzo na- 
tarczywe i z tego powodu przydarzały się słowne utarczki mię- 
dzy ojcem, a synem. W ciągu zeszłego roku otrzymał chory 
to, czego żądał, w postaci małego sklepiku. Nie był jednak z tego 
zadowolony, narzckał, że ma »za mały interes«, miewał częste 
utarczki ze swymi odbiorcami, swarzył się ze sąsiadami. Przed 
5 tygodniami zjawiły się nagle po całodziennym poście i prze- 
sadnych modlitwach wyraźne zboczenia psychiczne. Chory na 
wpół przytomny wykonywał najrozmaitsze ruchy rękami i no- 
gami, a nawet całem ciałem, wykrzywiał twarz, stroił najroz- 
maitsze miny, wybuchał bez widocznej przyczyny płaczem lub 
śmiechem, ałbo znów popadał w stan zupełnej apatyi i całemi 
godzinami śnił z otwartemi oczyma, leżąc lub siedząc. 

Po raz pierwszy widziałem chorego w godzinie ordyna- 
cyjnej 5. października 1907. Podczas badania zachowywał się 
biernie, na pytania odpowiadał niechętnie i jakby z pewnym 
wysiłkiem, namyślając się długo i cedząc jedno słowo po drn- 
giem. Ożywił się dopiero, gdy wśród rozmowy poruszyłem stronę 
seksualną jego życia. Zaczął wtedy wyrzekać na ojca, że nie 
pozwala mu ożenić się, że on chce mieć własny dom, żonę 
i dzieci. Bezpośrednio po całym potoku słów na ten temat wy- 
stąpił nietypowy napad histero-epileptyczny. Po paru rzutach rę- 
kami i krótkotrwałem wyprężeniu całego ciała, pojawiły się naj- 
rozmaitsze ruchy. Początek stanowiły ruchy głową, po których 
nastąpiły ruchy całego tułowia, naśladujące dokładnie rytmiczne 
zginanie i wyprostowywanie ciała, jakie się widzi u derwiszów 
w meczetach podczas wieczornych czwartkowych nabożeństw na 
zakończenie modlitw. W takt bębna przeginają uczestnicy całe 
ciało, a raczej rzucają niem naprzód i w tył, z jednego boku na 
drugi, a po pewnym czasie niektórzy z nich dostają ogólnych 
drgawek, czasem popadają w stan katalepsyi. Chory naśladował 
wybornie ten t. zw. taniec derwiszów. Po 10—15 minutach uspo- 
koił się i sprawiał wrażenie na wpół przytomnego, na pytania 
nie odpowiadał, zachowywał się zupełnie biernie nawet przy 
szczypaniu i kłuciu skóry, a członki jego okazywały tę dla kata- 
lepsyi cechującą podatność, którą nazywamy podatnością wo- 
skową (flexibilitas cerea) W celu dalszego spostrzegania i do- 
kładniejszego badania skłoniłlem rodzinę, aby go pomieściła 
w szpitalu. Przebywał w nim do końca października, t. j. przez 
3 tygodnie z górą. Wynik badań i spostrzeżeń był następujący: 

Chory wzrostu średniego, budowa kośćca umiarowa, ko- 
ści długie dobrze rozwinięte, skóra Śniada, mięśnie jędrne. 
Głowa mała, zwłaszcza część jej przednia, t. j. czoło i twarz, za 
małe w stosunku do wzrostu. Szwy, łączące kości boczne z ko- 
ścią potyliczną przebiegają niezupełnie jednakowo; szew prawy 
leży bardziej ku tyłowi i jest widocznie krótszy. Szyja miernie 
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długa; klatka piersiowa dość słabo wysklepiona, mostek nieco 
zapadnięty; rusztowanie kostne, jak na młody wiek chorego, za 
mało podatne. W płucach i sercu niema żadnych zmian. Brzuch 
płaski. Narządy brzuszne prawidłowe. Mocz co do ilościowego 
i jakościowego składu bez zboczeń. Części rodne należycie roz- 
winięte, moszna nieco obwisłe. 

Układ nerwowy. W zakresie czucia ogólna skórna prze- 
czulica dotykowa i bolu. Wyjątek stanowią obszary skóry na 
łopatce i na górnej części prawego ramienia, oraz na biodrze 
i na górncj części prawego uda, gdzie stwierdzić można wy- 
raźne zmniejszenie wrażliwości dotykowej i na ból. Wzdłuż 
kręgosłupa kilka punktów bolesnych, bolesność wyraźna w za- 
toce biodrowej prawej, przypominająca żywo owarialgię u kobiet. 
Wybitna przeczulica jąder i prącia. 

W sferze wyższych zmysłów zwraca uwagę słabe wy- 
kształcenie smaku i powonienia. Chory odróżnia wprawdzie po- 
jedyncze smaki, ale nie umie oznaczyć ich stopnia. N. p. nie 
potrafi podać, który z dwóch niejednakowych rozczynów kwasu 
octowego jest kwaśniejszy. Węchem odróżnia zapachy przykre 
od przyjemnych; nie poznaje jednak wielu zapachów, n. p. tak 
rozpowszechnionego na Wschodzie zapachu, jak woń olejku róża- 
nego. Wzrok dobry; poczucie barw należyte, przynajmniej o tyle, 
że je zasadniczo odróżnia; nie potrafi jednak określić dokładnie 
ciemniejszych i jaśniejszych odcieni tej samej barwy. Zwężenia 
pola widzenia przy zwykłem badaniu zapomocą palców — (pery- 
metru oddział nie posiada) — nie można było stwierdzić. 

Jako najważniejszy szczegół przy badaniu narządu rucho- 
wego, zwracała uwagę częściowa niemożaość stania i chodzenia, 
tworząca jaskrawą sprzeczność z pajacowatyini ruchami, poja- 
wiającymi się od czasu do czasu. lle razy polecono choremu 
stać prosto na środku sali, zawsze występowało drżenie nóg, 
a wraz z tem przysiadał coraz bardziej i zajmował wreszcie po- 
zycyę kuczącą, taką, jaką przybiera zawsze miejscowa ludność, 
chcąc wypocząć. Na pytanie, dłaczego nie stoi, odpowiadał, że 
niema w nogach siły, że coś go ciągnie do ziemi i że mimo 
chęci nie może się zmusić do dłuższego stania. I chód chorego 
bywał często dziwaczny. Po paru krokach, zrobionych zupełnie 
dobrze, zaczynał suwać nogami, jak człowiek z niedowładem koń- 
czyn, potem przysiadał coraz niżej i w tej pozycyi posuwał się 
naprzód. 

Mięśnie dobrze rozwinięte, jędrne. Pobudliwość mechani- 
czna mięśni wygórowana, odruchy ścięgniste silniejsze od pra- 
widłowych. 

Odruchy skórne i pobudliwość naczynio-ruchowa skóry 
wygórowane. 

Odruchy spojówki i podniebienia prawie zupełnie zniesione. 

Już przy wywiadach wspominaliśmy o ruchach pajacowa- 
tych, które chory wykonywał, a które stanowiły szczegół, naj- 
bardziej zwracający uwagę. Nie były one zawsze jednakowe. 
Obok opisanych wyżej, bardziej jednostajnych ruchów wahadło- 
wych całego ciała, spostrzegano najrozmaitsze poruszenia, naśla- 
dujące szwedzką gimnastykę pokojową, dalej dziwaczne skoki, 
włążenie na łóżka, stoły, krzesła i t. d., a więc to wszystko, co 
w opisie obrazów t. zw. wielkiej lub ciężkiej histeryi nosi nazwę 
płąsawicy wielkiej, względnie pajacostwa (chorea major, clov- 
nismus\. Bardzo często następowała po tych ruchach typowa ka- 
talepsya. Stau kataleptyczny można było zresztą wywołać u cho- 
rego nader łatwo, bez właściwego hipnotyzowania, zwłaszcza jeśli 
był w usposobieniu pognębionem, lub zadumowem. 

Zupełnie niezaleznie od napadów pajacostwa przychodziła 
niekiedy na chorego mania porządkowania. Układał wtedy po- 
ściel i wygładzał ją z fałdów, porządkował swoje szpitalne ubra- 
nie, albo znów, z jakąkolwiek szmatą w ręku, Ścierał kurze z po- 
dłogi, łażąc na czworakach, z pieca lub z szaf, wchodząc w tym 
celu na krzesła. Wśród tych napadów sprawiał wrażenie zupeł- 
nie nieprzytomnego, był ślepy i głuchy na to wszystko. co się 
koło niego działo. Wobec tego należało owe napady poczyty- 
wać za stan somnambulizmu. 

Zasób wiadomości chorego jest, jak na jego wiek i na sto- 
sunki, w jakich się obracał, bardzo niewielki. Czyta dość płyn- 
nie, ale bez chęci zrozumienia i zapamiętania treści przeczyta- 
nego ustępu. Ażeby go zmusić do zrozumienia i do powtó- 
rzenia tego, co przeczytał, trzeba rozkazu wyrażonego z naci- 
skiem. Przy nieco dłuższem czytaniu zachowuje się jak dziecko, 
zwraca uwagę na wszystko, co się wokoło niego dzieje, wreszcie 
zapomina o tem, że ma książkę w ręku i przestaje czytać. Pisze 
niezbyt wprawnie, ale czytelnie, a nawet bez rażących błędów, 
o ile uda się zmusić go do skupienia uwagi. To samo odnosi 
się do prostych działeń rachukowych. Jego wiadomości geogra- 
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ficzne nie wychodzą właściwie poza obręb miejsca zamieszkania, 
Zna nazwy ważniejszych ulic miasta, ale myli się już w podaniu 
miejsca zamieszkania członków swojej rodziny. Także wiadomo- 
Ści, niezbędnie potrzebne ze względu na stosunki z władzami, są 
bardzo małe. Nie zdaje sobie n. p. sprawy z rodzaju władz 
i urzędów krajowych i z zakresu ich działania, nie zna nazw 
urzędów, nazwisk naczelników władz i t. d. Na pytania, odno- 
szące się do jego życia, odpowiada zupełnie dobrze, ale we 
wszystkiem, co wkracza w zakres jego stosunków z otoczeniem 
i jego podmiotowych uczuć, widocznie przesadza. Zali się na 
ojca i na jego postępowanie, wyrzeka na właścicieli sklepików, 
sąsiadujących z jego »duczanem= (sklepik), opowiada, że go dra- 
żmli ı wyśmiewali bez przerwy, a on musiał się skutkiem tego 
złościć. O histerycznem spaczeniu charakteru chorego świadczą 
kłamstwa, które popełniał, oskarżając członków swej rodziny, 
służbę oddziału szpitalnego, na którym leżal i t. d. I tak n. p. 
stłukł sobie rękę rozmyślnie, a potem oskarżał posługaczkę, że 
ona uderzyła go kijem. Stale utrzymywał, że niema ochoty do 
jedzenia, ale mimo to zjadał zawsze wszystko, co mu przynie- 
siono, a nadto zabierał bułki swoim sąsiadom, a nawet wprost 
je wykradał. Czasami bywał złośliwy i ze szczególnem upodo- 
baniem dart ı niszczył części ubrania szpitalnego, a przy nada- 
rzonej sposobności podczas wizyt żalił się, że dostaje podarte 
| nieporządne ubranie. Był w takich razach bardzo ożywiony 
i bardzo rozmowny. Rozmowa nie szła wszakże zawsze łatwo. 
Dość często przydarzały się chwile uporczywego milczenia, 
w których z miną zasępioną, leżąc lub siedząc, wpatrzony przed 
siebie, zupełnie był obojętny na to, co się wokoło niego działo. 
Z tej zadumy można go było obudzić, zmusić do odpowiedzi 
na pytania, ale odpowiedzi były dziwaczne, a chory sprawiał 
wrażenie na pół przytomnego, dopiero co z głębokiego snu zbu- 
dzonego. Miewał także chwile niepokoju albo niezwykłego, ni- 
czem nieuzasadnionego ożywienia. Wybuchał wtedy płaczem lub 
śmiechem, gestykulował bardzo żywo i t. d. Kilka razy prowa- 
dził ożywioną rozmowę z osobą, której przy nim zupełnie nie 
było, a istniała tylko w jego wyobraźni. Nie był to wszakże ty- 
powy omam (halucynacya), gdyż na pytanie, czy widzi przy so- 
bie osobę, do której mówi, oświadczył, że jej niema, ale że on 
Musi j tak z nią rozmawiać. 


Rozpatrzywszy się w różnorodnych objawach, które 

u chorego zauważono, trzeba je podziclić na dwie grupy. 
jednej widzimy objawy niedostatecznego rozwoju psy- 
chicznego (imbecillitas), w drugiej objawy histeryi ze zna- 
mionami psychicznego wypaczenia. Do pierwszych należą 
Szczegóły, uzyskane z wywiadów, z których wynika, że 
chory już w dziecinnych latach odznaczał się brakiem 
wszelkich zdolności umysłowych, nie pojmował nauki i stał 
O wiele niżej pod wzgłędem inteligencyi od swoich rówie- 
Sników. O tem samem przekonują badania, dokonane 
W czasie pobytu chorego w szpitalu, a stwierdzające bar- 
zo mały zasób wiadomości u chorego i to nietylko szkol- 
nych, ale także i takich, które bez jakiejkolwiek nauki 
Przynosi ze sobą życie miejskie wśród rodziny i osób zna- 
Jomych, należących do stanu przynajmniej nawpół inteli- 
sentnego. 


Do szeregu znamion histeryi, na których opieramy 
tozpoznanie tej choroby, należały u naszego chorego ogólna 
przeczulica, a obok niej jednostronne wyspowate znieczu- 
enia, wygórowana pobudliwość mięśniowa, wzmożenie od- 
iuchów skórnych i odruchów ścięgnistych, brak odruchów 
Spojówkowych i podniebieniowych, częściowa niemożność 
stania į chodzenia. Zaburzenia w zakresie smaku i węchu, 
W Części także i wzroku, możnaby równieź poczytywać za 
Wynik histerycznego obniżenia pobudliwości, czy też wra- 
żliwości tych zmysłów. Ale wobec niedostatecznego roz- 
woju umysłowego chorego i małej jego inteligencyi wv- 
daje się być rzeczą właściwszą położyć te zboczenia na 
karb niewykształcenia zmysłów. Napady pajacostwa, stan 
katalepsyj i somnabulizmu pojąć bardzo łatwo jako dalsze 
objawy histeryczne. Nieco dokładniej trzeba się zastano- 
Wić nad znamionami psychicznego rozstroju i wypaczenia. 
Oceniając je z osobna, łatwo wśród nich odnaleść zjawi- 
ska, które są właściwością pewnych, klinicznie dokładnie 
określonych postaci chorób umysłowych, a tem samem 
Zwrócić myśl ku jednej z tych postaci. Po jednorazowem 


| badaniu nader było łatwo pójść w tym kierunku. Ale 
dłuższe spostrzeganie nastręczyło dość wiele sposobności, 
aby zobaczyć, jak bardzo zmienne były znamiona nicpra- 
widłowego psychicznego stanu chorego, jak często nastę- 
powały po sobie zjawiska, które wzajemnie się wyłączają, 
gdy chodźżi o odróżnianie jednolitych klinicznych postaci 
chorób umysłowych. To teź istotnie było rzeczą wprost 
niemożliwą stworzyć z tych wszystkich objawów jakąś ca- 
łość kliniczną i ująć je w ramy obrazu jednej tylko cho- 
roby umysłowej. A więc już wprost przez wyłączenie na- 
leżało je poczytać za znamiona psychicznego wypaczenia 
histerycznego. Było to tem bardziej wskazane, skoro roz- 
poznanie histeryi uzasadniały inne objawy, tak bardzo dla 
tej choroby znamienne. ' 

Stopniowy rozwój i ostateczny wybuch histeryi śle- 
dzić można w opisanym przypadku wcale dokładnie od pierw- 
szych jej początków. Dziecko, dziedzicznie obciążone, jako 
jedyny syn w rodzinie żydowskiej, źle prowadzane, zapada 
na dłuższą chorobę zakaźną. Tu dalsza sposobność do nie- 
właściwego postępowania, do przesadnej troskliwości i zgu- 
bnej czułostkowości. Choroba, jako taka, wywiera wpływ 
nickorzystny na zasób sił wogóle, a sił psychicznych 
w szczególności W danym przypadku zdarza się to wła- 
śnie w chwili, kiedy zapotrzebowanie tych sił staje się 
większem. Dziecko rozpoczyna naukę. Nie może się dosto- 
sować do jej wymagań, umysł jego mało rozwinięty, osła- 
biony nie pojmuje nauki. Chory czuje to zapewne, widzi 
swoje upośledzenie i cierpi nad tem psychicznie. Cierpi zaś 
tem bardziej, skoro przychodzi mu słuchać wymówek i stro- 
fowań, a nawet doznawać kar w szkole i w domu. Uspo- 
sobienie jego zmienia się widocznie. Przestaje wtedy być 
tylko nierozwiniętem nerwowem dzieckiem, a staje się dzie- 
ckiem histerycznem. Nie umie zastosować się do tego, 
czego od niego wymaga życie i otoczenie i, niezdolne do 
| naturalnego psychicznego rozwoju, ulega w zupełności wpły- 
wom chorobliwej wrażliwości. Stan taki trwa przez szereg 
lat. Wreszcie dochodzi do wybuchu. Dotąd uważano go 
za niezdolnego, za popędliwego złośnika, teraz widzi jego 
otoczenie, że jest chory umysłowo. Gdyby to spostrzeżono 
w pierwszych latach dzieciństwa, gdyby wtedy przez odpo- 
wiednie wpływy psychiczne, albo, powiedzmy lepiej, przez 
leczenie psychiczne pokuszono się o naprawienie tego, co 
w psychicznem życiu i rozwoju chłopca było niedobrem, 
chorobliwem, udałoby się może było przynajmniej w pe- 
wnej mierze sprostować wypaczenia, a układ nerwowy 
wprowadzić na bardziej prawidłowe tory. Spostrzeżenie 
przyszło za późno, choroba przybrała za wielkie rozmiary. 
I tak skutkiem nieuwagi i zaniedbania przybyła społeczeń- 
stwu jedna jednostka więcej z tych, które małą, a właści- 
wie już żadnej dla niego nie przedstawiają wartości. 


Z oddziału terapeutycznego szpitala dla dzieci św. Olgi w Moskwie 
pod kierunkiem Doc. Dra A. Kisiela. 


O wpływie leczniczym salicylanu sodu na ostry 
gościec stawowy u dzieci. 
Podał 
Dr Ludwik Mańkowski. 


Pod wpływem odkryć Pasteura weszła nauka o le- 
cznictwie na nowe tory. Idea odporności ustroju, odkrycie 
toksyn i antytoksyn i t. d. budziły nadzieję, że lekarz bę- 
dzie mógł zmierzyć się z chorobą zapomocą środków usu- 
wających już rzeczywistą jej przyczynę, a nietylko jej obja- 
wowe przypady. 

Odkrycie surowicy przeciwbłoniczej, przeciwpłoniczej 
i wielu innych uczyniły zadość tej potrzebic. Równocześnie 
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i zapobieganie chorobom zakaźnym wstąpilo na nową drogę, 
którą znaczyły odkrycie szczepionki cholerycznej i t. p. 

Ale niestety właściwej przyczyny wielu jeszcze chorób 
zakaźnych nie zdołano dotychczas wykryć i w tych choro- 
bach używa się na szerokie rozmiary dawnvch sposobów 
leczenia. Do rzędu takich chorób z niecwyjaśnioną etyologią 
należy i ostry gościec stawowy; a najbardziej rozpowszech- 
nionym i być może nawct jedynym środkiem leczenia jest 
w tej chorobie salicylan sodu. 

Sprawa użyteczności i swoistości tego środka wyda- 
wała mi się zagadnieniem zajmującem i na czasie, wskutek 
czego przedsięwziąłem niniejszą pracę i oddaję ją pod sąd 
kolegów. 

Ostry gościec stawowy należy do rzędu chorób za- 
kaźnych z niewyjaśnioną etyologią. Przebieg choroby u dzieci 
bywa nader rozmaity. Bardzo często zdarza się, że dziecko, 
które przy przyjęciu do szpitala krzyczalo przy najmniej- 
szym ruchu lub nawet dotknięciu, następnego dnia czuje 
się zupełnie dobrze; bole znikają, wszelkie ruchy są swo- 
bodne. Jako przykład mogą posłużyć przypadki następujące: 

1. Marya O., 8 lat. Przyjęta na oddział d. 20. XI. 1903 r. 
W domu z początku zajęte było prawe kolano, następnie lewe 
i staw skokowy lewy. Przy przyjęciu silne bole i obrzęk w stawie 
skokowyin lewym, chora gorączkuje. Po upływie doby ogromne 
polepszenie: bolów nie ma, obrzęk prawie znikł, miękki szmer 


skurczowy nad końcem serca. Chora gorączkowała 2 dni, a po 5 
dniach wyszła zupełnie zdrowa. Wewnętrznie zażywałą tylko tran. 

2. Szymon U., 12 lat liczący, przyjęty d. 15. XII. 1808 r. 
Chory od 4 dni. Silne bole i obrzęk obu stawów kolanowych. 
Gorączka. Wszystko to znikło po dobie, chociaż chory gorączko- 
wał jeszcze 3 dni. 22. XII. 1898 r. wyszedł ze szpitala zupełnie 
zdrowy. Wewnętrznie zażywał tylko tran. 

3. Mikołaj B., 13 lat 10 miesięcy liczący, przyjęty 3. IV. 
1897 r. w trzecim dniu choroby. Widoczny obrzęk, zaczerwie- 
nienie i silne bole w stawach skokowych. Wszystko to dnia na- 
stępnego znikło bez śladu. W szpitalu nie gorączkował. Wyszedł 
wyleczony 11. 1V. 1897. Wewnętrznie — tran. 

4. Michał P., 9 lat. Przyjęty d. 20. II. 1903 r. w trzecim 
dniu choroby, która zaczęła się od obrzęku i silnych bolów 
w lewym stawie kolanowym i prawym skokowym. Bole całko- 
wicie ustąpiły i obrzęk znikł na 3. dzień pobytu w szpitalu. Go- 
rączkował 5 dni. Wyszedł zdrowy na 11. dzień. Zażywał 3 prce. 
rozczyn salicylanu sodu po 6—8 łyżeczek kawianych dziennie. 

5. Jan Sz., 8 lat. Przyjęty 23. III. 1890 r. w 7. dniu cho- 
roby. Obrzmienie i silny ból w obu stawach kolanowych. Nad 
końcem serca lekki szmer skurczowy. Uderzające polepszenie na 
drugi dzień pobytu w szpitalu. Gorączkował 2 dni. Wyżył 190 
salicylanu sodu. Wyszedł zdrowy 4. IV. 1899 r. 

6. Aleksander K., 11 lat. Przyjęty 11. IV. 1900 r. w 7. 
dniu choroby. Ostry ból i obrzmienie prawego stawu kolano- 
wego i lewego skokowego. Znaczne polepszenie na następny 
dzień. Gorączkował 1 dzień. Wyszedł zdrowy 15. IV. 1900 r. 
Wyżył 12,0 salicylanu sodu. 


We wszystkich tych przypadkach przebieg choroby 
był ostry; chorzy dostawali się do szpitala w 3—4—7. dniu 
choroby i po 3—12 dniach pobytu wychodzili zupełnie wy- 
leczeni. Tylko w ostatnich 3 przypadkach zażywali chorzy 
salicylan sodu; nastąpiło 
u wszystkich chorych już na 2. dzień. Oczywista, że gdyby 
i w pierwszych 3 przypadkach 
sodu, to polepszenie mogłoby być odniesione do wpływu leku. 


mimo to znaczne polepszenie 


chorzy zażywali salicylan 

Narówni z wyżej opisanymi przypadkami można spo- 
strzegać i takic, gdzie przebieg choroby bywa bardzo prze- 
wlekły. Objawy chorobowe to znikają, to znowu powracają; 
sprawa przenosi się z jednego stawu na drugi i wraca po- 
wtórnie, zjawiają się powikłania. Takimi są przypadki na- 
stępujące: i 


7. Anisja K. 86 lat, przyjęta 10. V. 1905 r. w 11. dniu 
choroby. Obrzmienie i bolesność na ucisk w wielu stawach. Zae 
twardzenie. Gorączka. Bole w stawach dość szybko znikły, ala 
obrzmienie utrzymywało się bardzo długo. Do tego przyłączył - 
się uporczywa biegunka, która trwała 2 miesiące. Chora przez 
cały ten czas gorączkowała; z początku skarżyła się na nieokre- 
ślone bole, potem rozwinęły się objawy ostrego zapalenia wsier- 
dzia. Chora przeleżała w szpitalu 83 dni i przeniesiona została 
do przytułku ozdrowieńców w Puszkino ze zdrowymi stawami 
i niedomykalnością zastawki dwudzielnej. Sprawa chorobowa 
jednakże widocznie toczyła się dalej skrycie. Po miesiącu zaczął 
puchnąć brzuch, zjawiła się duszność, a po upływie 11/, miesiąca 
chorą znowu przyjęto do szpitala. Ogromne rozszerzenie serca, 
lewa granica sięga poza linię sutkową na 6%, ctm.; ogólny obrzęk 
ciała; chora gorączkuje. W szpitalu chora z początku trochę się 
poprawiła i czuła się lepiej, następnie znowu zaczęła gorączko- 
wać, pojawiły się obrzęki tkanki podskórnej i wysięk w jamie 
brzusznej. Po 40 dniach zabrała matka do domu chorą w bardzo 
ciężkim stanie. Chora długi czas zażywała bizmut i kofcinę; sa- 
licylanu sodu nie zażywała. 

8. Bazyli N, 12 lat, przyjęty 18. IL 1899 r. Przeleżał 
w szpitalu 27 dni; sprawa zapalna przenosiła się ciągle ze stawu 
na staw; chory nie gorączkował. Wyszedł wyleczony, wyżywszy 
32,0 salicylanu sodu. W kilka dni po wyjściu nowy nawrót, po 
upływie tygodnia przyjęto chorego ponownie na oddział. W ciągu 
48 dni systematycznie leczył się salicylanem sodu, jodanem sodu 
i brał ciepłe kąpiele. Wyszedł wyleczony. 

9. Mikołaj R., 13 lat. Przyjęty 31. XIE. 1898 r. Chory od 2 
miesięcy (drugi nawrót gośćca, pierwszy gościec przed 4 laty). 
W domu zażywał salicylan sodu. Zapalenie obu stawów spry- 
chowonapięstkowych i lewego łokciowego. Nad końcem serca 
obecnie wyraźny szmer skurczowy. Chory przeleżał w szpitalu 
21 dni wśród ciągłego przenoszenia się sprawy zapalnej ze stawu 
na staw; wyżył 35,0 salicylanu sodu. Przy wyjściu zalecono dalsze 
zażywanie salic sodu. W tydzień po wyjściu znowu przyjęto chorego 
z powodu nawrotu. Tym razem przeleżał 40 dni, poprawił się 
znakomicie, wyżył 24,0 salicyłanu sodu. Pozostała niedomykalność 
zastawki dwudzielnej. Potem jeszcze w ciągu 2 lat systematycznie 
leczył się chory w ambulatoryum z powodu bardzo częstych 
nawrotów. 

10. Anna W., 13 lat, przyjęta 1. XI. 1903 r. Chora od 3 
miesięcy. Zapalenie lewego stawu sprychowo - napięstkowego 
i prawego barkowego. Wielkie polepszenie sprawy zapalnej dnia 
następnego jeszcze przed podaniem salicylanu sodu. Dziecko to 
przeleżało w szpitalu 10 dni, jeden dzień gorączkowało, wyżyło 
1,2 salicylanu sodu. Zostało wypisane (wskutek przepełnienia od- 
działu) z nieznacznemi śladami sprawy zapalnej w stawach. Ale 
już po tygodniu musiano chorą znowu przyjąć. Tym razem prze- 
leżała 125 dni, przebyła 4 nawroty z gorączką, obrzmieniem i tak 
znaczną bolesnością stawów, że nie mogła powstrzymać się od 
płaczu. Ostatni nawrót ciągnął się 2 miesiące. Przez cały czas 
pobytu na oddziale była chora bardzo blada i w bardzo złym 
stanie zabrano ją ze szpitala. W domu po 11 dniach umarła. 
Sekcyi nie było. W szpitalu wyżyła ta chora 43,74 salicylanu 
sodu, 33,6 jodanu sodu i długi czas brała ciepłe kąpiele. Powi- 
kłań ze strony serca nie zauważono. 

Z przytoczonych przypadków tylko w pierwszymi nie 
podawano salicylanu sodu, w 3 ostatnich przypadkach cho- 
rzy cały czas zażywali go, nawet w dość wielkiej ilości; 
mimo to choroba szła swoim torem i nie można było zau- 
ważyć żadnego wpływu salicylanu sodu na jej przebieg. 

Pod tym względem godne są jeszcze uwagi przypadki 
następujące: 

11. Olga J., 11 lat, przyjęta 29. X. 1901 w 7. dniu choroby. 
Zapalenie obu stawów kolanowych. W sercu zmian niema. Dziew- 
czynka ta była w szpitalu 8 dni, gorączkowała 3 dni; wyżyła 
7,4 salicylanu sodu. Wyszła wyleczona z poleceniem dalszego 
zażywania salicylanu sodu. Po 11 dniach powrót choroby, a po 
14 dniach znowu przyjęto chorą do szpitala. Rozszerzenie serca, 
wyraźny szmer skurczowy nad koniuszkiem; zapalenie wielu sta- 
wów, między innymi stawów międzykręgowych szyjnych i 4 
piersiowych. Chora przeleżała w szpitalu 18 dni; przez 2 dni 
gorączka dochodziła do 37,8. Zapalenie stawów międzykręgowych 
było bardzo uporczywe i długo nie ustępowało, z innych stawów 
sprawa zapalna dość szybko znikła. Chora wyszła ze szpitala bez 


zmian w stawach, z wadą serca. Wyżyła 32,0 salicylanu sodu, 
a licząc od początku choroby 54,4. 


(4 marca 1908. 


12. Aleksandra W., 10 lat, przyjęta 21. X. 1901 r. w 7. 
dniu choroby. Zapalenie wielu stawów. Po 9 dniach wyszła wy- 
leczona, wyżywszy 13,2 salicylanu sodu Nawrót choroby w 3 
dni po wyjściu: rozszerzenie serca, szmer skurczowy nad ko- 
niuszkiem i oprócz wielu innych zapalenie stawów międzykręgo- 
wych szyjnych. Chora przeleżała w szpitalu 22 dni, wyżyła 37,8 
salicyłanu sodu. W dobę po wyjściu ze szpitala trzeci nawrót 
choroby. Tym razem przeleżała chora w szpitalu 37 dni, W 2 


tygodnie po wyjściu znowu (czwarty) nawrót, leczyła się w am- 
bulaloryum. 15. I. 1902 r. znowu przyjęta na oddział z zapale- 
niem stawów międzykręgowych szyjnych. Zapalenie było bardzo 
uporczywe i ustępowało bardzo pomału. Chora przebyła w szpi- 
talu 63 dni, wyżyła 56u salicylanu sodu i 36,0 jodanu sodu. 
Wyszła z pewnem ograniczeniem swobody ruchów karku. 
Przypadki, opisane powyżej, dość jasno wskazują, jak 
rozmaity bywa początek i przebieg ostrego gośćca stawo- 
wego, jak w przypadkach widocznie ciężkich objawy. szybko 
nieraz znikają i sprawa kończy się zupełnem wyzdrowieniem, 
chociaż niewiadomo, na jak długo, a jak z drugiej znów 
strony w przypadkach niby lekkich nawroty niekiedy 
szybko następują jeden za drugim i zdarza się, chociaż 
rzadko, że sprawa kończy się śmiercią. Co się tyczy wpływu 
salicylanu sodu, to pozostaje ogólne wrażenic, że sprawa 
zapalna idzie swoim torem bez względu na to, czy podaje 
Się salicylan sodu, czy nie, bez względu także na olbrzymie 
często dawki tego leku, które chorzy zażywają. Ale ostatecznie 
przytoczonych przypadków jest za mało do takich wniosków, 
które mogłyby wydać się bezpodstawne; dlatego postaram się 
w dalszym ciągu poprzeć te wnioski przedstawieniem wyni- 
ków spostrzeżeń gromadnych, zebranych w szpitalu św. Olgi. 
Przetwory salicylowe zostały wprowadzone do leczni- 
ctwa mniej więcej przed laty 30. Lekarz angielski Macla- 
gan pierwszy zaczął stosować salicynę w r. 1874. Wycho- 
dził on z dziwnego zaiste założenia, że podobnie, jak w miej- 
Scowościach zimniczych rośnie drzewo chinowe, które daje 
chininę, srodek leczący zimnicę, tak znów w miejscowo- 
ściach, gdzie panuje ostry gościec stawowy, rosną topola 
l wierzba, a w korze ich znajduje się salicyna, która przeto 
Powinna leczyć gościec stawowy ostry. W krótkim czasie 
Potem Buss i Riess zwrócili uwagę na własności prze- 
ciwgorączkowe kwasu salicylowego, który otrzymuje się 
 salicyny. Korzystając z tych własności kwasu salicylowego 
zastosował go Stricker w ostrym gośćcu stawowym. Spo- 
strzeżenia swoje robił Stricker w klinice Traubego 
i ogłosił je w roku 1876. Na podstawie swoich spostrze- 
żeń mniemał Stricker, że kwas salicylowy jest sku- 
tecznym i być może nawet doszczętnie leczącym środkiem 
Spostrzeżenia Strickera wywarły 
Ogromny wpływ na rozpowszechnienie się tego sposobu lc- 
czenja. Botkin w swych wykładach opisuje, jak nazajutrz 
PO otrzymaniu w Petersburgu pracy Strickera opowie- 


przeciwgośćcowym. 


Wiedział swoim słuchaczom o nowym środku. który natych- 
Miast zastosowano w jednym przypadku: »Nieszczęśliwym 
zbiegiem okoliczności«, mówi dalej Botkin, »był to przy- 
Padek nadzwyczaj cfektowny, taki, jakiego potem nie spo- 
tkałem już ani razu: kobietę, która literalnie nie mogła ru- 
Szyć ani ręką, ani nogą i nie pozwalała dotknąć się cho- 
tych stawów, przedstawić mogłem na wykładzie w dobę 
po podaniu kwasu salicylowego bez gorączki i zupełnie 
zdrową. Trudno było sobie wyobrazić świetniejszy wynik 
lod tej pory nie było żadnego przypadku ostrego gośćca 
stawowego, w którymby nie podawano kwasu salicylowego 
Z początku er se, potem w postaci salicylanu sodu. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ICY 
Jak obecnie, to sprawa wpływu salicylanu sodu na 
ostry gościec stawowy zdaje się być przesądzoną dla wię- 


kszości lekarzy. I takw »Traitć de medócine« Charcot% 
Boucharda, Brissauda w rozdziale o leczeniu ostrego 
gośćca czytamy: »Co się tyczy leczenia farmaceutycznego, 
to wszyscy jednomyślnie przyznają niewątpliwą skuteczność 
leczenia przetworami salicylowymie. Toż samo mówi Dieu- 
lafoy. W takichże słowach wyraża się Marfan w »Traitć 
des maladies de Penfance«: »il ny a q'un traitement de 
rhumatisme articulaire, cest le traitement par le salicylate 
de soude«. Toż samo mówią Eichhorst, Striimpell 
i inni. Tylko u Pribrama i u Cheadlea znalazłem 
pewne usiłowania do oparcia swego zdania o wpływie salı- 
cylanu sodu na fundamencie dowodów. U innych zaś auto- 
rów sposób rozumowania był mniej więcej następujący. 
Buss zbadał własności przeciwgorączkowe kwasu salicylo- 
wego, spostrzeżenia Strickera jasno dowodzą swoistości 
działania tego kwasu w ostrym gośćcu stawowym. Dalsze 
badania stwierdziły słuszność wniosków Strickcra. Przy 
tem dowodów nie przytacza się żadnych. (Dok. nast.) 


Z oddziału chorób zakaźnych szpitala św. Ludwika dla dzieci 
w Krakowie (Dyrektor: Prof. Dr M. Jakubowski). 


Przyczynek do prób leczenia płonicy surowicą. 
Napisał 


Dr Adam Gettlich. 


(Dokończenie.) 


i "CZŁ. lat 33. Przyj. 20, VW. ow UI dniu Ays zywa, 
skóra »płonąca«. G. silnie zaczerwienione i rozpulchnione, ua 
migdałkach nieco wysięku zapalnego (migdałki przerosłe). C. 304, 
duże osłabienie. T. 136, P. IL > Mi. — Inj. 50 ctm. (21. V.]. 
Na drugi dzień wysypka przybladła. C. 379. W przeciągu na- 
stepnych 6 dni stan ogólny znacznie się poprawia, gardło oczy- 
szcza się, skóra łuszczy się ogromnie. C. 365. Dziecko wesołe, 
bawi się. Siódmego dnia C. podnosi się do 38, w następnych 
do 40. Wielki obrzęk gruczołów podszczękowych; ponowne za- 
palne zajęcie gardła, zapalenie nosa, następnie ropienie obu 
uszu. Z wystąpieniem ropotoku spadek ciepłoty i ogólna po- 
prawa. Wych. 25. VI. — Uw. Od 6. VI. kąpiele jako środek 
przeciwgorączkowy. 

18. A. O. lat 6. Przyj. 29. V. w LV. dniu. Wys. żywa, dro- 

bnoguzkowa, najwięcej zajmuje kończyny dolne. Na migdałkach 
| nieco wysięku włóknikowego, na podniebieniu twardem płytkie 
owrzodzenia z takimż wysiękiem, gruczoły podszczękowe mier- 
nie obrzękłe. C. 38:8, znaczne osłabienie. T. 132. P. Il. — 29. V. 
Ini. 50 ctm3. Następnych dni mała zmiana, w trzecim dniu ro- 
pienie ucha prawego. Bolesność stawów nadgarstkowych obu 
rąk. Wych. 19. VII. 

19. A. K. lat 4. Przyj. 8. VI. w II. dniu. Wys, niezbyt 
żywa, na twarzy wypieki, G. silnie zapalnie zajęte, na migdat- 
kach i łukach obfity wysięk włóknikowy. C. 396. T. b. drobne, 
136. P. IL > II. = 0. VI. lnj. 40 ctm.3. Na drugi dzień przed- 
miotowo małe zmiany, spadek ciepłoty również tylko o kilka 
dziesiętnych; podmiotowo stan zupełnie dobry. W dalszym prze- 
biegu prócz nieżytu oskrzeli i świeżego nalotu dyfterytycznego 
w gardle — nic szczególnego. Wych. 9. VII. 

20. P. W. lat 9. Przyj. 15. VI. w III. dniu. Skóra szkar- 
łatna, »płonąca«, z żółtaczkowym odcieniem. (r. na podniebieniu 
miękkiem naloty dyfterytyczne obok zajęcia zapalnego całego 
gardła; język zupełnie suchy, obłożony. C. 402, bezsenność, 
chory nieprzytomny, zrywa się z łóżka. T. około 160, nitkowate. 
P. ML. — linji. 40-40 ctm. (15 i 16. VI.). Na trzeci dzień zna- 
| czna poprawa ogólna, wysypka zbladła, gardło również. W III. 
| tygodniu obrzęk gruczołów podszczękowych z podniesieniem się 
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C. do 38:8, białkomocz. Z końcem IJI. tygodnia wysypka pla- 
mista, o miernem nasileniu, z podniesieniem się ciepłoty; łu- 
szczenie ogromne. Wych 21. VII. 

gi. U. 5 lat 6 Przyj. 9: VI w Il dnia Wys. miernie 
rozwinięta. G. silnie zaczerwienione, gruczoły nieco obrzękłe. 
Ć. 389, mierne osłabienie. T. 120. E I. > Il. — G. WL. Inj. 
45 ctm Następnych dni zblednięcie wys. ig. C. 37. T. 96. 
Stan ogólnie dobry utrzymuje się bez zmiany do dnia wyjścia, 
k. jk Głó AL. IM 

22. J. G. lat 1%. Przyj. 22. MI. w IV. dniu. Wys. w formie 
guzków. nierównomiernie rozrzuconych. Obfity wysięk włókni- 
kowy na migdałkach. C. 40, nieprzytomność, wymioty; znaczna 
biegunka, stolce zielone, stan wogóle ciężki. T. około 160. 
P. IM. > IV. — luj. 40--35 ctm.* (22. i 23. VIJ). Prócz wy- 
sypki, która znacznie zbladła, wszystkie inne zmiany rozwijają 
się dalej gwałtownie, a przedewszystkiem błonica gardia. Wy- 
bitne objawy zatrucia. — W dobę po drugiem wstrzyknięciu 
śmierć 24. VI. 

23. F. K. lat 1',. Przyj. 22. VI. w IL. dniu. Wys. guzkowa 
żywa, zajmuje całą skórę. Na migdałkach, silnie zaczerwienionych 
i rozpulchnionych wysięk włóknikowy. C. 401, oszołomienie, 
śpiączka. Tętno niepoliczalne. P. III. = 22. VL Inj. 40 ctm.*. Po 
14 godzinach spadek ciepłoty do 36. Wys. znacznie ustąpiła. 
W gardle zmiany małe, dziecko swobodne, siedzi na łóżku. 
Stan ten bezgorączkowy, ogólnie dobry, utrzymuje się bez zmiany 
do dnia wyjścia. t. j. do 26. VII. 

24. A.P. lat 7. Przyj. 22. Vl. w IV. dniu. Skóra barwy 
sinawej; właściwa wys. już ustępuje. G. miernie zaczerwienione; 
na migdałku duże owrzodzenie, wypełnione miazgą żółtawo- 
białą; na drugim takież, mniejsze; gruczoły podszczękowe obrzę- 
KIESCZSOZ PAIBEAPOM PIE = 23 WI lnj. 30 ctms. Ro- 
prawy w dniach następnych, prócz małego spadku ciepłoty 
(387), nie widać. Obrzęk gruczołów szyjnych wzmaga się; na- 
stępuje zropienie ich (nacięcie). Łuszczenie ogromne. W X. dniu 
zapalenie stawów ze znacznem podniesieniem się ciepłoty (399). 
Bole i obrzęk stawów utrzymują się przez 5 dni przy C. 385—39, 
zajmując kolejno ręce i łokcie (podano w dużych dawkach sali- 
cył|. Białkomocz. VI. dnia spadek ciepłoty do 30°, bole i zmiany 
w stawach ustępują. Ogólne polepszenie utrzymuje się dałej bez 
przerwy. Wych. 25. VII. 

35. E NI lat 2. Przyj. 299 WI wall dniu. Wys. żywa, na 
całej skórze. G. w całości silnie zaczerwienione, na migdałkach 
owrzodzenia wypełnione żółtawą miazgą. C. 39, znaczne osłabie- 
nie, śpiączka. T. liche. R. LL. < II. — lnj 35-|-30 ctm.: (29 
i 30. VL). Trzeciego dnia (po drugiem wstrzyknięciu) spadek 
ciepłoty i znaczna poprawa stanu ogólnego. Zmiany w gardle 
utrzymywały się dłużej. Wych. 26. VI. — Uw. XVIL dnia po 
wstrzyknięciu wysypka plamista na grzbiecie i kończynach, która 
po 3 dniach znikła. 

26. J. L. lat 8. Przyj. 30. VI. w II. dniu. Wys bardzo 
nikła, zaledwie na tułowiu widoczna, blada. G. głównie w jednej 
połowie zapalnie zajęte, po tejże stronie na migdałku owrzodze- 
nie, wypełnione miazgą żółtawą. C. 392, znaczne osłabienie, nie- 
przytomność. T. 128. P. II. — 30. VI. Inj. 40 ctm.*. Na drugi 
dzień nieznaczna, na trzeci ogromna poprawa i spadek C. (37:3), 
skóra i gardło zbladły, podmiotowo stan b. dobry.. Dalszy prze- 
bieg bez pogorszenia. Wych. 6. VIH. 


2%. S. W. lat 3. Przyj. s. VII. w II. dniu. Wys. żywa, zle- 
wająca się, skóra »płonąca« z odcieniem sinym. G. silnie za- 
palnie zajęte, na migdałkach wysięk włóknikowy, szarawo-żół- 
tawy, gruczoły podszcz. nieco obrzękłe. C. 392, senność, wielkie 
osłabienie, przytomność zachowana. T. 132. P. IL < III. — Inj. 
50-|-50 ctm. (8. i 9. VID. — 9. VII. Wysypka zbladła, g. nieco 
lepiej, stan ogólny ten sam. C. 593. — 10. VIL C. 38, w g: 
znaczna poprawa. W miejscu wstrzyknięcia bolesność. — 12. VII. 
C. 363. Znakomita poprawa w każdym kierunku, dziecko swo- 
bodne, wesołe. Ropień w miejscu wstrzyknięcia nacięto. Wych. 
10. VIII. 

28. P. W. lat 9%,. Przyj. 14. VIL. w MIL dniu. Wys. b. 
żywa, guzkowa, policzki »płonące«, w przegubach wybroczyny 
(F. petechiał). G. na migdałkach wysięk włóknikowy szarawo- 
żółty obok silnego zapalnego rozpulchnienia gruczoły podszcz. 
miernie zajęte. C. 393. Silny ból głowy, znaczne osłabie- 
nie. T. 128. P. IL, — inj. 50-F50 ctm.s (14. i 15. VII). — 
15. VIL C. 374. Wys. b. znacznie zbladła, ogólny stan bez 
zmiany. — 16. VII. C. 37. skóra i gardło zbladły zupełnie; chora 
swobodna, siedzi, na nic się nie skarży. — 31. VIL Wys. pla- 
mista na kończynach i pośladkach. I. VIH. Ból w stawie biodro- 
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Nr 10 
wym i kolanowym. Ponowna wys. plamista na kończynach. 
C. 380 Ogólne osłabienie. Owo zajęcie stawów, bez obrzęków, 
utrzymuje się przeszło tydzień z mierną” gorączką; białkomocz. 
Wych. 2. IA. 

29. B. B. łat 11. Przyj. lo. NIIL w V. dniu. Wys. żywa, 
wybitnie sina, g: zmiany martwicze, zajwujące całe podniebienie 
miękkie; z nosa wypływ cieczy brudno-żółtej ze strzępami obumar- 
łej tkanki; gruczoły podszcz. zapalnie zajęte, miękkie. C. 40, nie- 
przytomność, śpiączka, wymioty, zrywania się. T. b. miękkie, 
około 160. P. IV. — 16. Will. Inj. 100 etm.* W 20 godzin po 
wstrzyknięciu śmierć wśród objawów zatrucia i niedomogi serca. 

80. J. C. lat 10. Przyj. 22. VII. w TV. dniu. Wys. drobno- 
guzkowa, sinawa, równomiernie zajmuje skórę, prócz twarzy. 
G. miernie zaczerwienione, na migdałkach i łukach szarawy wy- 
si k; język suchy, środkiem obłożony; gruczoły nie zajęte. C. 40, 
nieprzytomność. bredzenie, częstewymioty. T. b. liche, 148. P. IH. 
< IV. Iaj. 100-F50 ctm.*. (22. i 24. VUD. — 24. VIL. Podmio- 
towo stan nieco lepszy. C. 358. Wys. bez zmiany. G. oczyszcza 


się. W nocy chory źle spał; wymioty. — 25. VIII. Wys. zna- 
cznie zbladła, g. mniej żywo czerwone. C. 382. T. 116, pełniej- 
sze; chory stale niespokojny. — Następnych dni C. utrzymuje 


się około 30°; skóra zbładła zupełnie; nieco łuszczenia. G. (przy 
energicznem leczeniu miejscowem) wraca do stanu prawidłowego. 
Ropotok z ucha prawego. >piączka i wielkie osłabienie. — I. IX. 
Gorączka o torze ropniczym (dreszcze); znaczna przeczulica; bole 
w stawach. Zapalenie płuc i opłucnej prawej, oraz opłucnej le- 
wcj. Mocz krwawy, a w nim dużo białka, wałeczków i nabłon- 
ków nerkowych. W ostatnich 3 dniach spadek ciepłoty (do 37). 
Wymioty krwawe. — Smierć 8. IA. Sekcya: Zakrzep w zatoce 
sierpowatej, rozmiękły ropiasto; w płucach liczne ropnie, docho- 
dzące wielkości orzechów laskowych; obustronne zapalenie opłu- 
cnej ropne. Nadżerki krwawe żołądka, krwotoczne zapalenie ne- 
rek. — Uw. IX. dnia była pokrzywka posurowicza miernie roz- 
winięta. 

32. A. Z. lat 8, Przyj. 23. VHL w IW. dniu. Wys. żywa; 
wybitna żółtaczka. Na migdałkach wysięk włóknikowy białawy. 
Grudki języka niezwykle obrzękłe. Osłabienie wielkie. Staw bio- 
drowy prawy przy ruchach b. bolesny. Ogólna przeczulica skóry 
i mięśni. C. 396. T. 156, miękkie. (W domu wymioty). P. IIL. — 
23. VIIL g. 12 r. Inj. 100 cm* S B. — 24. VIII. €. 384. Ogólny 
stan lepszy. — 25. VIII. C. 37, wys. zbladła; w gardle stan ten 
sam. Osłabienie i apatya b. znaczne. Miejsce wstrzyknięcia bo- 
lesne. — 26. VHL C. 371, wys. znikła. Tkliwość brzucha mniej- 
sza. G. oczyszcza się. Chory spokojniejszy spał lepiej. — 28. VIII. 
C. 39. G. znacznie oczyszczone. Ból w kończynach; chłopak stęka, 
w nocy nie śpi. Naskórek zaczyna pękać na szyi i górnej klatce 
piersiowej. — 29. VII. C. 38. Chory czuje się dobrze, spał 
w nocy. G. czyste, blade. W miejscu wstrzyknięcia niema żadnej 
zmiany. — 4. IX. Pokrzywka, dosyć żywa. C. 367. — 10. IX. 
Gr. szyjne powiększone, bolesne. C. w. 38.4, r. 374. — 14. IX. 
W moczu wyrazny Ślad białka; bolesność okolicy lędźwiowej 


C. 376. — 15. IX. Na twarzy i mosznach wyraźne obrzęki. C. 
w. 38, r. 368. — W następnych dniach mocz krwawy i dużo 
białka, co utrzymuje się do 30. IX. — 6. X. chory wyleczony 


opuszcza szpital. 

38. ]. G. lat 4. Przyj. 15. VIL w V. dniu. Wys. dość żywa, 
kończyny i twarz najmniej zajęte. G. silnie zaczerwienione i roz- 
pulchnione, na migdałkach wysięk włóknikowy, gruczoły podszcz. 
silnie zajęte. C. 394, apatya, śpiączka, osłabienie. 1. 140. P. 
U < HI]. — 15. VIŁ Taj. 100 cm* — 16. VII C. 38.2, wys. 
zbladła. G. Stan jednakowy. Bolesność brzucha w miejscu wstrzy- 
knięcia. T. 116. — 17. VI. C. 39, T. 120. 18. VII. C. 37, bo- 
lesność brzucha ustąpiła. — 20. VII. C., 38. Skóra zupełnie blada. 
G. prawidłowe. Dziecko swobodne. — 27. NIL C. 40. Obrzęk 
gruczołów karkowych, ropienie ucha prawego. T. 152. — 1. VHI. 
Chory od 3 dni postękuje; od wczoraj wys. plamista, b. żywa, 
na całem ciele. ŒC. 39. — 8. VIIL C. 36. Wys. zbladła, gr. szyjne 
powiększone, twarde, bolesne. — 5. VII. Wys. ustąpiła. C. r. 
BIOS, a AR O VIII. C. 398. Kaszel krupowy, oddech nasi- 
lony. Inj. surow. przeciwbł. 2000 J. O. Duże łuszczenie. — 10. 
VIII. Intubacya, C. 39:8. Popoł. duszność pomimo tubusa, sinica, 
śmierć. 

84. J. M. lat 7%,. Przyj. 8. VIIL w IV. dniu. Skóra w ca- 
łości sina; wys. nikła, najwyraźniejsza na kończynach i poślad- 
kach. Podniebienie miękkie całe rozpulchnione; na migdałkach, 
łukach i ścianie tylnej brudne, szarawo-żójte naloty i liczne 
slrzępy rozpadowe, gr. podszcz. zajęte. C. 394, dziecko niespo- 
kojne, zrywa się. T. przerywane, b. liche. P. IV. — 8. VHI. og. 
5 pop. inj. 90 cm*; w kilkanaście godzin śmierć. 
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35. F. S. lat 3%,. Przyj. 24. IE. 1904 w IL dniu. Wys. | 
mierna na szyi i tułowiu. G. silnie zaczerwienione, na migdał- 
kach wysięk włóknikowy. C. 394. T. liche. P. U < HIL — 25. 
IL. €. w. 397, wys. żywsza, zajmuje całą skórę. G. Wysięk sza- 
rawy włóknikowy obfitszy, pod nim owrzodzenie. Dziecko więce; 
osłabione, bredzi, zrywa się. Gr. podszcz. obrzękłe. — 26. III. 
Inj. 50 cm*, wszystkie objawy mimoto postępują. — 27. NI. C. 
38:7. — 28. III. Wys. znacznie zbladła. G. taksamo, jak przed- 
tem, stan ogólny nieco lepszy, zapalenie nosa z obfitą wydzie- 
liną przeważnie śluzową. — 30. III. C. r. 38. Wys. ustąpiła z twa- 
rzy į tułowia, na kończynach trwa jeszeze. W gardle świcże 


naloty na tylnej części podniebienia twardego. — 1. IV. C. 376. 
Wys. ustąpiła na kończynach, łuszczenie. G. naloty utrzymują 
się. W miejseu wstrzyknięcia naciek zapalny. — 5. 1V. Nacięto 


ropień w miejscu wstrzyknięcia. W gardle naloty ustępują. — 
15. IV Od 2 dni mocz krwawy, na brzuchu w miejscu wstrzy- | 
knięcia rozległy naciek zapalny. C. powyżej 39. — Smierć 16. IV 

36. S. S. lat 5t). Przyj. 25. Ul. w MI. dniu. Dwoje rodzeń- 
stwa zapadło równocześnie na płonicę; oboje zmarło. Dziecko 
limfatyczne; gr. szyjne i pachowe macalne; podściółka tłuszczowa 
obfita; kolana koślawe. Wys. na twarzy i szyi, drobna, ledwo 
widoczna; na reszcie skóry znamienne napięcie (Żusgor) G. sil- 
nie zaczerwienione. €. 398. T. 128. P. ll < JIL — 25. III. w. 
w szpitalu wymioty. — 26. Il. Wys. nieco żywsza. G. wysięk 
szarawożółtawy. Œ 39.8. Dziecko nieprzytomne, niespokojne, 
zrywa się. Inj. 80 cm* — 27. NIL C. 376. Wysypka zbladła. G. 
stan ten sam. Dziecko swobodne, siedzi na łóżku. T. 96. — 29. 
IL. C. 37.1. Wys na twarzy i tułowiu znikła zupełnie, widoczna 
zaś na kończynach dolnych, szczególnie na goleniach i stopach. 
Dziecko swobodne, wesołe. SU. WIR (Sie B4Ż, w. ERŻ WAS: 
na kończynach bledsza. G. jeszcze żywo zaczerwienione, zresztą 
stan ten sam. — 1. IV. C. 372. Wys. znikła zupełnie. G. również 
zbladło. W miejscu wstrzyknięcia niema odczynu 14.1V C. 40, 
na tułowiu wys. plamista, d. żywa. Bole w stawach ręki lewej. 
— 15. IV. C. 37. Wys. bledsza, ból w stawie skokowym pra- 
wym. G. wróciło do stanu prawidłowego. — 16. IV. C. 368. 
Bole i wys. ustępują. — 17. IV Wys. plamista b. żywa na ca- 
łem ciele, ból głowy. — 20. IV. Mocz mętny, ślad białka. — 
23. IV. Mocz mętny, nieco krwawy; białka sporo. — 24. IV. 
Obrzęki mniejsze, mocz jaśniejszy. — 7. V. Mocz prawidłowy. 
= wsch. śl5. V. 

37. F. F. lat 9. Przyj. 31. III. w HL dniu. Pięcioro rodzeń- 
stwa zapadło równocześnie na płonicę, z nich czworo zmarło 
(troje w szpitalu). Wys. sinawa, jeszcze żywa, najbledsza na 
twarzy. Podniebienie miękkie pokryte miazgą rozpadową, szara- 
wożółtą; na migdałkach i łukach ubytki; również na tylnej ścia- 
nie szare naloty; gruczoły podszczękowe obrzękłe. C. 396, b. 
Znaczne osłabienie, apatya, nieco odurzenia; stolec od 4 dni za- 
panty mE MiS TVA 317 godz. wiecz. Inj. 100 -em* = INF 
C. 38. Wys. zbladła, g. również przybladło; ogólny stan taki | 
sam. — 2. IV. C. 388; zmiany dyfterytyczne w gardle postę- 
Pują; świeże naloty na podniebieniu twardem (lnj. surow. prze- 
ciwbłon. 2000 1. O.). — Śmierć 3. IV. 

38. W. F. 1. 12. Siostra poprzedniej. Przyj. 31. M. w III. dniu. 
Wys. żywa sinawa, zlicznemi wybroczynami: na twarzy najbledsza. 
G. silnie zaczerwienione, migdałki i łuki pokryte miazgą szarawo- | 
żółtą; również i tylna Ściana gardła. Język »malinowaty«. Gr. 
podszcz. lekko obrzękłe. C. 399. Osłabienie b. znaczne, apatya, 
odurzenie. Tętno drobne, szybkie. P. IH. — 31. HI. Inj. 100 cm”. 
— 1 IV. (. 378. Wys. na szyi i tułowiu przybladła. G. stan 
lepszy; zresztą stan ten sam. — 2. IV. Ć€ 34 Wys. blednie. G. 
Sprawa zapalna utrzymuje się, rozpad postępuje. Ogólne osła- 
bienie b. znaczne. — 5. IV. C. 37.2. Wys. zbladła zupełnie. (i. 
Oczyszcza się, ogólny stan względnie dobry. —— 6. IN. C. 372. | 
-bora zupełnie swobodna, siedzi na łóżku G. stan lepszy. — 
10. Iv. C. 364. G. prawidłowe. Łuszczenie na twarzy i tułowiu. 

_ miejscu wstrzyknięcia niema odczynu. — 17. IV. Jednorazowe 
Wieczorne podniesienie się cieploty do 40'2 obok wys. plamistej, 
trwającej przez jedną dobę. Č. na drugi dzień rano spadła po- 
niżej 37. W dalszym przebiegu ropień migdałka ze znaczną go- | 
rączką (30). — Wych. 28. IV. 

. 89. S. F. lat 4 (siostra poprzednich). Przyj. 31. LIL. w Hi. 
dniu Wys. zlewająca się w duże plamy, sinawa; policzki »pło- 
nące«. G.: zmiany rozpadowe na migdałkach i łukach; gr. podszcz. 
wolne, C. 39. Osłabienie b. znaczne, odurzenie. P. III IV. — 
31. III. Inj. 20 cm*. (przez omyłkę) 60 cm* surowicy przeciw- 
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ropniczej. — 1. IV. C. 38:3, ogólne pogorszenie; dziecko bredzi, 
IE się. Akcya serca słabnie; kończyny chłodne. — >mierć | 


1a 


40. S. F. lat 2 (brat poprzednich). Przyj. 31. IIL w IIL 
dniu. Wys. b. żywa, zlewająca się, zajmuje całą skórę. G. silnie 
zaczerwienione, na migdałkach i łukach naloty szarożółtawe; gr. 
podszczękowe obrzękłe. C. 396, osłabienie, apatya, odurzenie. 
P. IM. — 31. IM. Inj. 100 cm* — 1. IV. Wys. ı stan ogólny bez 
zmiany. — 2. IV. C. 394, ogólne pogorszenie. Wys. utrzymuje 
się; język suchy. — 5. 1V. C. 38:2. Wys. znacznie zbladła; na 
twarzy i szyi łuszczenie; w gardle jeszcze rozległe błony dyfteryt. 
Dziecko b. osłabione, senne, ale przytomne. W miejscu wstrzy- 
knięcia niema odczynu. — 6. IV Ogólny stan lepszy. C. 38. 
Wys. ustąpiła zupełnie. G. znacznie oczyszczone. — 8. IV. C, 
37:6. Chory swobodniejszy, w nocy spał dobrze. — 10. 1V. C. 
39. Obrzęk lewych gruczołów szyjnych. G. powróciło do stanu 
prawidłowego. Duże łuszczenie. Chory stęka, skarży się na różne 
bole. — 14. IV. C. 37. Ropienie lewego ucha. — 17. IV. Obu- 
stronny obrzęk gr. szyjnych, szybko postępujący. C. w. 40, r. 
39:2. Senność. — 18. 1V. C. w. 40, r. 376. Ropotok uszny obu- 
stronny, zapalenie lewego płuca. Utrata sił coraz większa. — 
16. IV. Wys. plamista, zlewająca się, na twarzy i kończynach. — 
23. IV. Nacięto ropnie na szyi. Objawy zatrucia wzmagają się. — 
Śmierć 25. IV. 

41. W. N. lat 6. Przyj. 2 IV. w II. dniu (troje rodzeństwa 
zapadło na płonicę prawie równocześnie; z tych 2 zmarło, jedno 
z nich po 30 godzinach choroby). Na całej skórze znamienne 
napięcie (żw/g0r), a wys. zaledwo gdzieniegdzie widoczna. G. całe 
żywo zaczerwienione, na migdałkach wysięk włóknikowy, gr. 
podszcz. miernie obrzękłe. C. 396, wielkie osłabienie, odurzenie. 
senność. T. 144. P. II < [IL — 2. IV. Inj. 100 cm: — 3, IV. 
C. 882, wys. nie rozwija się. G. stan taki sam, gr. nieco więcej 
obrzękłe. T. 100. — 5. IV. C. 374, skóra zbladła, g. oczyszcza 
się. Osłabienie i senność utrzymują się. To 9%. — 6. [V. C. 374, 
w miejscu wstrzyknięcia naciek zapalny; w dalszym przebiegu 
w tem miejscu ropień (nacięcie). — Wych. 5. IV. 

42. T. |. lat 2'/,. Przyj. 8. VIIL w IV. dniu. Wys. żywa, 
zajmuje całą skórę. G. silnie zaczerwienione, na migdałkach i łu- 
kach wysięk włóknikowy. C. 396, wielkie osłabienie, odurzenie. 
IL JES l, IN UE = 2, VWuL E om? = © WII. © Ecka. 
Wys. cokolwiek przybladła. G. sprawa zapalna i rozpad postę- 
puje. Zapalenie nosa z owrzodzeniami i wydzieliną szarawą. 
Dziecko jęczy, nieprzytomne. Ogólne pogorszenie. 11. VIII 
Zapalenie gr. szyjnych. — Smierć 13. VII. 

43. J. N. lat 4. Przyj. 7. VH. w IL dniu. Stan dziecka 
w dniu przyjęcia niezbyt ciężki, pogarsza się szybko, gorączka 
z 382 podnosi się na 39 i utrzymuje się stale wysoko, ciągle 
wahając się ku 40. Wys. z początku mało żywa, później ciemno- 
szkarłatna, wkrótce wybitnie sinieje. W gardle sprawa rozpa- 
dowa. Osłabienie, apatya i śpiączka wzmagają się. — 13. VI. 
(Godz. 5 popoł. C. 394. T. 140. P. II. Inj. 75% cm. — 14. VIL 8 r. 
C. 398. T 140. Stan ten sam, godz. +, popoł. C. 406. T. 160. 
lnj 60 cm:. — 15. VII. © rano 392, popoł. 38'8. T. 116; w sta- 
nie ogólnym znaczna poprawa; skóra z sinej stała się żywej 
barwy. — 16. VIL C. r. 5857, w. 382. T. 104, znacznie pełniej- 
sze i równe. W zachowaniu się dziecka ogromna zmiana na 
lepsze, rozgląda się, rozmawia. (a. nieznacznie się oczyszcza. 
Łuszczenie rozległe. — 18. VIL C. r 378. T. 96. C. wiecz. 37; 
dziecko bawi się, probuje siadać. W g. poprawa. — 20. VIL C. 
popoł 394. T. 136. — W dniach następnych obrzęk gr. podszcz. 
i szyjnych. Dalej wysypka guzkowa kończyn i twarzy. Później 
bole stawów; ropienie uszu; zapalenie nerek. Zropiałe gr. prze- 
cięto. — Wśród objawów ropnicy zgon 1. VIL 

44. M. S. lat 6. Przyj. 19. IX. w M. dniu. Wys. guzkowa, 
miernie żywa, zajmuje całą skórę. G. silnie zaczerwienione, gr. 
wolne. C. 389, lekkie odurzenie. T. 124. P. I < Il. — 19. IX. 
Inj.. 80 cm* — 21. IX. C. 38. Wys. zbladła. G. również bledsze; 
ogólny stan względnie dobry. "F. 100. — 24. IX. C. 37. Dziecko 
swobodne, bawi się. Zmiany ustąpiły zupełnie. W miejscu wstrzy- 


knięcia ropień, który 3. X. nacięto. — 8. X. Wys. plamista na 
twarzy, szyi i górnej części tułowia. — 10. X. Mocz mętny, nicco 
krwawy; sporo białka. — 16. X. Białkomocz ustąpił, mocz jasny. 


Wych. 22. X. 
45. A. G. lat 5/,. Przyj. 24. IX. w II. dniu. Wys. guzkowa, 
d. żywa, zajmuje całą skórę. G. silnie zaczerwienione, na migdał- 
kach nieco płynnego wysięku. Ć. 39, ogólne osłabienie, apatya. 
I. 128. P. IL — 24. IX. Inj. 60 cem3 — 26. IŃ. C. 37. Wys. 
zbladła, tylko jeszcze na tułowiu widoczna. G. żywo czerwone. 


Język malinowaty. Dziecko swobodne. — Dalej stan bezgo- 
rączkowy aż do 8. X. — 8. X. w. C. 374. Wys. plamista na 
tułowiu, twarzy i kończynach — 10. X. Wys. zupełnie ustąpiła. 
— Wyci. 19. X. 
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46. A. F. lat 2. Przyj. 29. IX. w li, dniu. Wys. żywoczer- 
wona, zajmuje całą skórę. G. silnie zapalnie rozpulchnione, na 
migdałkach nieco wysięku szarawego. C. 389. T. 120. P. IL — 
29. [%. Inj. 60 ems. — 30. DX. C 378. Wys. zbladła. G. również. 
Ogólny stan względnie dobry. T. 96. — 1. X. C. 36:3. G. i skóra 
wróciły do stanu prawidłowego. T 80. Dziecko wesołe, bawi 
się. Odtąd stan niezmiennie bezgorączkowy; później obfite łu- 
szczenie. — Wych. 20. X. 

4%, W. K. lat 6. Przyj. 1 IX. w IV. dniu. Wys. żywa, Si- 
nawa, zlewająca się, kończyny »płonące«, spojówki obu oczu 
silnie przekrwione z licznemi wybroczynami. G. silnie zaczerwie- 
nione i rozpulchnione; na migdałkach ubytki, wypełnione wy- 
siękiem włóknikowym, żółtawym. Mierny obrzęk gruczołów pod- 
szczękowych. Język »malinowaty«, zapalenie dziąseł, cuchnienie 
z ust. Zapalenie nosa z owrzodzeniami i wydzieliną ropiastą. C. 
396, biegunka, stolce zielonawe, senność, bredzenie, zrywanie 
się. T. około 136, d. dobrze napięte. P. III. — 1. [X. lnj. 75 cm*. 
— 2 IX. C. 386. G. znacznie czyściejsze. Wys. przybladła. 
Dziecko swobodniejsze, siedzi na łóżku, bawi się. — 3. IX. C. 
38:8, stan bez zmiany. — 6. IX. C. 382. Obrzęk deskowaty oko- 
licy szczękowej prawej i gr. podszcz. po tejże stronie. Wys. 
zbladła. Ogólny stan lepszy. — 7. IX. C. 378. Dziecko znacznie 
swobodniejsze, wesołe. — 9. IX. C. 382. U. i jama ustna zu- 
pełnie oczyszczone. Ogólny stan stosunkowo b. dobry. — 12. IX. 
Nacięto ropień podszczękowy. — W dalszym przebiegu ropień 
w powłokach brzusznych, który (20. IX.) nacięto. — Wych. 2. X. 


Oceny i sprawozdania. 


Nauka o położnietwie dla użytku uczniów i lekarzy, 
napisana przez Dr H. Jordana i Dra Stanisława Dobro- 
wolskiego. Zeszyt drugi. Kraków, druk Anczyca, wydawnietwo 
dzieł lekarskich polskich im. Edwarda Korczyńskiego w Krako- 
wie. 1908. 

Z uczuciem smutku wziąłem do ręki drugą część »Nauki 
o położnictwie«, dzieła, co tylko wydanego staraniem Towarzy- 
stwa, zajmującego się wydawnictwem dzieł lekarskich polskich 
w Krakowie. Jak bowiem w przedmowie czytam, nie sądzonem 
było za wcześnie dla nauki i społeczeństwa zmarłemu prof. Jor- 
danowi być współpracownikiem tej drugiej części, którą też 
z wyjątkiem pierwszych kilku arkuszy, docent i zastępca prote- 
sora szkoły położnych w Krakowie, Dr Stanisław Dobrowol- 
ski, już tylko sam opracował. Szanowny autor kończy przed- 
mowę zdaniem, że starał się w dziele przedstawić wszystko tak, 
jak w prof. Jordana »wielce praktycznej i rozważnej szkole« się 
nauczył. Takie zdanie jest hołdem dla pamięci nauczyciela, 
świadczy atoli i o szlachetnem uczuciu wdzięczności utalentowa- 
nego ucznia. 

Dobrze wywiązał się autor ze swego niełatwego zadania. 
Dzieło jego daje jasny i dokładny obraz obecnego stanu nauki 
o położnictwie, a źe zalety, które cechowały część pierwszą po- 
dręcznika, występują i w części drugiej w równej mierze, przeto 
nie możemy i o tej części wyrazić się inaczej, jak tylko po- 
chlebnie. 

Z każdego rozdziału dzieła przebija wielka znajomość przed- 
miotu, bystre uchwycenie całości, przedstawionej w sposób zro- 
zumiały i pewny. Język jest poprawny i jędrny, sposób pisania 
przystępny i nie zawiły. 

W kolejno po sobie następujących rozdziałach omawia 
autor dalszy ciąg patologii i terapii ciąży, mówi więc o zbocze- 
niach z powodu nieprawidłowego stanu sromu, pochwy, macicy 
i miednicy kostnej, opisuje nieprawidłowości płodu, części do- 
datkowych jaja, poczem kreśli stan nauki o zboczeniach z po- 
wodu nieprawidłowego usadowienia się jaja płodowego, dodając 
do znakomicie opracowanego rozdziału tego także ustęp o krwo- 
tokach i śmierci matki podczas ciąży i porodu. Następnie przed- 
stawia autor wyczerpująco patologię i terapię połogu, mówi 
o chorobach zakaźnych i niezakaźnych połogu, przeznaczając słu- 
sznie dla chorób zakaźnych opis obszerniejszy, z którego prze- 
bija znajomość dokładna i anatomii patologicznej i najnowszych 
zdobyczy na polu bakteryochemicznem. Część trzecia dziela po- 
święcona jest opisowi zabiegów położniczych. Przy końcu pod- 
ręcznika dodał autor, idąc za przykładem Winckla, opis naj- 
częstszych chorób noworodków. 

Podział i układ przedmiotu, tak w pierwszej, jak i w drugiej 
części dzieła, zasługują na uznanie, choć należałoby może opisu 


nieprawidłowych położeń płodu nie wciągać do rubryki fizyolo- 
gii porodu, dokąd, biorąc ściśle, jedynie mechanizm porodu 
i opis położenia czaszkowego, jako położenia najczęściej zacho- 
dzącego, należy. Co prawda i w innych podręcznikach taki sam, 
jak u autora, znajdujemy podział. 

Czytając dzieło autora, ma się uczucie, że lepiej i treści- 
wiej przedmiotu całego przedstawićby nie można, a jeżeli zwa- 
żymy, że książka ta przeznaczona jest w pierwszym rzędzie dla 
użytkn studentów, to zalety takie nie małe mają znaczenie, bo 
pozwalają młodemu adeptowi nauki oryentować się z podręcznika 
w sprawach nieraz zawiłych w sposób łatwy, dobry i przystepny. 
A umie przytem autor kłaść także nacisk na potrzebę i korzy- 
ści indywidualizowania. Zdanie takie, jak np. na str. 379: »Za- 
daniem lekarza jest umiejętność wyboru stosownej chwili do 
ukończenia porodu i właściwego sposobu w danym przypadku«, 
lub na str. 543: »Przystępując do prowadzenia porodu u kobiety 
z miednicą Ścieśnioną, musimy zawsze mieć na myśli tem þa- 
czniej zagadę: primum non nocere, bo tu łatwiej zaszkodzić mo- 
żna, niż przy porodach prawidłowych«, zasłagują na specyalne 
uznanie i podreślenie. Również wypowiedziane na str. 708 zda- 
nie, że cięcie przyłonowe »powinno się dokonywać, podobnie 
jak rozcięcie spojenia lub cięcia cesarskiego, tylko w zakładach 
odpowiednio urządzonych« znajdzie wśród lekarzy ogólne po- 
twierdzenie. Peham z kliniki Chrobaka w dzicle o miednicy ście- 
śnionej (Wien u. Leipzig 1908) takie samo wypowiada zdanie. 
Widocznie pragnie autor podręcznika widzieć w naszych przy- 
szłych lekarzach ludzi zawsze trzeźwo i logicznie myślących, ale 
działających o tyle tylko, o ile to w danym razie możliwe! 


Przechodząc do szczegółów, pozwolimy sobie choćby na 
kilka tylko punktów zwrócić uwagę. Na str. 531 autor, mówiąc 
o badaniu miednicy przy pomocy promieni Roentgena, nadmie- 
nia, że obecnie bywa ono stosowane tylko w wyjątkowych przy- 
padkach. Może należałoby tutaj dodać, że, jeżeli promieni tych 
w celach rozpoznawczych użyjemy, należy ich używać jedynie 
w drugiej połowie ciąży, gdyż rentgenowanie ciężarnej w pierw- 
szej polowie ciąży może niekorzystnie oddziałać na rozwój płodu 
i na narząd rodny ciężarnej. Czy na zdanie autora na str. 540: 
»Cięcie przyłonowe daje to samo rozszerzenie miednicy, co cię- 
cie łonowe, a ponieważ jest zabiegiem bezwarunkowo dla matki 
łagodniejszym, dlatego wyszło z użycia rozcięcie spojenia«, zgo- 
dziłby się Zweifel i jego szkoła, pozwalam sobie wątpić. Na str. 
549 zaliczyłbym do przyczyn przypuszczalnych wodogłowia oprócz 
kiły rodziców także i gruźlicę. Na str. 676 czytamy: »Ropienie 
jest objawem pod pewnym względem korzystnym, bo Świadczy 
o znacznej odporności ustroju«. W zdaniu tem skreśliłbym słowa 
»pod pewnym względem«, a w zamian dodałbym do zdania tego 
ustęp: »który usiłuje. o ile tylko zdoła, w ten korzystny i celowy 
sposób jad, wywołujący zapalenie, odgraniczyć i zniweczyće. Za 
mało, sądzę, zwracamy w medycynie uwagi na doniosłe znacze- 
nie biologicznego prawa, jakie Roux najpierw wypowiedział, 
o znajdujących się w ustroju nader wrażliwych i celowo działa- 
jących pierwiastkach odczynowych. Mając względy biologiczne, 
a nie tylko, jak obecnie, morfologiczne na uwadze, będziemy 
kiedyś to, co teraz chorobą nazywamy, uważać jedynie za wynik 
samoobrony ustroju. Tak, aby choć jeden tylko przytoczyć przy- 
kład, białaczka i jej pokrewne stany nie są w tem znaczeniu 
chorobą, lecz odczynem ustroju na nieznane nam dotąd jady, 
krążące w sokach danego osobnika. Zależnie od jakości i nasi- 
lenia jadów oddziaływa w tym przypadku ustrój na takowe już 
to zapomocą samej tkanki limfatycznej, już to zapomocą tejże 
oraz tkanki rdzeniowatej czyli myeloidowej. 

Lecz wracam do przedmiotu. Na str. 732, mówiąc o bez- 
pośredniem zabijaniu mikrobów i niszczeniu ich jadów w tkan- 
kach i we krwi, powiada autor, że działanie koloidów metali 
»jest podobne do działania zaczynów (enzymów)«. Zamiast ta- 
kiego dość ogólnikowego określenia, wolałbym zdanie bardziej 
pozytywne, mianowicie: » Niektóre metale, a mianowicie ich ko- 
loidy, mają własność katalityczną, t. j. przyspieszają energicznie 
oksydacyę i na niej to głównie polega ich korzystne w leczni- 
ctwie działanie «. 

Na str. 737 mówi autor o podnoszeniu odporności ustroju 
i wymienia słusznie, jako takie środki: kollargol, kwas nuklei- 
nowy i rozczyn soli kuchennej. Byłbym tutaj jeszcze wymienił 
nieszkodliwą, a wzmacniającą odporność ustroju surowicę Deutsch- 
mana, pochodzącą ze zwierząt, uodpornianych drożdżami. 

Wydanie dzieła jest staranne, papier dobry, druk wyra- 
raźny, a choć tu i owdzie wkradło się kilka omyłek drukarskich, 
jak na str. 351 »viginalis« zamiast »vaginalis«, na str. 353 »hea- 
matoma« zamiast »haematoma«, to są to usterki mało znaczące. 


T. marca 1908 


Ogólny sąd o dziele aulora streszczam w słowach: Jest to 
dzieło dobre, podstawowe, za które się autorowi należy i wdzię- 
czność szczera i uznanie gorące; dzieło to czyta się bez znuże- 
nia j »last not leaste odda ono naszej uczącej się młodzieży 
wielkie korzyści. A czyż to ostatnie przekonanie nie jest najwy- 
mowniejszą książki oceną + Heliodor owiecicki, 


Oftalmodyagnostyka gruźlicy i jej znaczenie w walce 
społeczeństwa z gruźlicą. (Wedle wykładu Dra Calmettea 
w Akademii lekarskiej w Paryżu d. 14 stycznia 1908). 

Gruźlica jest dzisiaj biczem bożym społeczeństw i dlatego 
wszelkie odkrycia, ułatwiające walkę z tą plagą społeczną, budzą 
powszechne zajęcie. Z tej przyczyny zasługuje na zdanie sprawy 
wykład Dra Calmettea, omawiający zastosowanie odczynu ocz- 
tego i znaczenie, jakie może oftalmodyagnostyce przypaść w walce 
społeczeństw z gruźlicą. P 

Na początku przypomniał Calmette, że w czerwcu r. 1907 
złożył po raz pierwszy sprawę z prób swoich, czynionych w tym 
względzie. Nieco pierwej ogłosił Wolff-Eisner w Towarzystwie 
lekarskiem berlińskiem spostrzeżenie, że wprowadzenie do oka 
kropli rozczynu (*/,,) starej tuberkuliny Kocha wywołuje u 0830- 
bników gruźliczych znamienny odczyn. Ale Calmette prędko po- 
rzucił starą tuberkulinę Kocha z przyczyny fałszywych odczynów, 
które wywoływały często już to gliceryna, już to obce ciała, 
w tej tuberkulinie się znajdujące. Tuberkulina, którą on poleca, 
jest oczyszczona przez trzykrotne strącenie zapomocą wyskoku 
O5o i następne wysuszenie w próżni. Substancyę, w ten sposób 
otrzymaną, rozpuszcza się w fizyologicznym rozczynie soli w sto- 
sunku 1: 100. Rozcieńczoną w stosunku 1:400 i 1:200 zamyka 
się w jałowych szklannych ampułkach i w ten sposób trzyma 
się tuberkulina stale niezmieniona. Jedna kropla jednego z tych 
rozczynów wystarcza do wywołania odczynu. U dzieci lepiej jest 
używać rozczynu słabszego (1:200) ze względu na ich wielką 
wrażliwość na ituberkulinę, zaś u doroslych, chcąc otrzymać od- 
czyn wyraźny, lepiej stosować rozczyn mocniejszy (1:100). 

Sposób ten daje zdaniem Calmettea wyniki równie dobre, 
jak odczyn skórny Pirqueta, a nawet lepsze, daje także wyniki 
równie pewne, jak wstrzykiwanie podskórne tuberkuliny, a nie 
jest w tym stopniu szkodliwy. Prób ocznych dokonano już dotąd 
setki tysięcy i nigdy nie wydarzył się żaden nieszczęśliwy przy- 
Padek, o ile zachowano potrzebną ostrożność, a więc o ile uży- 
wano dla każdego badanego osohnego zakrapiacza i stosowano 
Jałową tuberkulinę, a nie rozczyny, pozostawione na wolnem po- 
wietrzu, bo rozczyny te łatwo się psują. Gdyby nadto unikano 
zapomocą odpowiednich przemywań przeciwgnilnych wprowa- 
lzenią zarazków zakaźnych do oka w czasie odczynu tuberku- 
linowego, toby na pewno nie wydarzyły się były i owe powikła- 
nia spojówkowe lub rogówkowe, o których niektórzy autorowie 
donosili. Zbadawszy starannie owe przypadki powikłań ocznych, 
które kładziono na karb odczynu, prof. de Lapersonne doszedł 
do wniosku, że »odczyn oczny nie jest wcale niebezpieczny dla 
oka zdrowego, że przy zachowaniu tylko zwykłych środków 
ostrożności stosowanie jego nie jest niebezpieczne, chyba u lu- 
dzi starszych 1 tych, którzy dotknięci są zmianami gruźliczemi 
oka, powierzchownemi, czy głębokiemi«. 

że odczyn ten jest pewny, poświadczyła wielka liczba sek- 
cyi, które pozwoliły całemu szeregowi autorów (Letnile, Comby, 
Prouf, A. Marie, Raviart, lyre, Wedd i Hertz, Otto Grónbaum. 
August Hirschler i w. i.) stwierdzić zmiany gruźlicze u osobni- 
ków, które, pozornie klinicznie zdrowe, okazywały przecie od- 
Czyn dodatni. Prawda, że nieraz było trudno wykryć zmiany i że 
ich nieraz gołem okiem nie stwierdzono, ale wynik byłby i w tym 
kierunku dodatni, gdyby dokonywano szczepień na morskich 


świnkach. Zresztą nigdy dowód ten nie chybił u bydła, i u ka-* 


dego zwierzęcia, u którego był odczyn, znajdowano i zmiany 
gruźlicze. Nic nie przemawia za tem, żeby u ludzi rzecz miała 
SIĘ inaczej. 

Następnie opisuje Calmette, jak odczyn ten wygląda, kiedy 
Występuje i jak. długo trwa. Calmette zaznacza, że nigdy nie 
zauwążano podniesienia się ciepłoty ciała i że odczyn jest wy- 
łącznie miejscowy. Calmette radzi po zakropleniu oka oglądnąć 
Je trzy razy w odstępach 6, 24 i 48 godzin. Przy najsłabszym 
nawet odczynie widać na mięsku łzowem znamienne ciemno-czer- 
Wone nastrzykanie, łatwo się wyróżniające, o ile się porówna 
oko przeciwne, zdrowe. 

,_ Nasilenie odczynu — o ile się zdaje — nie stoi w żadnym 
Związku z nasileniem zakażenia gruźliczego ustroju. Wogóle 
Wydaje się, że odczyn jest o wiele żywszy i szybszy u dzieci 
i dorosłych, u których są tylko początkowe zmiany, a z drugiej 
strony u ludzi wyniszczonych lub dotkniętych ciężkiemi i rozle- 
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głemi zmianami nie bywa odczynu wcale; ale co prawda, to 
w tych przypadkach odczynu tego wcale nie potrzebujemy. 

Z jakości odczynu nie możemy zarówno wysnuwać żadnych 
wniosków przepowiednich bezpośrednich, jako też nie możemy 
opierać się na jakości tegoż odczynu, o ile chodzi o stwierdze- 
nie, czy stare zmiany gruźlicze uległy wyleczeniu. Jeśli brak od- 
czynu nie pozwala na wniosek, że wygoiły się zupełnie stare 
ogniska gruźlicze, to w każdym razie doświadczenie pozwala nam 
dzisiaj wnosić, że tylko u osobników, dotkniętych gruźlicą roz- 
wijającą się lub zmianami zserowaciałemi, powstaje wyraźnie do- 
datni odczyn. 

Przeciw pewności tego odczynu podniesiono zarzut, że wy- 
pada prawie stale dodatnio u chorych na dur, jak to stwierdzili 
Cohn, Kraus, Luxemberger i Russ. Dotąd mało w tym wzglę- 
dzie jeszcze zebrano doświadczeń, a nadto nie stwierdzono, że 
chorzy na dur, u których był ten odczyn, byli wolni od gruźlicy. 

Streszczając dotychczasowe dane, możemy, zdanieim C., śmiało 
stwierdzić, że odczyn oczny okazał się pewnym i nieszkodliwym. 
Z kolei należy się zastanowić nad jego znaczeniem w walce 
z gruźlicą. 

Liczne doświadczenia, zebrane w ostatnich czasach, stwier- 
dziły, że dziecko rodziców gruźliczych, z małymi nadzwyczajnymi 
wyjątkami, nie rodzi się gruźliczem, lecz że dopiero im jest star- 
sze, tem coraz więcej ma sposobności nabyć gruźlicy. Jeśli 
w istocie odczyn oczn, wypada stale ujemnie u noworodków, 
zrodzonych z matek gruźliczych, to staje się on dodatnim w wieku 
od 1—2 lat w stosunku 3:24%%. Liczba ta rośnie z wiekiem dzieci 
gwałtownie i wynosi 526% u dzieci od 2—5 lat, 13:54, od 
6—10 lat i 14:969%% od 11—15 lat. 

Jak wielkie zatem znaczenie ma środek, pozwalający nam 
rozpoznać gruźlicę w samym jej początku, skoro wiemy, że gru- 


„źlica jest w swych początkach ułeczalna i jaką nam daje zna- 


komitą broń w rękę do walki przeciw zakażeniu! Środek ten 
pozwoli nam wybrać z pośród dzieci, pochodzących z grużli- 
czych rodziców, owe, które są zupełnie zdrowe lub ledwo co 


. tknięte zakażeniem gruźliczem, usunąć je z otoczenia, wśród któ- 


rego są narażone na ciągle ponawiające się zakażenie i umieścić 
je czy to na wsi, €ży nad morzem, czy też w odpowiednich 
uzdrowiskach. 

Dzieci takie należy wychowywać w lepszych warunkach 
zdrowotnych dopóty, aż wkraplanie tuberkuliny do oka, pona- 
wiane co 2 czy 3 micsiące, dowiedzie brakiem odczynu, że nie 
ma więcej w ustroju żadnego czynnego zakażenia. A jeśli wolno 
nam wierzyć, czego dowodzą doświadczenia na zwierzętach 
i spostrzeżenia kliniczne na licznych chorych, leczonych po uzdro- 
wiskach, że zupełne wyleczenie starych ognisk gruźliczych w gru- 
czołach stwarza istolną odporność przeciw nowym zakażeniom 
gruźlicą, to mozemy się spodziewać, że wielka liczba dzieci tak 
leczonych uzyska naprawdę i odporność na przyszłość. A wre- 
szcie, czyż to nie jest wielkiem dobrodziejstwem społecznem, że 
możemy tym dzieciom zapewnić możliwie największe prawdopo- 
dobieństwo uleczenia? Należy sobie życzyć, żeby wszystkie uzdro- 
wiska i zakłady przeciwgruźlicze, które się obecnie zaczynają 
mnożyć, poszły tą samą drogą i na wzór zakładn w Lille wpro- 
wadziły omawianą metodę postępowania, zarówno pewną, bez- 
pieczną, jak dającą dobre wyniki. 

Odczyn ten, stosowany systematycznie, dozwolilby równo- 
cześnie, przez badanie całego środowiska rodzinnego i warun- 
ków żywienia się, wyjaśnić sprawę, tak ważną i doniosłą, w jaki 
sposób i jakiemi drogami następuje zakażenie g.użźlicą. 

Leez nietyłko ważną społecznie rzeczą byłoby na pewne 
rozpoznawać gruźlicę w pierwszem dzieciństwie. Boć czyż nie 
byłoby równie ważną i doniosłą w skutkach rzeczą rozpoznawać 
u dzieci, wstępujących do szkół ludowych czy też wyższych, 
które dzieci są gruźlicze i módz je usunąć, by nie szerzyły 
w około zakażenia? | w armii możnaby zastosować ten sposób 
z jak największym pożytkiem. Nie potrzebaby było uwalniać 
z wojska tych, u których przy dodatnim odczynie nie stwier- 
dzono żadnych innych zmian klinicznych, bo doświadczenie uczy, 
że ćwiczenia fizyczne dobrze wpływają na zdrowie tych, których 
uważamy dzisiaj za dotkniętych gruźlicą utaioną. 

Stosowanie zatem tei nowej metody rozpoznawczej po- 
zwoli, zdaniem Calmettea, w rodzinie, szkole, armii, szpitalach 
i innych zbiorowiskach ludzkich wydzielić osobniki dotknięte 
zmianami gruźliczemi czynnemi i to tak pewnie i skutecznie, 
jak żaden inny z dotąd znanych sposobów. 

Walka społeczna z gruźlicą powinna z tej metody wyciąg- 
nąć jak największą korzyść. £. Siak. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

Sauerbruch i Heyde. 0 wspólnem życiu (paradtosis) 
sztucznie połączonych ciepłokrwistych zwierząt. (Nfzimch. 
med. Wochs, 1908, Nr 4). Punktem wyjścia chirurgii plastycznej 
był fakt przygajania się części zupełnie od ustroju oddzielonych. 
W ten sposób też staramy się dalej postępować przy pokrywa- 
niu ubytków, biorąc z innego miejsca tego samego ustroju uszy- 
pułowane, albo i nie uszypulowane platy, n. p. przy plastyce 
nosa płaty z ramienia, czoła, uda i t. p. Krakiem dalej są próby 
przeszczepiania pewnych części jednego ustroju na drugi. Skórę 
jednego osobnika na drugi przeszczepiali z dodatnim wynikiem 
Bert u białych szczurów, a Eiselsberg u królików. Korschelt 
łączył ze sobą dżdżownice w ten sposób, że część przednią jednej 
łączył z kadłubem drugiej i tak utworzony osobnik pozostał przy 
życiu. Autorowie poszli dalej w tym kierunku i starali się prze- 
konać, o ile możliwą jest rzeczą połączyć ze sobą dwa zwierzęta 
ciepłokrwiste, żeby niejako stanowiły jeden ustrój. Wykonano 
tych połączeń 33. Łączono skórę, mięśnie, jamy otrzewne, dalej 
żołądek jednego z jelitem drugiego zwierzęcia, jelita z jelitami 
i t. p. Po zeszyciu umocowywano zwierzęta w opatrunku gipso- 
wym. Źrastały się jedynie zwierzęta tej samej rasy i to młode, 
tej samej płci i z tych samych rodziców w jednym czasie uro- 
dzone. Gojenie odbywało się podobnie, jak u jednego osobnika, 
z tą tylko różnicą, że czasem drobnowidowo można było stwier- 
dzić niejako przewagę jednego z osobników. Zwierzęta połączone 
po pewnym czasie zaczynały wykonywać ruchy skojarzone, n. p. 
zwracały naraz w jedną stronę głowy i t. p. Gdy jedno zwierzę 
padło, drugie kończyło również życic wśród drgawek w 3—4 
godzin. Szybkie, najdalej w '/» godziny podjęte oddzielenie żyją- 
cego od trupa, ratowało mu życie. Jodek potasu, wstrzyknięty 
w tylną łapę jednego osobnika, wykrywano w moczu drugiego 
w */, godziny. Podobnie stwierdzono i przechodzenie drobno- 
ustrojów z jednego osobnika na drugi. Usunięcie jednej, a w pe- 
wien czas drugiej nerki u jednego zwierzęcia wywołało najpierw 
osowienie i drgawki u nieoperowanego; po 12 godzinach jednak 
zaczęło zwierzę nieoperowane przychodzić do siebie, pozbawione 
zaś nerek popadło w drgawki i padło (drugie potem umyślnie 
już zabito). Doświadczenie ostatnie jest wstępem do dalszych, 
mianowicie do badań przemiany materyi po usunięciu ważnych 
dla życia narządów, do badań co do rozchodzenia się jadów 
n. p. tężcowego i t. p. Klęsk. 

A. Landau i M. Halpern. Przyczynek do badań nad 
składem chemicznym płynu mózgowordzeniowego. (Afedy- 
cyna i Kronika lekarska, 1908, Nr 1). Badania autorów obej- 
mują 22 przypadków. Materyał otrzymywano przez nakłucie lę- 
dźwiowe. Ciężar właściwy płynu mózgowordzeniowego wahał 
się między 1005 a 1009, przyczem nie zauważono wyraźnej za- 
leżności tego ciężaru od zawartości soli kuchennej lub azotu 
całkowitego. Co się tyczy chlorków, to ilość ich wynosiła około 
0:6 pre., zawartość zaś azotu wahała się między 003—0'04 prc., 
przyczem dał się zauważyć pewien antagonizm między zawarto- 
ścią chlorków, a zawartością azotu; i tak najwyższym liczbom 
dla azotu odpowiadają najniższe liczby dla chlorków i odwrotnie. 
Co się tyczy poszczególnych przypadków, to przy gruźliczem za- 
paleniu opon uderza mała zawartość chlorków przy dużej zawar- 
tości azotu. Wartoby sprawdzić, czy to zjawisko jest stałem dla 
wszystkich przypadków gruźliczego zapalenia opon i od czego 
zależy to powiększenie się ilości azotu, czy od wzmożonej za- 
wartości białka, czy też od produktów azotowych niebiałkowych. 

BPisarski. 

Zimin. W sprawie wpływu chloroformu i eteru na 
bakteryobójcze działanie krwi i fagocytozę. (Doniesienie 
tymczasowe). (Russkij lVracz, 1908, Nr 1). Dla swoich doświad- 
czeń używał Z. (Tomsk) królików, morskich świnek, które pod- 
dawał uśpieniu od 45 minut do 27. godzin. Dla zbadania ba- 
kteryobójczego działania krwi brał Z. surowicę i odwłóknioną 
krew królików prawidłowych i usypianych i zakażał je laseczni- 
kiem duru brzusznego. Fagocytozę badano na świnkach mor- 
skich, którym do jamy brzusznej wprowadzano zawiesinę prątka 
odmieńca, zbierając potem od czasu do czasu wysięk otrzewny. 
Wnioski autora są następujące: A) Co do fagocytozy: 1) 5winki 
znoszą wstrzykiwanie do jamy brzusznej dużych dawek hodowli 
odmieńca. 2) Odczyn ustroju na te wstrzykiwania w postaci 
przenikania do jamy brzusznej komórek wielojądrzastych i chwy- 
tania przez nie bakteryi odbywa się u zwierząt eteryzowanych 
słabiej, niż u zwierząt, użytych do kontroli. 3) U zwierząt chlo- 
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roformowanych odbywa się przenikanie komórek wielojądrzastych 
| 
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Nr 10 


tak samo, jak i u prawidłowych, lecz zdolność tych komórek 
do pochłaniania bakteryi jest zmniejszoną. B) Co do działania 
bakteryobójezego: 1) Wielkiej różnicy w bakteryobójczem dzia- 
łaniu surowicy (resp. krwi) chloroformowanych, eteryzowanych 
i prawidłowych królików zauważyć nie można, 2) jednakże su- 
rowica zwierząt chloroformowanych zabija baklerye mniej ener- 
gicznie, co najlepiej można zauważyć na hodowlach, zasianych 
po upływie 20—45 minut od początku działania surowicy. 
Z. Orlowski. 
Raubitschcek i Russ. W sprawie własności bakte- 
ryobójczych pyoeyanazy. (Wiener kiin. Wochs. Nr 8, 1908). 
Bouchard i Freudenreich zwrócili uwagę na działanie bakteryo- 
bójcze hodowli prątków ropy błękitnej na prątki wąglika i inne 
drobnoustroje. Emmerich i Lów zajęli się badaniem substancyi 
bakteryolitycznej tych drobnoustrojów i tłómaczą istotę bakte- 
ryobójczego działania obecnością zaczynu, który nazwali pyocya- 
nazą i który znalazł nawet zastosowanie lecznicze. Tymczasem 
badania autorów stwierdzają, że z pyocyanazy przez odpowie- 
dnie postępowanie można uzyskać ciało, podobne do tłuszczu, 
tzw. lipoid, które właśnie stanowi istotę znacznej siły bakteryo- 
bójczej w pyocyanazic, nie ma tu zaś działania zaczynowego. 
Byłby to zdaniem autorów pierwszy dotąd znany lipoid. pocho- 
dzący z drobnoustrojów i działający bakteryolitycznie, 
Dr Błlassóerg. 
Róssle. O przeroście i korrelacyi narządów. (Jłżwch. 
med. lbochs. Nr 8, 1908). Najczęstszym jest przerost narządów 
o tej samej budowie, t. zw. przerost zastępczy. Następuje on w na: 
rządach parzystych wtedy, gdy jeden z nich ulegnie zniszczeniu, 
(np. nerka). Również dość częstym jest przerost roboczy, nastę- 
powy wskutek zwiększonej pracy, np. przerost serca przy cho- 
robach płuc i naczyń. Trzecią grupę stanowi przerost pewnego 
narządu, wywołany utratą pewnych chemicznych własności zu- 
pełnie innego narządu, np. przerost przysadki mózgowej po usu- 
nięciu gruczołu tarczowego i t. p. Przerost ten możnaby również 
uważać za zastępczy. Ostatnią wreszcie grupę stanowią sprawy, 
gdzie przerost w pewnym narządzie powstaje wskutek zniknię- 
cia hamującego działania innego narządu. Sprawa ta nie jest 
jeszcze dość jasną. Przerost powstać tu może w jednym narzą- 
dzie także wtedy, gdy inny wytwarza zanadto dużo pewnych 
substancyi. Należy tu przerost serca przy wolu, przy powiększe- 
niach grasicy, zwiększeniu się wydzielania nadnerczy i t. p. Bar- 
dzo często spotyka się przerost grasicy przy chorobie Basedowa. 
Czy należy go odnieść do grupy trzeciej, czy czwartej, orzec 
trudno. Przerost przysadki mózgowej po wytrzebieniu spostrze- 
gał Fichera u zwierząt, a autor w trzech przypadkach u trze- 
bieńców stwierdził go sekcyjnie. Jakic substancye wywołują ten 
chemiczny przerost, dokładnie jeszcze nie wiemy. Według Star- 
linga i Halbana byłyby to t. zw. stimuliny lub hormony. Wywo- 
łują one n.p. powiększenie się sutków w ciąży. Zupełnie nie ja- 
sne są jeszcze miejscowe przerosty pewnych narządów, jak wą- 
troby, płuc lub naczyń, a wreszcie przerosty wrodzone pewnych 
części narządów, wchodzące już na pogranicze zwykłych przero- 
stów i nowotworów. Klesk 


Medycyna wewnętrzna. 


Bendix. 0 obecnym stanie stosowania tuherkuliny. 
(Klin. ther. Wochs. 1907, 44, 45 i 46). Wobec powszechnie dzi- 
siaj uznanego faktu, że gruźlica w początkowym okresie jest 
chorobą uleczalną, jest obowiązkiem lekarza w tym właśnie okre- 
sie dokładne i pewne jej rozpoznanie. Obecności prątków w plwo- 
cinie nie można dzisiaj uważać za wczesny objaw. Natomiast 
wielkie znaczenie w rozpoznawaniu wczesnych okresów gruźlicy 
płuc ma dokładne fizyczne badanie płuc, łącznie z uwzględnie- 
niem wywiadów i objawów ogólnych. Promienie Róntgena mogą 
tutaj oddać także wielkie usługi, ale lekarz- praktyk tego spo- 
sobu badania najczęściej użyć nie może. Są jednak przypadki 
rozpoczynającej się gruźlicy, sprawiające wielkie trudności rozpo- 
znawcze, a w których jedynym środkiem rozpoznawczym po- 
zostaje tuberkulina. Do celów rozpoznawczych używa się dzisiaj 
powszechnie starej tuberkuliny Kocha, sporządzanej w następu- 
jący sposób: hodowle gruźlicy ludzkiej na bulionie z dodatkiem 
5 pre. gliceryny przesącza się i przez gotowanie zagęszcza do 
tlo objętości; do użycia podskórnego rozcieńcza się ją następnie 
0:5 prc. wodą karbolową. Tuberkulinę stosuje się podskórnie, 
inne bowiem sposoby stosowania okazały się zdaniem B. nie- 
właściwe *). Przed wstrzyknięciem tuberkuliny należy dokładnie 
zbadać. czy dany osobnik nie gorączkuje, a także liczyć się na- 


1) B. nie uwzględnia odezynu Pbirqueta i Calmeitea. (Przyp. spr.) 
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leży ze stanami, w których już sama Czynność wstrzykiwania 
(nawet wody), może wywołać podniesienie się ciepłoty (jak n. p. 
histerya lub neurastenia). Koch radził wstrzykiwać naprzód 
1 mgr., później 5 mgr., a wreszcie 10 mgr.; jeżeli po której 
z tych dawek wystąpił odczyn, powtarzał tę dawkę, a powtórne 
wystąpienie odczynu uważał za dowód gruźlicy. Inni autorowie 
podawali inne sposoby, a n. p. Pickert wstrzykuje 0'5 mgr. i po- 
stępuje tylko o bardzo małe ilości i w dużych odstępach czasu, 
ażeby wyłączyć szkodliwe działanie tuberkuliny. Inni znów za- 
lecali wstrzykiwać w przeciągu 12 dni cztery razy po 02 mgr. 
W ostatnich czasach radzą niektórzy zaczynać wstrzykiwania od 
bardzo małych dawek (0'0001), a następnie szybko w górę po- 
stępować. Nierozstrzygniętym jest jeszcze spór, jaką dawkę na- 
leży uważać za najwyższą, przy której chorzy na gruźlicę jeszcze 
oddziaływają, zdrowi zaś nie. Szkoła Kocha uważa 10 mgr. za 
taką dawkę, nicktórzy jednak autorowie dopiero 50 mgr. Na 
obraz odczynu składa się gorączka, objawy ogólne i miejscowe. 
Gorączka powstaje przez wessanie rozpuszczonych produktów 
z miejsca chorego i jako zwykły objaw działania toksyn. Ażeby 
odczyn gorączki można uważać za dodatni, musi różnica wyno- 
sié 050—0'8'. Ogólne objawy polegają na dreszczu, potach, bolu 
głowy i członków, ogólnem rozłamaniu, nudnościach, wymiotach, 
ciśnieniu w żołądku i biciu serca; czasem występuje białkomocz. 
Z objawów płucnych może wystąpić kaszel, zwiększenie się ilo- 
ści plwociny, bole w miejscach, gruźlicą zajętych, a przedmio- 
towo można często wtedy stwierdzić prątki w plwocinie i rzę- 
żenia nad choremi częściami płuc. Wielokrotnie próbowano ze 
stopnia objawów odczynu wysnuć rokowanie danego przypadku, 
zapatrywania jednak są bardzo rozbieżne. O leczeniu tuberku- 
liną, (jakkolwiek dzisiaj jeszcze ma ono swoich przeciwników), 
coraz większe koło badaczy wyraża się dodatnio. Początkowe 
niepowodzenia w tym kierunku należy odnieść do stosowania 
nieodpowiedniej dawki i do nieodpowiedniego wyboru chorych. 
Do leczenia tuberkuliną nadają się najbardziej przypadki lekkie, 
bez gorączki i z wielkiemi zmianami miejscowemi; ale i przy- 
padki cięższe można skutecznie leczyć (uberkuliną, a niektórzy 
uważają nawet tuberkulinę za doskonały środek przeciwgorą- 
czkowy. Przeciwwskazanie stanowi tylko wysoka, trawiąca gorą- 
czką. Przy wadach serca, wikłających gruźlicę płuc, należy tuber- 
kulinę ostrożnie stosować, ażeby ogólny odczyn nie wywołał 
zapadu. Skłonność do krwotoków nie stanowi bezwzględnego 
Przeciwwskazania. Leczenie tuberkuliną rozpoczyna się od bardzo 
małej dawki, OUÏ mgr., a niektórzy radzą rozpoczynać nawet od 
0'001 mgr. Następnie powiększa się dawkę z początku prędzej, 
Później powoli i w dużych odstępach. Wszelkiego odczynu na- 
leży unikać, jakkolwiek i pod tym względem zapatrywania są 
różne i niektórzy nie uważają małego wzniesienia się ciepłoty 
ża szkodliwe. Ogólnie uważa się leczenie tuberkuliną wtedy za 
ukończone, gdy dawka czystej tuberkuliny dojdzie 1 gr., co 
Osiąga się mniejwięcej po 4—6 miesiącach, jeżeli się wstrzykuje 
dwa razy na tydzień. Co do tego, w jaki sposób wywiera tuber- 
kulina korzystne działanie na ustrój gruźliczy, podziela autor za- 
patrywanie Sahliego, że działanie tuberkuliny polega na wytwo- 
rzeniu czynnej odporności, przez którą wzmaga się naturalną 
zdolność ustroju do wytwarzania ciał, niweczących działanie to- 
ksyny gruźliczej. Arneth i Uhl wykazali, że pod wpływem tuber- 
kuliny poprawia się neutrofilowy obraz krwi. Tuberkulina działa 
lakże zdaniem B. doskonale jako środek objawowy, uśmierza 
kaszel, ułatwia wykrztuszanie, łagodzi ból i kłucie, zmniejsza poty 
1t d. Dobre wyniki osiągał C. Spengler, wstrzykując naprze- 
mian (uberkulinę zwierzęcą i ludzką. W samych początkach sto- 
sowano tylko starą tuberkulinę Kocha, dzisiaj przetworów tuber- 
kulinowych jest cały szereg, mniejwięcej wszystkie oddają zda- 
niem B. dobre usługi *|. Pisarskt. 
Blum. O wartości edezynu oczuego dla rozpoznania 
Rrużlicy. (Auch. med. Hochs. 1908, Nr 2). Związek między 
istnieniem tego odczynu, a istnieniem gruźlicy jest częsty, ale 
niestały. Brak odczynu nie wyłącza gruźlicy. Możliwe jest prawdo- 
podobnie pojawianie się tego odczynu, chociaż wyjątkowo, także 
lu osób nie dotkniętych gruźlicą, co ogranicza oczywiście do- 
biosłość próby. Dr M. Godlewski. 
Goebel. Doświulczenia z odczynem skórnym Pir- 
queta, (Mönch. med. Mochs. 1908, Nr 4). Zdaniem autora tak 
Odczyn Pirqucta, jakoteż odczyn oczny są odczynami swoistymi. 
Zęstość odczynu u dorosłych tłómaczy G. częstością gruźlicy 
utajonej. Znaczenie odczynów dla rokowania zasługuje jeszcze na 
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sprawdzenie. Nie wyjaśniono też dotąd, czy odczyn należy uwa- 
żać za swoistą nadczułość na tuberkulotoksynę, czy na ciała pro- 
teinowe bakteryi (Bakterieneiweissstoffe) w ogólności. Dodatni 
odczyn Pirquetia pozwala, według G., u dzieci (1—12 lat) na 
wnioski niemal pewne, u dorostych tylko na wnioski prawdo- 
podobne. Ujemny wynik kilkakrotnego szczepienia pozwala u do- 
rosłych niemal napewno gruźlicę wyłączyć. Dr M. Godlewski. 
Moro. © odczynie, dającym się zużytkować w celach 
rozpoznawczych, wywołanym przez wtarcie mydła zawie- 
rającego tuberkulinę. (Mfstachener med. Mochs. 1907. Nr 5). 
M. wychodzi z założenia, że pewne schorzenia skóry, właściwe 
zoizom, są wypływem odczynu, wynikającego ze swoistej nad- 
czułości. Istotnie stwierdził M., że wtarcie mydła. zawierającego 
50 pre. tuberkuliny, wywoływało u takich osobników właściwy od- 
czyn w postaci drobnych guzków na miejscu wtarcia. M. wy- 
różnia 3 stopnie tego odczynu, który jako zupełnie niewinny, 
a z odczynem Callmettea i Pirqueta analogiczny, może mieć do- 
niosłe znaczenie rozpoznawcze. Dr MI. Godlewski. 
Hosch. W sprawie samorodnej ropowiey żołądka (ga- 
stritrs phlegmonosa idiopathica). (Corrbi. f. schw. drzte 1007, 
Nr 24). Choroba ta rozpoczyna się objawami często niejasnymi, 
jak brakiem łaknienia, nudnościami, rozszerzeniem żołądka. Naj- 
częścicj pojawiają się wymioty śluzowo - żółciowe, niekiedy 
ropne. Czasem wymioty ustępują, pojawiając się ponownie, 
gdy powstanie zapalenie otrzewnej. Brzuch bywa bolesnv; 
najsilniejsze bole w nadpępczu. Za życia rozpoznawano cho- 
robę tylko w bardzo rzadkich przypadkach. Dołączające się po 
2—4 dniach ogólne zapalenie otrzewnej zaciera obraz choroby. 
W rozpoznaniu różniczkowem należy mieć na względzie: ropień 
ściany żołądka, zapalenie okołożołądkowe, nieżyt żołądka ostry, 
ropień wątroby. zapalenie pęcherzyka żółciowego, trzustki i za- 
palenie gruźlicze otrzewnej. — Choroba trwa 1—20 dni, zdarza 
się częściej u mężczyzn. Leczenie jest objawowe; w razie prze- 
bicia do otrzewnej konieczna jest natychmiastowa operacya. 
Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 
Meunier Badanie wydzielania żołądkowego bez po- 
mocy zgłębnika. (Presse med. 1908, Nr 6). M. podaje badanej 
osobie do połknięcia malutki woreczek z cieniutkiego kauczuku, 
rodzaj kapsułki, zawierający w środku kroplę eteru. Otwór tej 
kapsułki zawiązany jest cienką nicią z katgutu, przyrządzonego 
tak, że zawiera błonę podśluzową jelita baraniego; taki katgut 
bardzo łatwo rozpuszcza się w soku żołądkowym. Otóż kapsułka 
laka, dostawszy się do żołądka po pewnym czasie, otwiera się, 
bo katgut ulega strawieniu, a eler wydostaje się na zewnątrz, 
i zetknąwszy się ze Ścianą żołądka, gwałtownie się ulatnia. 
Chwilę tę chory wyraźnie odczuwa, albowiem doznaje wyraźnego 
odbijania się eterem. Czas, jaki minął między połknięciem ka- 
psułki, a odbijaniem się cterem, służy za miarę siły trawienia 
żołądkowego. I tak na podstawie doświadczenia przekonał się 
M., że przy nadmiernej kwaśności żołądkowej odbijanie się ete- 
rem następuje przed upływem godziny, przy wydzielaniu prawi- 
dłowem po godzinie do 1%, godziny, przy upośledzonem wy- 
dzielaniu po 1/, godziny; przy braku HCI w soku żołądko- 
wymowo znamienne odbijanie się wcale się nie pojawia. Staźr. 
Prym. Wypróżnianie się żołądka, oddzielanie się czę- 
ści stałych od płynnych, zachowanie się tłuszczu. (Auch. 
med. IVochs. 1908, Nr 2). Mniemanie, jakoby skutkiem ruchów 
robaczkowych już w żołądku następowało dokładne wymieszanie 
pokarmu, okazało się nieprawdziwe. Badania Griitznera dowio- 
dły, że jedynie cząstki położone przyściennie, oraz cząstki, znaj- 
dujące się w okolicy odźwiernika, są w ruchu; cząstki, znajdu- 
jące się więcej w środku, są w zupełnym spoczynku, działaniu 
soku żołądkowego nie ulegają, pozostają też zupełnie nie ogrzane, 
Dowiedziony fakt, że żołądek przepuszcza do dwunastnicy jedy- 
nie cząstki, przeprowadzane w stan płynniejszy, zatrzymując inne, 
przypisywano odźwiernikowi, który miał tego oddzielania doko- 
nywać; P. na podstawie badań, przeprowadzonych na psach, 
u których przez zamrożenie ustalano zawartość żołądka, docho- 
dzi do przekonania, że czynności tej dokonywa sam właściwy 
żołądek (corpus ventriculi) Ruchy robaczkowe wzrastają przy 
zbliżanin się do odźwiernika, tak, że w okolicy przedsionka od- 
źwiernika kurczowe zaciśnięcie odcina treść tam zawartą od 
reszty żołądka, a równocześnie rozwierający się odźwiernik wy- 
rzuca treść do dwunastnicy. Ruch zatem przyściennej porcyi 
pokarmów jest wywołany ruchem ssącym przedsionka odźwier- 
nika, oraz ruchem robaczkowym ścian żołądka. Przybrzeżnie na- 
wet leżące części stałe nie mogą być słabym ruchem robaczko- 
wym porwane; ostatecznie tedy dostają się do części środkowej. 
Tak następuje zwolna oddzielanie części stałych od płynnych, 
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dopóki części stałe nie staną się pod wpływem działania soku 
żołądkowego płynniejszemi. Tłuszcz, jako stosunkowo lekki, ma 
skłonność do usuwania się z pod działania błony śluzowej i wy- 
dostawania się na powierzchnię, otaczając nieraz całą masę po- 
karmową i przez to zostając długo w żołądku. Zdarza się to 
zwłaszcza przy równoczesnem zwężeniu odźwiernika. Podawanie 
zatem tłuszczów leczniczych (olej rącznikowy) naczczo i poda- 
wanie następnie pokarmu dopiero po upływie kilku godzin jest 
zupełnie uzasadnione, gdyż tłuszcz, nie mogąc oblepić się nie- 
jako na kęsie pokarmowym, szybciej do jelit wydalonym bywa. 
Dr A. Gosllewski. 

Kurt Sury. Przyczynek do nauki o zapalnej marsko- 

ści żołądka i włóknistem zapaleniu błon sarowiczych. 
(Polyserositis fabrosa- Zuckcrguss). (Archiv fur berdanunyskr. 
T. XIII, Z. 1). Przez nazwę zapalnej marskości żołądka rozumieć 
należy przedewszystkiem chorobę, polegającą na pierwotnem 
mniej lub więcej rozległem zgrubieniu ścian żołądka przez rozrost 
tkanki łącznej w błonie podśluzowej i podsurowiczej. Nastiępowe 
kurczenie się nowo utworzonej tkanki łącznej pociąga za sobą 
stałe zmniejszenie się pojemności żołądka. Cała ta sprawa jest 
następstwem bądźto istnicjącego jeszcze, bądź też ukończonego 
już zapalenia ścian żołądka. Przyczyny tej nader rzadkiej cho- 
roby są najróżnorodniejsze; jako najczęstsze przytacza S. wrzody 
okrągłe, ropne zapalenie żołądka, nieżyt żołądka przewlekły 
(abusus alcokolicns), uporczywe wymioty, działanie środków żrą- 
cych, zastoje przy chorobach wątroby, serca lub płuc, kiłę, prze- 
wlekłe zapalenie okołożolądkowe, zapalenie otrzewnej lub tkanki 
zaotrzewnej, urazy i t. d. — Z objawów klinicznych zasługują 
na uwagę: odbijania i brak łaknienia; rzadziej zdarza się ucisk 
miejscowy lub ból. Z powodu zmniejszonej pojemności żołądka 
następuje przy jedzeniu bardzo prędko uczucie pełności; wogóle 
chory może spożywać na raz tylko bardzo małą ilość pokarmów, 
inaczej następują natychmiast wymioty. Stolec bywa zaparty. 
W większości przypadków rozwija się puchlina brzuszna. Roz- 
poznanie opiera się głównie na następujących danych: pojemność 
żołądka jest zmniejszona, próba wydęcia żołądka nie udaje się, 
zgłębnik wprowadzony być może tylko do 40 lub 50 cim., dol- 
nego jego końca od zewnątrz nie można wymacać. W dołku 
podsercowym wymacać można silne stwardnienie o gładkiej po- 
wierzchni, które często z powodu zapalenia okołożołądkowego 
jest nieruchome. — Sprawa różni się od nowotworów długiem 
trwaniem (3—10—15 lat), występowaniem w młodym wieku 
(25. rok), brakiem przerzutów i wreszcie brakiem wymiotów 
krwawych. Badania histologiczne autora streszczają się w nastę- 
pujących zdaniach. Zapalna marskość żołądka polega na prze- 
wlekle zapalnym rozroście tkanki łącznej, która w błonie pod- 
śluzowej i podsurowiczej najbardziej buja. Począlkowo w jądra 
i fibroblasty obfitująca tkanka przechodzi zwolna w tkankę 
twardą, zawierającą mało komórek, z utratą naczyń krwiono- 
śnych i limfatycznych. W tkance ziarninowej napotyka się bu- 
janie śródbłonków limfatycznych, które przybierają niekiedy 
kształt nabłonkowaty. W błonie śluzowej giną całemi partyami 
gruczoły, podściółka rozrasta się. Rozpoznanie jest możliwe je- 
dynie na podstawie badania drobnowidowego. Schudmań. 
M. Einhorn. Dalsze doświadczenia z próbą tra- 
wienną perełkowa (Einhorna). (dzchio /. Verdanungskr. 
T. XIN, Z. 1). Przed rokiem ogłosił E. próbę trawienną (ob. 
spraw. w »Przegl. lck.«), polegającą na wprowadzanin do prze- 
wodu pokarmowego perełek szkłannych, napełnionych ciałami, 
ulegającemi strawieniu jnżto w żołąeku, już też tylko w jelitach. 
Perełki te podaje się choremu w kapsułce żelatynowej, a po 
24 godzinach odszukuje się je w kale i bada ich treść. We- 
dług autora ulegają trawieniu wyłącznie żołądkowemu katgut 
i ości ryb, zaś mięso, ziemniaki, tluszcz barani i grasica ulegają 
trawieniu jelitiowemu. Do pierwotnych swoich doświadczeń do- 
łącza E. obecnie doświadczenia, uzyskane w dalszych 37 przy- 
padkach różnych chorób, które służyć mają za dowód, iż tą 
drogą dokładnie oznaczyć można siłę trawienną tak żołądka, jak 
i jelit. Śchudniak. 
E. Schütz. Przyczynek do nauki o włóknach sprę- 
żystych żołądka. (Archiv f. Ierdanungskr. T. NOL, Z. 1). 
W pracy swej, przeważnie histologicznej, wywodzi S., odmiennie 
od zapatrywań innych autorów, że włókna sprężyste żołądka 
mają następujący układ. 1) W błonie śluzowej znajduje się tuż 
pod warstwą gruczołową.warstwa włókien sprężystych, począwszy 
od wpustu aż do odźwiernika, odpowiednio do warstwy mięsnej 
śluzowej (wuscularis mucosae) (t. zw. warstwa sprężysta bł. ślu- 
zowcej), złożona przeważnie z gęsto ułożonych włókien o różnym 
przebiegu; tylko w okolicy odźwiernika, oraz koło pierścienia 
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wpustu są włókna grubsze. Szerokość tej warstwy jest w dnie 
żołądka najmniejsza, wzrasta ku wpustowi; koło odźwiernika jest 
zmienna. Od tej warstwy wchodzą między gruczoły wązkie 
| wypustki, które miejscami dochodzą do połowy wysokości gru- 
czołów; najsilniej rozwinięte są wypustki koło dna żołądka, 
gdzie podstawę gruczołów siatkowato otaczają. 2) W błonie pod- 
śluzowej jest utkanie sprężyste koło wpustu i w dnie bardzo 
| skąpo rozwinięte, napotyka się tu tylko pojedyncze włókna; je- 
dynie w sąsiedztwie naczyń krwionośnych napotyka się obfitsze 
nagromadzenie włókien sprężystych. W okolicy odźwiernika jest 
utkanie sprężyste także i w błonie podśluzowej bogato rozwi- 
nięte. 3) W błonie mięsnej tworzą włókna sprężyste w okolicy 
wpustu ı w dnie ciągłą prawie warstwę miernie szerokich pasm. 
Druga warstwa przebiega w pobliżu błony surowiczej, w części 
| na granicy między wewnętrzną a zewnętrzną warstwą mięsną, 
mając w okolicy wpustu znaczniejszą szerokość. W okolicy od- 
źwicernikowej brak obu warstw. Obie warstwy połączone są ze 
sobą tak w dnie żołądka, jak i przy wpuście, przez równie silne 
pasma włókien sprężystych, z których uboczne pasemka, wcho- 
dząc między beleczki mięsne, tworzą miejscami gęstą siateczkę, 
bardzo bogato w okolicy wpustu rozwiniętą. — W ścianie mię- 
śniowej części wpustowej, tudzież w samym odźwierniku, prze- 
biegają stosunkowo rzadko włókna sprężyste we wszystkich kie- 
runkach. 4) W błonie surowiczej przebiegają w dnie żołądka 
i koło odźwiernika wązkie pasemka włókien sprężystych w kie- 
runku podłużnym; kolo wpustu nie ma ich wcale. — Na pod- 
stawie tych wyników dochodzi 5. do wniosku, że tkanka sprę- 
żysta służy w żołądku nietylko za podstawę i rusztowanie dla 
tkanek, alc także i do innych celów; obitość włókien spręży- 
| stych w błonie śluzowej i mięsnej dna pozwala na wniosek, że 
| mają one tu za zadanie przeciwdziałać wydęciu, na jakie żołą- 
| dek w item miejscu najbardziej jest narażony; obfitość tkanki 
sprężystej w błonie mięsnej wpustu pozwala przypuścić, że włó- 
kna sprężyste spełniają tu rolę zwieracza, a co do odźwiernika, 
w którym włókna sprężyste obficie napotykamy tak w błonie 
śluzowej, jak i podślnzowej, to mają one tu wywoływać wciska- 
nic się błony śluzowej w światło odźwiernika, przez co zamknię- 
cie się jego staje się zupełniejsze. Schudmańk, 

Prof. Horway. Przypadek gośćca żołądka z wy- 
miotami krwawemi niewiadomego pochodzenia. (ArcAiv f. 
Ierdanumoskr. T. XUL, Z. 1). Na podstawie jednego (!) przy- 
padku stara się J. dowieść, że gościec żołądka jako samoistna 
choroba, ograniczona wyłącznie do tego narządu, może się zda- 
rzać. Chory autora cicrpiał na bole żołądka, występujące jedy- 
nie podczas zimniejszej pory roku lub w czasie panowania wia- 
trów. Zmiany pory, lub miejsca pobytu wpływały zawsze uspa- 
kajająco na chorobę. Krwotoki, towarzyszące chorobie, tłómaczy 
J. jażto jako powstałe z nadżerek skutkiem zwiększonej kwaśno- 
ści żołądkowej, już też jako pochodzące nie z żołądka, ale z ży- 
laków, usadowionych w dolnym odcinku przełyku w pobliżu wpu- 
stu. (Badania pośmiertnego nie wykonano). Schudmak. 
| L. Fischl. Przyczynek do patologii żółtaczki nieży- 
towej. (Archiv f Veraauungskr. 1. NAI, Z. 1). F. przeczy, ja- 
koby żółtaczka, zdarzająca się przy 1. zw. nieżycie żołądkowo- 
dwunastniczym, była wywołana przez nagromadzenie się śluzu 
i zatkanie głównego przewodu żółciowego. F. w żadnym przy- 
padku żółtaczki nieżytowej nie spostrzegał nicżylu żołądka, je- 
dynie kwaśność żołądka była silnie zwiększona. Wobec tego 
tłómaczy F. żółtaczkę tę jako nieżyt dróg żółciowych, wywołany 
przez silnie kwaśny sok żołądkowy, który, przechodząc do dwu- 
nastnicy, zmienia podłoże dla bakteryi, mogących wtedy wywo- 
ływać zapalenie dróg żółciowych i żółtaczkę. Schudmak. 

Wegele. O leczniczem działaniu joghurtu i o wska- 
zaniach do leczenia tym środkiem w przebiegu chorób prze: 
wodu pokarmowego. (Deutsche med. Wochs. 1908, 1). Joghurt 
jest kwaśnem mlekiem, wyrabianem w Bułgaryi zapomocą za- 
czynu, zwanego »podkwassa«. Zaczyn ten składa się z całego 
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jego ilość wytwarza t. zw. prątek bułgarski, lascczka gruba, dłu- 
gości 5—20 p, o wielkiej żywotności, barwiąca się barwikami anili- 
nowymi, nieodbarwiającasię sposobem Grama. Mleko kwaśne, otrzy- 
mane zapomocą tego fermentu, jest łatwo strawną, doskonałą po- 
żywką i posiada w wysokim stopniu własność odkażania prze- 
wodu pokarmowego, raz przez wytwarzanie wielkiej ilości kwasu 
mlecznego, a powtóre przez to, że prątek bułgarski i inne w tym 
zaczynie się znajdujące bakterye posiadają wielką żywotność 
i rozmnażając się w przewodzie pokarmowym, utrudniają rozwój 
innych drobnoustrojów. Co do wskazań, to z chorób żołądka 
nadają się do stosowania mleka bułgarskiego bardzo przewlekłe 
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nieżyty ze zmniejszonem wydzielaniem soku żołądkowego i brak 
wydzielania soku (achyłza gastrica}, korzystną tu bowiem jest 
z jednej strony obecność kwasu mlecznego, z drugiej obecność 
w tem mleku już nadtrawionych białek. Przeciwwskazanie do po- | 
dawania joghurtu będą stanowić choroby żołądka, przebiegające 
z nadmierną kwaśnością i nadmiernem wydzielaniem soku żo- 
łądkowego. Właściwem polem do stosowania joghurtu są cho- 
roby jelit, szczególnie przebiegające ze wzmożoną fermentacyą 
lub gniciem. W dysenteryi tak ostrej, jak przewlekłej, okazał się 
joghurt bardzo dobrym lekiem. Istnieje jedna publikacya, w któ- 
rej autor podaje, że spostrzegał korzystne działanie joghurtu 
w przebiegu duru brzusznego. Francuscy autorowie spostrzegali 
korzystne działanie joghurtu przy owrzodzeniach gruźliczych ki- 
szek, (W handlu znajdują się dziś mnogie przetwory joghurtu: 
francuska łaktobacylina, kilka przetworów niemieckich, zaczyn 
Karwackiego z Warszawy i i.). Pisarski. 
Dermatologia i syfilidologia. 

Peritz. Kiła, wiad rdzenia i porażenie postępujące w sto- 
sunku etyologicznym i leczniczym dolecytyny. (Ber? kl. Wochs. 
Nr 2, 1908) Na podstawie wyników dawniejszych swych do- 
świadczeń z wstrzykiwaniami lecylyny u ludzi dotkniętych wią- 
dem przypisuje P. lecytynie działanie swoiste. Obecnie chcąc 
zbadać stosunek lecytyny do antytoksyny kiłowej, wstrzyknął P. 
choremu na wiąd, okazującemu wybitnie dodatni odczyn Was- 
sermanna, 6 razy lecytynę, za każdym razem po 2 gr. W 2 dni 
po ostatniem wstrzyknięciu stwierdził u chorego zupełne zni- 
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knięcie niweczników we krwi. Wynik powyższy zgadza się naj- 
zupełniej z najnowszem spostrzeżeniem Wassermanna. że lecy- 
tyna wchodzi zm caro w połaczenie z antytoksyną kiłową. Ze 
spostrzeżeń Wassermanna zdaje się wynikać, że ciało, oznaczane 
dotąd w surowicy kilowej jako niwecznik, jest toksyną kiłową. 
Wobec tego odczyn ujemny po wstrzyknięciach lecytyny można 
tlomaczyć albo związaniem niwecznika z lecytyną we krwi, albo 
też jego zupełnem zniknięciem. Znaczne zwiększenie się ilości | 
lecytyny w kale chorych na wiąd, a następnie zmniejszenie po 
wstrzykiwaniach lecytyny pochodzi stąd, że wskutek powinowa- 
ctwa toksyny do Jecytyny, ilość lecytyny, obecna w ustroju, nie 
wystarcza do nasycenia toksyny, a zatem cała jej ilość, wpro- 
wadzana z pokarmami, zostaje na ten cel zużyta i następnie z ka- 
łem wydalona. Przez wstrzykiwania zostaje wolna jeszcze toksyna 
Całkowicie nasycona, stąd zmniejszenie się ilości lecytyny w kale. 
Czy lecytyna jednak zdoła usunąć na stałe toksynę kiłową 
Z ustroju, pozostaje na razie sprawą nierozstrzygniętą. W dal- 
Szym ciągu wywodzi P. że połączenie toksyny kiłowej z lecytyną 
pod żadnym względem nie odpowiada t. zw. toksolecytydom, 
a że niewątpliwie w pewnej liczbie przypadków działa lecytyna 
w wiądzie leczniczo, więc o trującem, a zwłaszcza neurotoksy- | 
Cznem działaniu wspomnianego połączenia mowy być nie może. | 
Powstawania wiądu działaniu wprost samej toksyny przypisać 
nie można, bo nieraz wiąd postępuje, a »antytoksyny< we krwi 
stwierdzić nie można. Działania leczniczego lecytyny nie można 
zaś wytłómaczyć powstającą pod jej wpływem poprawą w wy- 
mianie materyi, gdyż badania szczegółowe, przeprowadzone w tym 
kierunku przez autora, nie stwierdziły ilościowej zmiany w wy- 
mianie materyi. Jakiż jest zatem stosunek etyologiczny lecytyny 
do wiąduż Ponieważ toksyna kiłowa posiada wyraźne powino- 
wactwo do lecytyny, zatem cała ilość lecytyny, wprowadzana 
z pokarmami do ustroju chorego na wiąd, zostaje po wessaniu 
z jelit, już we krwi przez krążącą toksynę pochwyconą. Na tem 
cierpi w pierwszym rzędzie układ nerwowy ośrodkowy, będący 
obok innych narządów głównym składem lecytyny w ustroju. 
Zużyte w nim ilości lecytyny nie zostają zastąpione przez świeże, 
w następstwie czego rozwijaja się prawdopodobnie zmiany w ukła- 
dzie nerwowym ośrodkowym, które dają klinicznie obraz cho- 
roby, zwanej wiądem. Chociaż później brak działania toksyny, 
to jednak znaczny, trudno dający się usunąć ubytek lecytyny, 
obok zaburzeń nerwowych w różnych narządach, wywołuje dal- 
Sze zmiany, a tem samem i postęp wiądu. Powyższe rozumowa- 
nić pozostaje jednak na razie przypuszczeniem, które powinno 
wszakże zachęcić do dalszych badań. W, Kluger. 

, , Miihsam. Kliniczna wartość serodyagnostyki przy 
kile. (Bertin. kiin. Wochs. Nr 1, 1908) Kliniczna swoistość od- 
Czynu Wassermanna jest niewątpliwą, t. zn., że ciała stwierdzane | 
zapomocą tego odczynu, u człowieka istnieją tylko przy kile. 
Na 50 badanych przez M. przypadków, w 48 odczyn był doda- 
tni. W 46 z nich można było kiłę niewątpliwie stwierdzić, w 2 
pozostałych chodziło: w pierwszym o chorobę wątroby, w dru- 
51M przypadku sekcya nie wykryła zmian makroskopowych ki- 
łowych, Natomiast w 10 przypadkach był odczyn dodatni bez | 


równoczesnych zmian klinicznych. Dwa z nich dotyczyły kobiet, 
które wkrótce potem urodziły dzieci kiłowe. Wykrycie zatem 
jadu kiłowego w okresie jego klinicznego utajenia jest rzeczą 
wielkiej wagi. Dopóki nie będzie znanym przypadek, w którym- 
by przy niewątpliwym braku kiły odczyn był dodatnim, dopóty 
musimy odczyn uważać za swoisty i świadczący o obecności 
czynnego jadu w ustroju. Cosię tyczy odczynu ujemnego, to nie 
świadczy on jeszcze o nieobecności jadu kiłowego, występuje 
bowiem: w przypadkach wyleczenia, niejednokrotnie podczas sa- 
mego leczenia rtęcią, (natomiast w pewien czas po leczeniu swo- 
istem pojawia się odczyn dodatni), dalej, jeśli ciala wiążące kom- 
plementy jeszcze się nie wytworzyły. Stwierdzono, że u małp 
wytwarzanie tych ciał waha się, wzmaga się i obniża, a zatem 
i u człowieka może powstać odczyn ujemny właśnie w okresie 
zmniejszonego wytwarzania się wspomnianych ciał. Wreszcie ró- 
wnorzędnić do innych chorób zakaźnych przypuścić należy, że 
istnieją ustroje, które na niewątpliwe zakażenie kiłowe nie oddzia- 
ływają wogóle wytwarzaniem ciał swoistych. Dr W. Kluger. 

Pototzky. Kapiele reczno-nożne z bezwodnikiem 
kwasu węglowego. (Jfżuch. med. lkochs. Ne 7, 1908). Kąpiele 
ręczno-nożne z bezwodnikiem kwasu węglowego (ciepłota około 
32° C) nadają się do leczenia zboczeń w krążeniu krwi w koń- 
czynach, jak przy nawykowo zimnych rękach lub nogach, obf- 
tem poceniu się, odmrożeniach, a także jako środek odciągający 
przy przekrwieniach mózgu, bezsenności, chorobach nerwów na- 
czynioruchowych i t. p. Kąpiele ręczne oddają nieraz dobre 
usługi przy dychawicy i dusznicy bolesnej. W razie potrzeby 
wśród kąpieli lub potem należy stosować ochładzanie głowy. 4. 

Prof. K. Ritter. Powstawanie odmrożeń i leczenie 
ich zapomoca sztucznego przekrwienia. (Auch. med. Woch. 
Nr 19, 1907). Dotąd uważano przekrwienie żylne, występujące 
przy odmrożeniach, za szkodliwe i starano się je usuwać przez 
wysokie ułożenie kończyn. R. przeciwnie upatruje w tem prze- 
krwieniu czynnik leczniczy i w tem przekonaniu stara się je na- 
wet zwiększyć, stosując przekrwienie żylne zapomocą zastoiny, 
jakoteż 1 tętnicze zapomocą gorącego powietrza. Pierwsze, na- 
dające się szczególnie do ostrych odmrożeń, stosuje się przez 
6 do 12 godzin i powinno osiągać stopień obrzęków, drugie zaś 
stosuje się bardzo energicznie przy starych pęcherzach i wrzo- 
dach przez 3—14 dni po %—1 godziny. (U osób niedokrwistych 
przez 4—9 tygodni z początku 10—15 minut). Postępowanie to, 
jak R. się przekonał, nie zawodzi. Nowaczyński. 

l. Milhit i L. Tanon. Dwoinka wiewiórowa i dwo- 
inka zapalenia open. (Presse mód, Nr 5, 1908). Od dawnych 
lat spostrzegali różni autorowie, przeważnie francuscy, powikła- 
nia mózgowordzeniowe w toku ostrego wewióra. W r. 1906 opi- 
sał Fiirbringer przypadek zapalenia opon mózgowordzeniowych 
w toku ostrego wiewióra, zakończony w 3 dni śmiercią. Nakłu- 
cie rdzenia w 2. dniu dało płyn surowiczo-ropny, a w nim zna- 
lazì autor ciałka wielojądrzaste, zawierające dwoinki, przypomi- 
nające postacią najzupełniej dwoinkę wiewiórową, natomiast ho- 
dowłe miały wejrzenie hodowli dwoinki Weichsclbaumowskie. 
I wiedy już autor postawił sobie pytanie, czy w danym przy- 
padku dwoinka wiewiórowa i dwoinka zapalenia opon nie sta- 
nowią jednego i tego samego mikroba. Tożsamości tych dro- 
bnoustrojów dowodził również i Pinto. Obecnie autorowie opi- 
sują nowy przypadek, jako przyczynek do tej sprawy. Oto spo- 
strzegali oni młodzieńca 21-Jelniego, dotkniętego ostrym wiewió- 
rem. Po trzech tygodniach nagle zatrzymał się wyciek z cewki 
i wystąpiły objawy ostrego zapalenia rdzenia (pofzomyeftiis acuta 
anterior) Gdy chory pod wpływem leczenia z choroby rdzenia 
wyzdrowiał, zjawił się na nowo wyciek z cewki. W płynie mó- 
zgowordzeniowym znaleźli autorowie dwoinki Weichselbauma. 
Roztrzasając jednak tę sprawę dokładniej, dochodzą wreszcie do 
ostatecznego wniosku, że była to nie dwoinka zapalenia opon, 
ale dwoinka wiewiórowa. Star, 

Klarfeld. Włosowate świeczki z cyny. (Med, Klinik 
1908, Nr 2) Świeczki włosowate z cyny mają tę zaletę, że się 
nie psują tak łatwo, są tanie, dają się wyjaławiać i przerabiać. 
Wyrabia je Jettes i Scheerer w Tuttlingen. Klęsk. 

Prof. Kreibich. Leczenie wrzodu wenerycznego i za- 
palenia gruczołów pachwinowych. (Deutsche med. Wochs. 
1908, Nr 2). Najlepszym sposobem leczenia wrzodów, usadowio- 
nych na napletku, jest zdaniem K. wycięcie, które jednak mo- 
żna stosować w tych tylko rzadkich przypadkach, w których 
wrzody znajdują się na brzegu wązkiego napletka. W innych 
przypadkach należy się wyrzec operacyi, gdyż rana po wycięciu 
wrzodu ulega z reguły zakażeniu i rozpadając się, przemienia się 
we wrzód jeszcze większy. Zadanicm leczenia jest ograniczyć 
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starać o oczyszczenie dna wrzodu, co można uzyskać przez usu- 
nięcie zakażonej chorobowo zmienionej tkanki, stanowiącej dno 
i najbliższe otoczenie wrzodu. Wynik wtedy jest pomyślny, je- 
żeli zniszczy się odrazu całą warstwę tkanki zajętej. W prze- 
ciwnym razie pod strupem tkanki zniszczonej rozpad postępuje 
dalej, a wskutek zatrzymania przez pokrywający strup wydzie- 
liny wrzodu łatwiej następuje wessanie materyału zakaźnego 
przez naczynia chłonne. Ze środków żrących stosuje K. siarkan 
miedzi w laseczkach, któremi niszczy jednorazowo dno wrzodu. 
Do oddzielania strupa używa również tego środka w postaci 
przymoczek z rozczynu 1000. Po usunięciu strupa poleca K. 
posypywanie wrzodu jednym ze środków odkażających, z któ- 
rych najlepiej działa w leczeniu wrzodu wenerycznego jodoform. 
Gdy zaś okres ropienia ustąpił, stosuje K. przykładanie na kali- 
kocie maści ołowiowej. W leczenin ropnego zapalenia gruczołów 
pachwinowych stosuje K. w odpowiednich do tego przypadkach 
mieszankę 10 pre. jodoformowo - wazelinową, którą, po małem 
nacięciu zropiałego gruczołu i wypłukaniu rany, wstrzykuje po 
poprzedniem ogrzaniu jako płynną masę. Słobczański. 
Daels. W sprawie odczynu skórnego według Pir- 

przy rozpoznawania gruźlicy. (dfed. Alink 1908, 
Nr 2). Szczególną postać odczynu skórnego spostrzegał prof. 
Stadelman po szczepieniach Pirqnctowskich. Ten odczyn, wystę- 
pujący po upływie dłuższego czasu w miejscu szczepienia, pod 
postacią guzka, a nazwany dlatego odczynem późnym, różni się 
od odczynu wczesnego w kierunku rozpoznania i rokowania. 
Guzek Pirqueta wczesny ma znaczenie rozpoznawcze dla gru- 
licy, natomiast odczyn późny występuje głównie u zdrowych, 
rzadko zaś u tych osób, u których gruźlica istnieje, lub u któ- 
rych przypuszczać ją można. D. badał budowę tych guzków 
późnych, wziętych z materyału sekcyjnego w czterech przypad- 
kach, w jednym zaś przypadku wycięto u zdrowego guzek 
w 21 dni po szczepieniu. Przy badaniu guzków wyciętych 
w 2 przypadkach, w których rozpoznanie sekcyjne stwierdziło 
gruźlicę, znaleziono następujący obraz: Odczyn tkanki w skórze 
w miejscu szczepienia był bardzo nieznaczny, natomiast poni- 
żej tego miejsca w skórze i w tkance podskórnej znaleziono 
nagromadzenia limfocytów około naczyń i gruczołów potnych. 
Głębiej w tkance tłuszczowej znaleziono nieunaczynione guzki, 
składające się z szeregów komórek nabłonkowatych, grupują- 
cych się dookoła środkowej komórki olbrzymiej. W przypadku 
dotyczącym zdrowego osobnika, znalezięno również nacieki, skła- 
dające się z komórek okrągłych dookoła naczyń i torebek wło- 
sowych, natomiast nie znaleziono wyraźnych komórek nabłon- 
kowatych, ani olbrzymich. Na podstawie tych badań twierdzi 
D., że po szczepieniu tuberkuliny w skórę powstający guzek 
wczesny należy odróżnić od guzka późnego. Budowa (ego późnego 
guzka równa się budowie typowego gruzełka, a taki późny guzek 
powstaje wskutek działania wszczepionych zabitych prątków 
gruźliczych, które zawiera tuberkulina. StopczańSki. 

Położnictwo i ginekologia. 


Kurdinowsk: O odruchowym wzajemnym stosunku 
między suikami a macica i o ważnem znaczeniu wpływów 
odruchowych w ogólności, tak pod wzgledem fizyologii, jak 
i patologii macicy ciężarnej i nieciężarnej. (Arc. / va 
t. 81 z. 2). Na podstawie całego szeregu doświadczeń na zwie- 
rzętach przekonał się K., że skurcze macicy, wywołane mechani- 
cznem draźnieniem brodawki sutkowej, nie są jego swoistem 
następstwem, gdyż każde podrażnienie obwodowe może również 
na drodze odruchowej wywołać skurcze macicy. U zwierząt, 
które w celu kontroli K. głęboko usypiał, wszelkie drażnienia 
pozostawały bez skutku. liczne spostrzeżenia kliniczne każą 
przypuszczać, że stosunek tych wpływów odruchowych jest wza- 
jemny, że więc i na odwrót wpływy drażniące, wychodzące z ma- 
cicy, mogą się przenieść na inne narządy, nawet najodleglejsze 
Jako przykłady przytacza K. objawy nerwowe, występujące czę- 
sto nawet przy zupełnie prawidłowej miesiączce; miałyby one 
być następstwem wpływów odruchowych, wychodzących z na- 
rządu rodnego, powiększonego przez dopływ krwi miesiączkowej. 
Nadto i te liczne objawy, występujące prawie w całym ustroju 
kobiety, niemal w przebiegu każdej ciąży, jak nudności, wymioty, 
różnego rodzaju nerwobóle, powiększenie gruczołu sutkowego, 
tarczowego, wzmożona pobudliwość narządów zmysłowych, mia- 
łyby w znacznej części zależeć również od czynników drażniących, 
przenoszonych na drodze odruchowej z ciągle powiększającej się 
macicy, wywierającej równocześnie ucisk na sąsiednie narządy 
i nerwy. Także i zmiany, występujące w ustroju w przebiegu 
niektórych chorób macicy, należy, zdaniem K., Uómaczyć również 
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w sutkach (wydzielanie) i gruczole tarczowym przy mięśniakach 
macicy, liczne objawy nerwowe (histerya) przy zmianach zapal- 


nych przewlekłych i zmianach położenia macicy i t. p. 
Dr E. Ehrenpreis. 


Kehrcr. Anaczenie ree w ciąży dla matki i dla 
dziecka. (Arch. /. Grn. t. 81, z. 1). Bardzo rzadką formę żół- 
taczki, występującej w odstc pati 4-ty godniowyc h, równocześnie 
z miesiączką lub też zamiast nich, opisał pierwszy Senator pod nazwą 
żóltaczki miesiączkowej (śeźerus wienstruałis); towarzyszą jej zwy- 
kle pewne przypadłości ogólne i świąd skóry, a w moczu dają 
się wtedy stwierdzić kwasy i barwiki żółciowe; stolce są lekko 
acholiczne. Żółtaczka taka trwa kilka dni, poczem zwykle nastę- 
puje zupełny powrót do zdrowia, a może sie ona pojawić tak 
u osób młodych, jakoteż u kobiet w okresie przejściowym. Przy- 
czyna dotychczas nieznana. Nie wiele więcej wiemy o żółtaczce, 
występującej w przebiegu ciąży. Autor rozróżnia tu żółtaczki 
przypadkowe (nieżytowe na tle kamicy i i.) i żółtaczki pozosta- 
jace w bezpośrednim związku z ciążą; te drugie stara się wy- 
U'ómaczyć zatruciem, wywołanem przez wytwory przemiany ma- 
teryi płodu, albo przez substancye wytwarzane przez łożysko, 
które to substancye, dostawszy się do ustroju matki, mają wśród 
pewnych warunków wywoływać żółtaczkę. Czasem może żółta- 
czka przejść w ciężką postać t. z. ostrego zaniku wątroby;. wtedy 
należy przyjąć dodatkowe działanie mikrobów, dotychczas nam 
nieznanych. Znaczenie żółtaczki ciążowej dla matki polega na 
skłonności do t. zw. krwawień żółciczych (cholemicznych), na 
bezsenności z powodu silnego czasem świądu, na wychudnięciu 
z powodu braku łaknienia i ciągłej biegunki, na ciężkich nieraz 
schorzeniach nerwowych, na niebezpieczeństwie łatwiejszego za- 
każenia i trudnego gojenia się ran, powstałych na skórze w na- 
stępstwie drapania się. W jednym przypadku wywołała żółtaczka 
ciążowa zapalenie nerwów i zmięknienie kości, które to sprawy 
dają się w ten sposób wytłomaczyć, że kwasy żółciowe, krążąc 
dłuższy czas we krwi, rozpuszczają sole wapniowe w kościach 
i wywołują przemiany wsteczne w nerwach. Dla płodów może 
żółtaczka być wprost zgubną, o ile bardzo często wywołuje po- 
ród przedwczesny, szczególnie przy postaci nawrotowej. Na 3U ta- 
kich porodów (u 5 ciężarnych) tylko 11 płodów pozostało przy 
życiu. W przebiegu żółtaczki nieżytowej i ostrego żółtego zaniku 
wątroby giną płody często w łonie matki: na 57 przypadków 
stwierdzono Śmierć płodu w macicy 45 razy, co tłómaczy się, 
podobnie jak i inne zmiany w jaju płodowem (żółtaczkowe za- 
barwienie łożyska, wód płodowych i błon) obecnością kwasów 
żółciowych, które dostawszy się przez łożysko do krwi płodu, 
rozpuszczają krwinki czerwone. Fukulara tłómaczy nadto skłon- 
ność do krwawień tem, że zmieniony skład krwi wywołuje zmiany 
w ścianach naczyniowych. Postępowanie w przypadkach żółta- 
czki ciążowej zależy od postaci, nasilenia i czasu trwania cho- 
roby. I tak jeżeli żołlaczka nieżytowa nie trwa dłużej, niż dwa 
tygodnie, wystarczy zalecić odpowiednią dyetę (jak najmniej tłu- 
szczów), wodę karlsbadzką, zupełny spokój, a nadto z leków 
rzewień, podofilinę i t. p. Jeżeli natomiast żółtaczka trwa już 
dłużej aniżeli 2—3 tygodni, a nawet się wzmaga, to o ile płód 
już jest zdolny do życia pozamacicznego, należy ciążę przerwać. 
Ciążę należy przerwać także wtedy, jeżeli występują krwawienia 
żółcicze (chołemiczne), a z powodu ciągłych biegunek szybkie 
i gwałtowne wychudnięcie, a nadto także przy ciężkich stanach 
rozdrażnienia psychicznego. Przy ostrym zaniku wątroby należy 
zawsze ciążę przerwać. Przy żółtaczce wywołanej kamicą, można 
myśleć o wykonaniu operacyi (cholecystostomii), którą ciężarne 
wcale dobrze znoszą. Przy powrotnej postaci żółtaczki, gdy żół- 
taczka pojawia się u tej samej kobiety w przebiegu każdej ciąży 
i to zwykle w tym samym czasie (7 m. c.), należy działać zapo- 
biegawczo. a jeżeli mimo kilkakrotnego leczenia karlsbadzkiego 
żółtaczka znowu w przebiegu ciąży powraca, należy zalecić środki 
ochronne celem uniknięcia zastąpienia. Matki takie dzieci swych 
karmić nie mogą. Dr E. Ehrenpreis. 


Scheffeck. W sprawie ciąży zewnatrzmacicznej i cią- 
ży w rogu szczątkowym. (Arch. /. Grn. t. 83 Z. 2). Scheffeck 
opisuje kilka wypadków ciąży zewnątrzmacicznej. W jednym 
nawet wśród operacyi z wielkim trudem można było stwierdzić 
siedzibę płodu. W reszcie badanie histologiczne wykazało ciążę 
jajowodov 4 i jajników 4, gdzie brzuszny koniec jajowodu dopiero 
wj przylepił się do pierwotnie jajnikowego worka płodo- 
wego, co i podług >chródera częściej się przydarza. Płód dono- 
szony mty 2500 gr. Strzępków uważać tu za pierwotną siedzibę 
płodu nie można. Przy ciąży na strzępkach spostrzegano dotąd 
przerwanie ciąży najpoźniej w 5-ym miesiącu, W przypadku 5, 


190 


1. ma! ca 
była ciąża jajowodowa międzyblaszkowa, gdzie jajo stopniowo 
torowało sobie drogę w jajowodzie, rozpychając jednocześnie 
blaszki więzadła szerokiego. Cięcie brzuszne, płód donoszony 
2700, zmiękniały. Przypadek 3: Ciąża donoszona w rogu dodat- 
kowym macicy. W rogu wód płodowych mało, ściana imięsna 
ma 2 mm. grubości, pępowina 18 cm długości, łożysko na dużej 
przestrzeni. W miarę rozwoju wytworzyło się skutkiem braku 
miejsca spłaszczenie łożyska, zgniecenie pępowiny, obumarcie 
ściany mięsnej, płód więc musiał obumrzeć. Przebieg ciąży bez 
zaburzeń aż do obumarcia płodu. W 4-1ym przypadku była ciąża 
w zamkniętej połowie macicy dwudzielnej (uierus ódlocu/aris). 
(3-ci przypadek w piśmiennictwie). Śmierć płodu poprzedziło tu 
pęknięcie worka o 8 tygodni. Do powstania pęknięcia przyczy- 
niło się ostatecznie sondowanie. Druga część macicy prawidłowa. 
W przypadku 5-tym krwiak w rogu dodatkowym. Róg dodat- 
kowy czasem miesiączkuje, wtedy powstaje krwiak; czasem znów 
nie miesiączkuje i wtedy może w nim umieścić się ciąża. Sin- 
ger uogólnił to w ten sposób: zapłodnienie może nastąpić tylko 
przy zupełnym braku miesiączki w rogu. Błona śluzowa po czę- 
ści wchłania wylaną krew, ale potem skutkiem zaniku traci tę 
własność. Wtedy powstają stałe krwiaki, a przy każdej miesiączce 
wskutek wzmożonego napięcia ścian bolesność. W preparacie 
Schefiecka znajduje się po stronie rogu niedokształcony jajowód; 
jajnik jest prawidłowy. A. Markowa. 


Prof. Leopold i Konrad. W sprawie wartości szlu- 
cznego porodu przedwczesnego. (Arch. /. Grn. t. 81 z. 3). 
Na podstawie bardzo obfitego materyału klinicznego starają się 
L. i K. udowodnić, że zarzucenie zasadnicze porodu przedwcze- 
snego na korzyść cięcia łonowego, przyłonowego i cesarskiego, 
jest ze stanowiska praktycznego bardzo szkodliwe. Wszystkie te 
operacye bowiem zagrażają matce znacznie większem niebezpie- 
czeństwem, aniżeli odpowiednio przeprowadzony poród przed- 
wczesny, a przecież życie matki należy zawsze wyżej cenić, ani- 
żeli życie dziecka. Odpowiedni dobór przypadków odgrywa tu 
największą rolę. U pierwiastek nie należy nigdy wzniecać po- 
rodu przedwczesnego; tu tylko postępowanie wyczekujące jest 
odpowiednie. Natomiast u wieloródek, które na czasie zawsze 
rodziły bardzo ciężko, a których. dzieci przychodziły na świat 
nieżywe lub wkrótce umierały, wzniecenie porodu przed końcem 
ciąży — najlepiej w 36-tym tygodniu — oddaje znakomite usługi, 
a szczególnie w przypadkach miednic ogólnie Ścieśnionych z dolną 
granicą sprzężnej praw. 8 ctm., w przypadkach miednic płaskich 
krzywiczych i ogólnie ścieśnionych płaskich krzywiczych z dolną 
granicą sprzężnej praw. 7*,—7', ctm. Ze sposobów, używanych 
do wzniecenia porodu, najlepszem okazało się rozszerzanie szyjki 
za pomocą przyrządu Rossiego z następowem założeniem balonu 

© macicy i to głównie w przypadkach miednic płaskich, a świe- 
czka (dowgie) w przypadkach miednic ogólnie ścieśnionych. Gdy 
Przy tych drugich należy o ile możności czekać na poród samo- 
rodny, to przy miednicach płaskich najlepsze wyniki daje obrót 
1 wydobycie płodu. 84 wieloródek, u których wzniecono poród 
Przedwczesny, rodziło przedtem wogóle 212 razy, przyczem 170) 
dzieci (== 625%) urodziło się nieżywo; obecnie urodziło się tylko 
13 dzieci nieżywo (=15'5%0), a żywych 71 (=5845%); po 10 dniach 
opuściło klinikę 58 żywych dzieci (=697/). Gorączkowało — 
choćby tylko przejściowo — 24 matek (=285%,); jedna umarła 
= | 29/,). Również i zarzut, jakoby dzieci przedwcześnie uro- 
dzone rzadko tylko przeżyły pierwszy rok życia, okazał się na 
podstawie wiadomości, zasiągniętych u 45 matek, bezpodsta- 
wny, gdyż z tych 45 dzieci tylko 11 (==244'/,) zmarło w pier- 
wszym roku życia, t. j. tyle, ile Średnio zmiera wszystkich dzieci 
urodzonych na czasie; przy życiu pozostało więc 34 dzieci 
(=75:6),). Dr E. Ehrenpreis. 


Bab. Bakteryologia i biologia kiły wrodzonej. (Ze 
Schrift f. Gym. t. 60 Z. 2). Bab, uznający krętka bladego za przy- 
Czynę kiły, nie zgadza się z twierdzeniem Krzyształowicza i Sie- 
dleckiego, jakoby istniały różne postacie krętka, mikro- i makro- 
gamety i płciowe rozmnażanie się. Sądzi on, że postać krętka 
jest zawsze jedna i ta sama, a rozmnażanie się następuje przez 
rozszczepianie. Trudno mu uwierzyć w przenoszenie krętka przez 
plemnik lub jaje, jeżeli się zważy, że krętek jest 3 razy dłuższy 
od głowy plemnika (10—15:3—5p). Tak samo obecność jego 
W nasieniu wylanem i wnikanie jednoczesne z plemnikiem do jaja 
musiałyby przeszkadzać prawidłowemu rozwojowi jaja. I istotnie 
dotąd krętka w nasieniu nie wykryto. Gdyby istniały przetrwal- 
niki krętków, sprawa byłaby jaśniejszą. I.evaditi znalazł w jajach 
kury krętki podobne do krętków bladych, stąd jednak żadnych 
analogii wyprowadzać nie wolno. 

Przy pomocy sposobu Levaditiego, polegającego na im- 
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pregnacyi srebrem, znaleziono Schaudinowski krętek we wszy- 
stkich narządach płodów przy kile dziedzicznej. Co do pierwo- 
tnego pojawiania się krętka u płodu, to należałoby badać jaja 
i płody bardzo mlode, ale o materyał taki trudno, gdyż prze- 
rwanie ciąży następuje przeważnie w drugiej połowie ciąży. Bab 
myśli nawet w celu uzyskania takiego materyału o usprawiedli- 
wienia poronień sztucznych u osób kiłowych stale roniących. 

Stałość postaci każe wnosić o elastyczności krętka bladego 
i mocnem usadowieniu jego w tkance, dlatego w preparacie 
uzyskanym przez pociągnięcie miałoby byc krętków mniej, niż 
w skrawkach tkanki. Jednak i tu już je znaleziono. Ruch krętka 
jest śrubowaty, gdyż widziano go żywego we krwi kiłowego 
dziecka. Najlepiej zdaje się krętek żyć i rozmnażać w tkance 
łącznej. Bab i Nadra stwierdzili, że pod wpływem rtęci i subli- 
matu 5%, kretek znika najzupełniej. Stąd wniosek o powinowac- 
twie krętka do Hg i Ag, przyczem powstaje prawdopodobnie 
zresztą niewidzialny Ag Cl, wzgl. Hg CI. 

Przeszczepianie krętka udaje się na małpy i króliki. U małp 
udaje się przy zaszczepieniu do jądra. Gdyby stwierdzono swo- 
iste powinowactwo między tkanką jądra a krętkami, byłoby to 
ważne dla sprawy dziedziczenia kiły po ojcu. Z przeszczepiania 
na małpy możnaby skorzystać dla sprawdzenia prawa Collesa 
i Prophety, t. j. dla rozróżnienia odporności na kiłę utajoną. 
Dotychczasowe badania każą przypuszczać, że możliwe jest za- 
każenie kobiety w obrębie całego narządu rodnego i że jad przez 
jajowody może wnikać do jamy otrzewnej. 

Część serobiologiczna badań Baba polega na pomysłowej 
metodzie odchylenia komplementu. Polega ona na następującej 
zasadzie: Macica zwierzęcia A, któremu kilkakrotnie wstrzy- 
knięto krew B, nabiera w stosunku do B. własności hemolity- 
cznych, to znaczy rozpuszcza ciałka czerwone B. Po ogrzaniu 
do 56° surowica A traci tę własność, zostaje zobojętniona, a przez 
dodanie jakiejkolwiekbądź obojętnej surowicy odzyskuje ją. Stąd 
wniosek, że hemoliza polega na obecności 2 ciał: ciepło-odpor- 
nego i ciepło-podatnego, które niszczy już 56°, ale które za to 
istnieje w każdej surowicy. Pierwsze nazywamy amboceptorem, 
drugie komplementem. Komplement ma grupę chwytną do po- 
łączenia chemicznego z amboceptorem i grupę zymeforową, od 
której zależą własności lityczne. Amboceptor znowu ma dwie 
grupy haptoforowe, z których jedna służy do połączenia z kom- 
plementem, druga z molekułem czerwonej krwinki. Jeżeli teraz 
inne ciało odchyli komplement od tej całości, przyciągnąwszy go 
do srebra, to hemoliza nie następuje. Takiemi ciałami przycia- 
gającemi są antygeny, czyli wytwory bakteryi i ich anty-ciała, 
t.j. ciała ochronne. Jeżeli ciało ochronne odpowiada ambocepto- 
rowi, komplement zostanie odchylony i hemolizy nie ma. W danym 
przypadku antygenv, to kiłowe ciała chorobotwórcze. Jeżeli he- 
moliża nie wystąpi po dodaniu antygenu, to i w próbówce było 
ciało ochronne i odwrotnie. Sposób ten może mieć ogromne 
znaczenie rozpoznawcze, jest kontrolą dla badania bakteryolo- 
gicznego i stwierdza n. p., że łożysko zawierające krętki w nie- 
wielkiej ilości ma dużo antygenu. Badanie antygenu mogłoby 
być równie sprawdzianem dla prawa Collesa i Prophety. 

Metodę tę stosował Bab przy badaniu mleka matek. Zna- 
lazł on w niem u kobiet kiłowych ciała ochronne, z czego wy- 
nika, że matka dotknięta kiłą powinna karmić swe dziecko, gdyż 
w ten sposób wraz z pożywieniem podaje mu niejako lekarstwo; 
w każdym razie karmicielka dziecka kiłowego powinna być do- 
tknięta kiłą. Również kilowe dziecko zdrowej matki powinno 
byc oddane karmicielce chorej na kiłą. Zdrowe dziecko matki 
kiłą dotkniętej, o ile nie można na zasadzie obecności ciał ochron- 
nych stwierdzić bezwzględnie jego odporności, powinno być ży- 
wione sztucznie, gdyż wtedy napewno uniknie zakażenia siebie 
lub zdrowej karmicielki. O ileby się jeszcze pojawiła kiła pó- 
źna, zawsze można powierzyć je karmicielce kiłą dotkniętej. 
To doprowadzanie ciał ochronnych jest niesłychanie ważne, gdyż 
ustrój dziecka nie może uodpornić się czynnie. Dowodem tego 
jest olbrzymia ilość krętków u płodu i rozmiary sprawy kiło- 
wej. Płód w porównaniu z noworodkiem ma się o tyle lepiej, 
że do czasu przynajmniej chroni go łożysko. Przy badaniu na- 
rządów Bab spostrzegł, że w miarę rozwoju marskości narządów 
liczba krętków się zmniejsza. Zatem to, co jest chorobą w pojęciu 
anatoma patologicznego, jest właściwie sprawą leczniczą. Bab 
przytacza zestawienie odsetkowe narządów, w których znajdował 
krętka. Były to zawsze płody wymiękłe. B. spotykał jednak i takie 
płody, gdzie przy bezwzględnie pewnej kile jednego z rodziców 
nie znajdował krętków. Jeżeli więc istotnie krętek wywołuje kiłę, 
to jest to zagadnieniem bardzo ciekawem. Można tu przypuszczać: 
1) ukryte ogniska krętków w szpiku kostnym; 2) zniszczenie 


se. 


krętka przez energiczne leczenie rtęciowe, kiedy dziecko mogły 
zabić toksyny. Thalman twierdzi, że toksyny te usuwa z ustroju 
tylko jod, stąd wniosek, że dla otrzymania zdrowego dziecka 
należy ciężarną leczyć i rtęcią i jodem. 3) Może też jad wywo- 
lać w łożysku niedrożność naczyń i uduszenie się dziecka. 4) Albo 
też były tam tylko przetrwalniki. 

Co do czasu trwania kiły u rodziców, to kiła u ojca trwała 
najdłużej 18 lat, u matki 8. Na leczenie matek rtęcią zapatruje 
się B. wogóle sceptycznie. 

Na zasadzie swych badań przyjmuje Bab dziedziczenie kiły 
tylko na drodze łożyska, odrzucając natomiast znaczenie zaka- 
żenia za pośrednictwem nasienia, prawo Collesa, »choc en reiour« 
i t. d., choć zupełnie z temi pojęciami, stwierdzonemi przez dłu- 
gotrwałe doświadczenie kliniczne, nie zrywa jeszcze. Możliwą 
jest rzeczą, że nasienie, przechodząc przez zakażone jądro, gru- 
czoł krokowy lub cewkę, zakaża narządy wewnętrzne i otrzewnę. 
Wtedy dziedziczenie po ojcu jest pośrednie, a udział matki nie 
da się wyłączyć. Zakażenie na drodze łożyska przy kile wrodzo- 
nej należy zawsze brać na uwagę, gdyż choć łożysko jest złą 
pożywką dla mikrobów, przepuszcza je jednak w małej ilości, 
a one potem nader szybko mnożą się w ustroju płodu. Łożysko 
umieszczone nakształt gruczołu chłonnego między matką a dzie- 
ckiem, ma chronić je, ale ochrona ta na czas dłuższy nie wy- 
starcza. A. Markowa. 


Pedyatrya. 


K. Daszkiewicz. Kompres własnego pomysłu na 
klatkę piersiowa u dzieci. (Medycyna i Kronika lekarska, 
1908, Nr 2) Gdy u małych dzieci wystąpi wskazanie do stoso- 
wania kompresu wysychającego na klatkę piersiową, zaleca D. 
następujący sposób: zrobić z barchanu dla danego dziecka dość 
luźny kaftanik bez rękawów (t. zw. staniczek), rozpruty na bar- 
kach i na boczkach, czyli składający się z dwu części, przedniej 
dla przykrycia piersi i tylnej na plecy. Tego samego kształtu 
kaftanik wycina się z batystu Billrotha i zszywa na brzegach 
z kaftanikiem barchanowym Taki podwójny kaftan macza się 
we wodzie, wykręca, odziewa nim dziecko i zawiązuje po bokach 
na tasiemki. Na wierzch przychodzi jeszcze kaftan, zrobiony 
z jednego kawałka waty nichieroskopijnej, który można opaską 
lekko przyciągnąć. Zalety tego kompresu mają być następujące: 
1) Wskutek szczelnego zamknięcia wilgotnej części jego nie 
wysycha kompres taki nieraz i w ciągu kilku godzin. 2) Wil- 
gotna część kompresu nie wysuwa się z pod ceratki, jak to bywa 
przy zwykle stosowanym sposobie. 3) Dziecko może chodzić 
w takim kompresie i mimo to trzyma się on doskonale. 4) Unika 
się zbyt silnego ucisku przy bandażowaniu i nie krępuje się ru- 
chów oddechowych dziecka. 5) Użycie powierzchownego stanika 
z waty niehigroskopijnej ma tę zaletę, że jest ona puszystsza 
i sprężystsza i wreszcie, jako niehigroskopijna, nie przemaka wodą 
z kompresu. Bisarskt. 

J. Peiser. Płuco jamkowate (Wabeunlunge) w wieku 
niemowlęcym. (M/omatschr. f. Kiuderh. 4. VI, Nr 3, 1907). 
Zmianę tę spostrzegał P. u 8S-tygodniowego oseska, przyjętego 
do kliniki z zapaleniem pluc, zmarłego po 1---dniowej chorobie. 
Przy sekcyi, dokonanej po poprzedniem nastrzykaniu zwłok for- 
maliną, znaleziono płuco prawe powiększone, zawierając” wiele 
ognisk zapalnych i jam, zwłaszcza w częściach tylnych; niektóre 
podchodziły tuż pod opłucną. Jamy były kuliste, często podzie- 
lone przegrodami, miały własną delikatną, lśniącą ścianę i za- 
wierały treść ropiastą. Przez badanie mikroskopowe stwierdzono, 
że jamy te są rozszerzonemi oskrzelkami, w wielu miejscach wy- 
słanemi jednowarstwowym nabłonkiem wałeczkowym migawko- 
wym. Niektóre jednak z jam uważa P. za ogniska zapalne, które 
uległy zropieniu: Ścianę ich tworzyła biona ropotwórcza. Opi- 
sane rozszerzenie oskrzelików ma być sprawą wrodzoną. Bujak. 

Z. Bychowski. 0 zachowaniu się niektórych ścięgno- 
wych i skórnych odruchów u dzieci w pierwszym roku 
życia. (Meaycjna i Kronika lekarska, 1908, Nr 2 i 3). B. po- 
stanowił zbadać, czy u noworodka istnieją odruchy, napotykane 
u prawidłowych ludzi dorosłych, a jeżeli nie, czy daje się zau- 
ważyć jakaś prawidłowość przy ich występowaniu. Dane o tem 
są w piśmiennictwie skąpe i niedokładne i po większej części 


nie uwzględniają dokładnie wieku dziecka. Stosunkowo najwię-. 


cej znane jest zachowanie się odruchu kolanowego u dzieci, 
inne odruchy uwzględniano tylko w małej mierze. Materyał 
autora obejmuje 100 dzieci. Badał on odruch kolanowy, odruch 
ścięgna Achillesa, a ze skórnych brzuszny i jądrowy. B. pomija 
wyniki badań nad odruchem podeszwowym, ponieważ otrzymy- 
wał przy drażnieniu podeszwy zjawiska ruchowe bardzo złożone. 
Tylko zdrowe i dobrze wyglądające dzieci były przedmiotem 
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badania; badanie odbywało się w dobrze oświetlonych salach; 
unikano badania podczas snu i płaczu. Dzieci powyżej roku nie 
uwzględniano, gdyż u nich znajdował B. zawsze wszystkie od- 
ruchy wykształcone. U dzieci zatem zupelnie małych spostrzegał 
B. stałą obecność odrnchu kolanowego, który jest tu żywszy, 
niż u dorosłych; co więcej, zauważano kilka razy występowanie 
odruchu kolanowego konsensualnego, t. j. przy wywoływaniu 
odruchu na jednej nodze, występował on równocześnie i na 
drugiej. Odruch ścięgna Achillesa występuje w pierwszem pół- 
roczu życia dziecka bardzo rzadko; B. znalazł go na 64 bada- 
nych dzieci tylko 4 razy; po przekroczeniu 6 miesięcy staje się 
on coraz częstszym, a po roku znaleźć go można u wszystkich 
dzieci. Co do odruchu brzusznego, to na 22 dzieci między 4—5 
a 10 miesiącem życia, odruchy brzuszne można było wywołać 
w 9 przypadkach, t.j. 41 pre.; z tego wynika, że odruchy brzu- 
szne zjawiają się dopiero stopniowo w ciągu życia pozapłodo- 
wego, ududzi bowiem dorosłych i zdrowych są one zjawiskiem 
stałem. Odruch jądrowy można było po 4. miesiącu życia zawsze 
stwierdzić; był zwykle żywy, a podrażnienie z jednej strony wy- 
woływało często odruch z obydwóch stron. Pisarski. 

Bernheim-Karrer. (nilee niemowlęcy po żywieniu 
homogenizowanem berueńskiem mlekiem alpejskiem. (Corró. 
f. schw. -lrzte 1907, Nr 17). Pomimo częstego sztucznego od- 
żywiania nie zdarzała się w okolicy, skąd zgłaszają się chorzy 
do autora, choroba Barlowa; nagle pojawił się jednak liczny 
szereg takich przypadków. U chorych dzieci znajdowano jedną 
jub obie dolne kończyny lekko zgięte w kolanie i biodrze, tkli- 
wość przy ucisku na dolną nasadę kości udowej i przy biernem 
wyprostowaniu, obrzmienie i zasinienie dziąseł, silne podbie- 
gnięcie. Przy podawaniu surowego mleka i soku cytrynowego 
wracały dzieci rychło do zdrowia. Przyczynę choroby upatruje 
B.-K. w t. zw. homogenizacyi mleka, która jest postępowaniem 
bardzo złożonem. Takie przytem powstają substancyc trujące, 
niewiadomo, być jednak może, że są one pochodzenia bakte- 
ryjnego. Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 


Hoeppe. W sprawie choroby Hirschsprunga. (Jfozaćs. 


/. Kiuderh., 1808, I). Chodziło o przypadek typowy. Trudność 


w oddawaniu stolca pojawiła się zaraz po urodzeniu. Brzuch był 
znacznie powiększony. Dnia 20. po urodzeniu pojawiły się wy- 
mioty kałowe. Badanie palcem stwierdziło skurcz zwieraczy od- 
bytu, także zwieraczy wysoko położonych Po przezwyciężeniu 
oporu zwieraczy palcem, oraz zgłębnikiem i rozszerzeniu odby- 
tnicy stolec odszedł, stan szybko się poprawił, a potem stolec 
przez jakiś czas odchodzi samorodnie. Jeśli jednak przerwano 
systematyczne rozszerzanie odbytnicy, cały zbiór objawów znowu 
powracał. Ostatni napad skutkiem zaniedbania skończył się wy- 
tworzeniem się załamania pętli esowatej, przedziurawieniem jej 
i ogólnem zapaleniem otrzewnej. Po wytworzeniu się załamania 
nie można już było stwierdzić skurczu zwieraczy. K. w opisach 
przebiegu wielu przypadków choroby Hirschsprunga znajduje 
wskazówki, że i w nich także rozwinęła się sprawa na tle skur- 
czu zwieraczy odbytu. Ma to ważne znaczenie dla leczenia. Prze- 
ciwwskazane są wszelkie środki, pobudzające skurcz (gliceryna, 
czopki mydlane, kalomel), a wskazane zwalniające. makowiec, 
wilcza jagoda, atropina, mechaniczne rozszerzenie odbytu pal- 
cem lub zgłębnikiem, wprowadzanie oliwy. Ją 

Cramer. Przyczynek do dyelelyki wcześniaków.. 
(dłonalschr, f. Kimderkeslk.. 1908, I). Za przykładem Czernego 
i Kellera zastosował C. u trojga dzieci niedonoszonych, ważą- 
cych 1550—1770 gr., karmienie rzadkie, 5—6 razy na dobę. 
ilość przyjętego na raz pokarmu wynosiła w pierwszym tygodniu 
10—35 cm*, a ilość kaloryi na 1 kg. ciała i na dobę około 30, 
mimo to stwierdzono dość znaczny wzrost ciężaru ciała, co C. 
tłómaczy głównie zatrzymaniem wody. Dopiero w drugim ty- 
godniu można podać większe ilości pokarmu, współczynnik ener- 
gijny (ilość kaloryi na 1 kg. wagi ciała i dobę) nie powinien 
jednak wznieść się znaczniej nad 100 kal. Ilości 120—130 kal., 
polecane przez Oppenheima, uważa U. za niedozwolone, jako 
wiodące z reguły do zaburzeń w odżywianiu. Małe ilości, pole- 
cane przez C., wystarczyć mogą oczywiście tylko wtedy, jeżeli 
się dziecko uchroni od utraty ciepła (wylęgarki, obłożenie ka- 
mionkami z ciepłą woda). Jeżeli dziecko samo nie ssie, należy 
pokarm odciągać i podawać z flaszki. Podawanie pokarmu, choćby 
w małych ilościach, powinno się zacząć już od pierwszego dnia. 


Arzt i Boese. O zapalenia opon mózgowych na tle 
paratyfusu u osesków. (Wien. klin. Wochens., 1908, Nr 7). 
Badania autorów wykazały, że zakażenia paratyfusem istnieją już 
u osesków, wychodzą z przewodu pokarmowego i wiodą do 
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bakteryemii. Zwłaszcza kładą A. i B. nacisk na to, że prątki pa- 
ratyfusu mogą wywołać włóknikowo-ropne zapalenie opon mózgo- 
wych. Ilość zapaleń opon mózgowych u osesków powstałych na 
tle zakażenia paratyfusem i prątkiem okrężnicowym jest dość 
znaczna, a zdaniem A. i B. liczba takich przypadków przy za- 
stosowaniu wszystkich nowoczesnych sposobów bakteryologi- 
Cznych i serodyagnostycznych okaże się znacznie większą. 
Dr Blassberg, 
T. Kopeć i St Zembrzuski 0 metodzie Pirqueta 
w zastosowaniu u dzieci. (Cas. leź., 1908, Nr 2). Autorowie 
szczepili ogółem 251 dzieci, w tej liczbie 198 osesków do roku, 
a 53 w wieku do lat dziesięciu. Na 198 osesków otrzymali od- 


Czyn w jednym, przy powtórnem szczepieniu — jeszcze w je-' 


dnym przypadku; czyli na 198 szczepień otrzymano 2 razy od- 
Czyn. Na 35 sekcyonowanych przypadków znaleziono gruźlicę 
cztery razy. Z tych 4 przypadków Lylko w jednym (/eptomenin- 
gitis tbc.) był odczyn na tuberkulinę za życia, trzy następne 
(1. degeneratio caseosa gland. bronch., enterztis ibc. ulcerosa, tbc. 
miliaris, leptomening. tóc. 2. óronchopnenm. tbc. dextr, 3. dege- 
neratio caseosa gland. mesenterial,, entertitis tbc.) nie dawały od- 
czynu za życia. Dzieci starszych do lat 10 szczepiono 53, z tego 
14 oddziaływało bądź za pierwszym, bądź za drugim razem. 
Jeżeli za pierwszym razem występował odczyn, to spostrzegano 
go także przy powtórnem szczepieniu. Stały i najsilniejszy od- 
czyn bywał u dzieci zołzowatych. Cztery razy pomimo klinicznie 
stwierdzonej gruźlicy odczyn nie wystąpił. Na 6 sekcyonowanych 
przyp., w których za życia odczynu nie było, 2 razy stwierdzono 
gruźlicę. Na podstawie swoich doświadczeń twierdzą autorowie, 
że pomiędzy gruźlicą a odczynem Pirqueta istnieje z pewnością 
związek wzajemny, że jednak wartość kliniczna tego odczynu 
jest dzisiaj nader mała, bo nietylko wynik ujemny nie pozwala 
wyłączyć gruźlicy, ale nawet wynik dodatni nie daje pewności 
istnienia gruźlicy. Pisarskt. 

W. J. Moltschanoff. Leczenie płonicy surowicą Mo- 
sera. (7ańró. f. d. Kiuderk., B. 16, Z. 5). Badanie nad działa- 
niem surowicy Mosera przeprowadził M. na 42 przypadkach 
w uniw. klinice chorób dzieci w Moskwie, używając surowicy, 
sporządzonej według metody Mosera w miejskim zakładzie ba- 
kteryologicznym w Moskwie, i to tak zwanej jednowartościowej 
(monovalentes Antischarlachserum). Wstrzykiwał surowicę w ilo- 
ści 200 cm w przypadkach poważnych. Zdaniem M. wywołuje 
Surowica w większej części przypadków spadek ciepłoty, któremu 
też towarzyszy polepszenie stanu podmiotowego (jak również 
tętna, oddechów i objawów nerwowych). Twierdzić jednakże nie 
Można, by surowica wywierała pewny wpływ na całą sprawę 
płoniczą: działanie lokalne na gardło prawie żadne; ewentua|- 
nym powikłaniom nie zapobiega, cały przebieg choroby nie 
zdaje się skracać w przypadkach, gdzie zastrzykiwano surowicę, 
w porównaniu z przypadkami, gdzie jej nie stosowano. Suro- 
wicę, zdaniem M., należy jednak wstrzykiwać tylko w przypad- 
kach mniej lub więcej poważnych, gdzie występują na plan pierwszy 
objawy zatrucia, i to najdalej dnia czwartego. Mała ilość spo- 
strzeganych przez M. przypadków nie uprawnia do stanowczych 
wniosków. Dr W. Milipkiewica, 

B. A. Egis i N. J]. Langovoy. Surowica Mosera jako 
Środek leczniczy w płoniey. (Faźżróuch. f. d. Kinderh., T. 16, 
Z. 5), Doświadczenia nad działaniem surowicy Mosera przepro- 
wadzali autorowie równocześnie w 2 szpitalach w Moskwie na 
400 dzieciach, dotkniętych płonicą. Stosowali surowicę Mose- 
rowską (wyrobioną w miejskim zakładzie bakteryologicznym 
w Moskwie) tylko w przypadkach mniej lub więcej ciężkich i to 
najdalej dnia czwartego. Z poważnej tej liczby spostrzegauych 
klinicznie przypadków wynika, że przy stosowaniu surowicy Mo- 
sera spadł odsetek śmiertelności w przypadkach mniej lub wię- 
cej ciężkich z 4/4 na 161. Dopóki nie ma metody dawkowania 
surowicy, należy wstrzykiwać zależnie od wieku 100—150—20U 
cm w pierwszych 3 dniach, najdalej zaś dnia czwartego. Zapo- 
biegawczo wstrzykiwali autorowie surowicę w 23 przypadkach 
w ilości 25 do 50 cm. Część tych dzieci dostała mimo to płonicy. 
Działanie surowicy jest antytoksyczne. Ciepłota spada tem prę- 
dzej, im wcześniej surowicę wstrzyknięto, zwłaszcza w przypad- 
kach nie powikłanych. Na ewentualne powikłania surowica nie 
wpływa. W przypadkach równoczesnej płonicy i błonicy przy 
wstrzykiwaniu surowicy Mosera i surowicy przeciwbłoniczej sku- 
tek leczniczy bywa bardzo znaczny. Ujemną stroną surowicy 
Mosera jest: 1) stosunkowo znaczna ilość, potrzebna do wstrzy- 
knięcia, 2) swoiste powikłania, które często wywołuje, 3) wreszcie 
ta okoliczność najważniejsza, że siła jej lecznicza (zawartość an- 
tytoksyn) bywa rozmaita, a to zależy od indywidualności konia, 
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z którego surowica pochodzi; wypróbowanie zaś danej seryi od- 
bywać się musi na chorym. Dr W. Fzłzpkiewicz, 

Henryk Lehndorff. O podściółce tłuszczowej Biehata 
u osesków. (Fałuó. /. Kiuderh., T. 16, Z 3). Podściółka tłu- 
szczowa Bichata zawiera stale mniej jodu, niż inne podściółki 
luszczowe tego samego osobnika; zawiera więcej kwasów tłu- 
szczowych o wyższem (kw. palmitynowy i stearynowy) mniej 
o niższym stopniu topliwości. Przy wyniszczeniach zanika bar- 
dzo późno. Pod względem jej znaczenia fizyologicznego zgadza 
się L. ze zdaniem Gehebego i Rankego, to jest, że podściółka 
ta leżąc na m. policzkowym (m. buccinator) przeszkadza przy 
akcie ssania zapadaniu się słabo rozwiniętego tegoż mięśnia 
wraz z policzkiem między szczęki, a zwłaszcza przy ujemnem 
ciśnieniu w jamie ustnej. Dy W. Fileępkiewicz, 

T. Oberwarth. Zęby IHutchinsonowskie a kiła wro- 
dzona. (Fahró. f. d. Kinderh, T. 16, Z. 3). Na podstawie 27 
przypadków dochodzi O. do wniosku, że wbrew zapatrywaniom 
niektórych autorów są zęby Ifutchinsonowskie wybitnym obja- 
wem kiły dziedzicznej. W 24 bowiem przypadkach była ona 
udowodnioną, w 3 zaś była prawdopodobną. Dr W. Filzpkiewicz. 


Okulistyka. 


Wirsing. Zatrucie ołowiem, a choroby oczu. (Deutsche 
med. lbochs. 1907, 45). Przypadki ołowicy w połączeniu z za- 
burzeniami wzroku są wogóle rzadkie; przypadek autora jest 
tem rzadszy, że po jednorazowem zażyciu minii (przez pomyłkę, 
zamiast sody) wystąpiły objawy zatrucia późno, bo dopiero po 
dwu miesiącach pojawiały się z przestankami; dalej dlatego, że 
w mięśniach kończyn nie było żadnych zmian, gdy natomiast 
ogólne objawy zatrucia były silne; kolka ołowicza usadowiła się 
w okolicy woreczka żółciowego, co dłatego jest ciekawe, że 
chora ta przed pewnym czasem przebyła operacyę kamieni żół- 
ciowych; a wreszcie stwierdzono w tym przypadku zaburzenia 
wzroku, a mianowicie: rozszerzenie źrenic, zapalenie obu nn. 
wzrokowych z rozpoczynającym się zanikiem nerwu po stronie 
lewej i niedowład lewego mięśnia skośnego górnego. W pi- 
śmiennictwie znalazł W. niewielką w stosunku do częstości oło- 
wicy, liczbę przypadków zaburzeń wzrokowych. Najczęściej bywa 
opisywana ślepota ołowicza, a to albo 2) jako objaw ołowiczego 
znieczulenia zakończeń nerwowych w siatkówce, 0) na tle mo- 
cznicy, jeżeli nerki są zmienione, e) w następstwie napięcia tę- 
tnie wskutek działania ołowiu na warstwę mięsną ścian tętnic; 
w przypadkach takich może dojść nawet do zupełnej, przejścio- 
wej ślepoty, œ) wreszcie może ona wystąpić jako objaw zapa- 
lenia tarczy, lub wskutek rozpoczynającego się zaniku nerwu 
wzrokowego. Hutchinson opisał przypadek, w którym niedowi- 
dzenie wskutek zaniku nerwowego, było jedynym objawem oło- 
wicy; przypadki takie dają tem lepsze rokowanie, im ostrzej 
występują. Oprócz zmian w nerwach wzrokowych opisano przy- 
padki zajęcia różnych nerwów zaopatrujących mięśnie oka. 
W przypadku autora istniały także ołowicze zmiany mózgu, 
o czem świadczyły zawroty głowy, utrudnienie mowy, osłabienie 
pamięci, a nawet w pewnym okresie zupełna utrata przytomno- 
ści. Chora znajdowała się w początkowym okresie ciąży i cho- 
ciaż wystąpiło obfite krwawienie z macicy, to jednak odkleje- 
nie jaja płodowego nie nastąpiło; ołowica wywołuje jednak czę- 
sto poronienie i nawet w tym celu zbrodniczo ołów bywa uży- 
wany. Ołów wydziela się z ustroju przez wszystkie narządy gru- 
czołowe, znajdowano go zatem w treści przewodu pokarmowego, 
w nerkach, w wątrobie (żółci), w śliniankach, szczególnie przy- 
usznej, a nawet w takich narządach, jak szpik kostny i mięsień 
sercowy. Przypadek autora jeszcze z tego względu zasługuje na 
uwagę, że pomimo jednorazowego zażycia tlenku ołowiu, wystą- 
piło zatrucie przewlekłe i to dopiero w dwa miesiące po wpro- 
wadzeniu trucizny do ustroju. Pisarskt 


Johnston. Uzynnościowe zaburzenia oczne w przes 
biegu ropniaka jamy Highmora. (Opiżalmolegy 1907, Vol II, 
Nr 4). Nie ulega wątpliwości, że sprawa zapalna, zwłaszcza ro- 
pna w jamie, tak blizko z okiem sąsiadującej, jak jama High- 
mora, nie może być dla oka obojętną. — Ziem stwierdził, że 
w przypadkach ropniaka jamy Highmovra często spotyka się 
zwężenie pola widzenia od góry. J. przytacza przypadek, odno- 
szący się do mężczyzny 43-letniego, który od lat 20 cierpiał na 
częsty wypływ ropny z prawego nozdrza. W ostatnich czasach 
dopiero zaczął chory doznawać dolegliwości w oku prawem, jak 
zamglenie wzroku przy czytaniu, objawy zmęczenia, wreszcie 
chwilowe, jednooczne widzenie podwójne, a nawet potrójne. 
J. nie mógł wykryć w oku żadnych zmian przedmiotowych, ale 
zwrócił uwagę na jamę nosa. Wypływ z prawego nozdrza wska- 
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zywał na ropniaka jamy Highmora. Nakłucie igła Steina potwier- 
dziło to przypuszczenie. J. wyciął przednią część dolnej małżo- 
winy nosowej i zapomocą elektrycznej trefiny utworzył trwały 
otwór w dolnej części nosowej Ścianki kostnej jamy Highmora. 
Nastąpnie przez czas dłuższy przeplukiwat chorą jamę dwa razy 
dziennie ciepłym rozczynem kwasu borowego. W miarę, jak 
stan jamy Highmora zaczął się poprawiać, ustępowały objawy 
oczne i w krótkim stosunkowo czasie nastąpiło zupełne wyle- 
czenie i choroby nosa i zaburzeń wzroku. K. W. Majewski. 


Teillais. Ropowica oesodołu po ropnin jamy szezę- 
kowej ze zejściem w zanik nerwu wzrokowego po stronie 
zajętej ropieniem, oraz zapalenie współczulne drugiego 
oka. (Ophth. Klinik 1907, Nr 17). U 25-lelniej, zdrowej zresztą 
dziewczyny po wyjęciu jednego z zębów trzonowych nastąpiło 
ostre zapalenie lewej jamy szczękowej. Ropienie zajęło także 
inne zatoki boczne i przedostało się do lewego oczodołu. Na- 
tychmiast wskutek zapalenia pozagałkowej części nerwu wzro- 
kowego lewe oko straciło poczucie światła. W przypadkach 
jednostronnych spraw ropnych jam nosa powikłania oczne by- 
wają zwykle jednostronne, w tym przypadku jednak ucierpiało 
drugie, prawe oko, chociaż w prawych zatokach bocznych nosa 
nie było żadnych zmian. Bystrość wzroku prawego oka obni- 
żyła się do t, a badanie wziernikiem wykryło zapalenie bro- 
dawki nerwu wzrokowego. Gdy wzrok coraz bardziej podupa- 
dał i doszedł już do '/io równocześnie ze znacznem zwężeniem 
pola widzenia, wyjął T. lewe oko, co nietyłko powstrzymała 
dalsze postępy zapalenia prawego nerwu wzrokowego, ale także 
wywołało poprawę wzroku znowu do */,. Ten skutek wyłuszcze- 
nia oka przemawia za współczulną przyrodą zapalenia prawego 
nerwu wzrokowego. K. W. Majewski. 


Zimmermann. © sztucznym woreczku łzowym. (Opźźź. 
Klinik 1907, Nr 18) Z. podaje opis sporządzonego ze srebra 
przyrządu, którą wszywa w miejsce wyłuszczonego woreczka 
łzowego. Ten sztuczny woreczek ma za zadanie przeprowadzić 
łzy z przewódek łzowych do dolnej części kanału nasowo-łzo- 
wego i uwolnić w ten sposób operowanych od trwałego łzawie- 
nia, na jakie po usunięciu woreczka łzowego zazwyczaj są ska- 
zani. Operacyę wyłuszczenia woreczka wykonywa Z. w zwy- 
czajny sposób, o ile możności doszczętnie, oddzielając nawet 
okostną zapomocą odpowiedniej skrobaczki, poczem wkłada 
sztuczny woreczck tak, żeby do jego górnego otworu uchodziły 
wyloty przeciętych kanalików łzowych, przynajmniej kanalika 
dolnego. Ponad sztucznym woreczkiem zeszywa skórę i zakłada 
opatrunek uciskowy, a nitki wyjmuje piątego dnia. Tkanki zno- 
szą bardzo dobrze obecność srebrnego woreczka. 

K. IF. Majewski, 
Dor. Torbiel gruczołu łzowego. (Kev. genu. d'opht. 1907, 
Nr 8). D. operował guz powieki górnej u 2-miesięcznego dzie- 
cka. Przystępując do operacyi przypuszczał, że napotka nowo- 
twór pozagałkowy, przygotował nawet rodziców na wyłuszcze- 
nie oka. Za tem rozpoznaniem przemawiało znaczne wysadzenie 
gałki, prócz przesunięcia jej ku dołowi. Wśród operacyi oka- 
zało się jednak, że guz był torbielą, wychodzącą z gruczołu łzo- 
wego, wielkości orzecha laskowego, mocno napiętą ı wypełnioną 
cieczą wodnistą. Po wyłuszczeniu torbieli oko powróciło do po- 
łożenia prawidlowego, pozostało tylko lekkie opadnięcie powieki. 
Badanie mikroskopowe stwierdziło w ścianach torbieli tkanki 
włóknistą, obfitującą we włókna sprężyste. K. W. Majewski. 


Dujardin. Przypadkowe usunięcie ślepoty, wywoła» 
nej przez raka spojówki. (Opźżń. K/inik 1907, Nr 18). Pe- 
wien 72-letni robotnik stracił wskutek zranienia wzrok na je- 
dnem oku; na drugiem oku powstał rak spojówki, na operacyę 
jednak nie chciał chory przystać; wreszcie nowotwór zajął spo- 
jówkę gałki dokoła rogówki, a w końcu całą rogówkę pokrył 
bujającymi i za lada dotknięciem krwawiącymi naciekami. W ten 
sposób zaniewidział chory zupełnie. Przypadek zdarzył, że pro- 
wadzony nieuważnie przez żonę uderzył się chory silnie w to 
oko o pień drzewa. Uraz ten wywołał silne krwawienie, ale ku 
radości chorego przywrócił mu wzrok. Badanie stwierdziło, że 
wskutek uderzenia została z rogówki zdarta narośl nowotwo- 
rowa, odsłaniając nietkniętą i przeźroczystą rogówkę. 

K. W. Majewski. 

Antonelli. Przyczynek do znajomości nieżytu wio: 
sennego. (Arc. d'opht. 1907, Nr 7. Na podstawie badań mi- 
kroskopowych uważa A. nieżyt wiosenny za rodzaj okresowej 
sprawy zapalnej, która kończy się przerostem błony śluzowej. 
Wszystkie części składowe tej błony, a także i warstwa podślu- 
zowa, ulegają sprawie przeroslowej, jakkolwiek w niejednakim 
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stopniu. Unaczynienie części przerosłych bywa bardzo obfite. 
O przyrodzie zapalnej cierpienia świadczy znaczne miejscami 
nacieczenie drobnokomórkowe. K. W. Majewski. 

Bernstein. Aaćma warstwowa i jądrowa. Leczenie 
niechirurgiczne zapomocą podspojówkowych wstrzykiwań 
dioniny. (Opźzadmo/ogw 1006, Vol. IU, Nr 4). Na podstawie nic- 
których wiarygodnych spostrzeżeń można spodziewać się, że 


znajdą się środki, które zdolają w korzystnych warunkach uła-* 


twić zaćmionej soczewce odzyskanie utraconej przeźroczystości. 
B. wykonywał w tym kierunku próby i przekonał się, że wstrzy- 
kiwanie głęboko pod torebkę Tenona '/ pre. rozczynu dioniny 
jest właśnie takim, zaćmienia soczewkowe wyjaśniającym środ- 
kiem. Ponieważ zabieg jest bolesny, należy oko poprzednio znie- 
czulić 10 pre. kokainą. B. powtarza wstrzykiwania raz tygo- 
dniowo, a prócz tego poleca raz dziennie zapuszczać rozczyn 
dioniny 5 pre. z atropiną 1 pre. Nakoniec podaje B. kilka spo- 
strzeżeńm z których wynika skuteczność takiego sposobu lecze- 
nia zaćmy warstwowej, oraz rozpoczynającej się zaćmy starczej. 

K. TV Najezoski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w d. 5. lutego 1908. 


Przewodniczy prezes kol. Prym, Borzęcki. Obecnych 
członków 34. 

Odczytany protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

L Kol. Dr Steuermark przedstawia: a) historyę choroby 
chorej, u której zapomocą naświetlań promieniami Róntgena 
osiągnął wyleczenie mięsaka, wychodzącego z okostnej trzeciego 
członka wielkiego pałca u ręki prawej; był to już 4. nawrót po 
trzech operacyach, dokonanych przez kol. Z. Wachtla, a pole- 
gających na wycięciu nowotworu. wyskrobaniu i wypaleniu dna 
żegadłem Pacquelina w granicach zdrowych. Badanie mikrosko- 
powe wyciętego nowotworu, wykonane w Zakładzie anatomii 
patol. przez kol. Doc. Glińskiego, stwierdziło utkanie mięsaka 
okrągłokomórkowego. Wobec złośliwości nowotworu i uporczy- 
wości nawrotów rozpoczął kol. Steuermark naświetlanie jedynie 
tytułem próby przed zamierzonem odjęciem całego palca. Już po 
kilku posiedzeniach ustąpiły gwałtowne bole i chora mogła wy- 
konywać wszelkie ruchy ręką, gdy poprzednio najmniejsze ura- 
żenie natychmiast wywoływało szalone bole. Po 15 naświetle- 
niach guzek w kącie paznokcia znikł, a tylko na ekranie fiuores- 
cencyjnym można było stwierdzić jeszcze na powierzchni dło- 
niowej 3. członka wielkiego palca guz wielkości wiśni; guz ten 
można było wyczuć, jako z kością zrośnięty, nieporuszalny, 
twardy i mało już podówczas bolesny. Leczenie trwało od końca 
kwietnia 1907 do połowy września 1907 z kilkutygodniowemi 
przerwami; w chwili obecnej, t. j w s roku po ukończeniu le- 
czenia, nawrotu nie można stwierdzić ani dotykiem, ani na ekra- 
nie flaoryzującym. Przypadek ten zasługuje z wielu względów na 
uwagę; przedewszystkiem rentgenizacya okazała się skuteczniej- 
szą od operacyi doszczętnej; to też przypadek ten potwierdza 
zapatrywanie Kienbócka, który jako zasadę postawił, że w ka- 
żdym przypadku mięsaka, szczególnie, gdy on położony jest ko- 
rzystnie i cechuje się szybkim wzrostem, naświetlania powinny 
mieć pierwszeństwo przed zabiegiem chirurgicznym; powtóre, że 
był to mięsak, wychodzący z okostnej, a pomimo to uzyskano 
wyleczenie, chociaż mięsaki, wychodzące z kości i okostnej, od- 
znaczają się mniejszą wrażliwością na promienie Róntgena, niż 
n. p. mięsaki, wychodzące ze skóry lub gruczołów chłonnych. 
Uleczalne są nawet mięsaki czerniaczkowe, których złośliwość 
jest bardzo wielka. Co do zupełnej uleczalności za zasadę przyj- 
muje się według Kienbócka, że brak nawrotu co najmniej przez 
1'/, roku pozwała uważać chorobę za wyleczoną. Autor ten ze- 
brał statystykę 107 przypadków mięsaka, leczonych naświetla- 
niami, na podstawie której uważa radyoterapię za metodę bez- 
względnie wskazaną przed zabiegiem operacyjnym, a w razie 
istnienia nowotworu, nie dającego się już na drodze chirurgi- 
cznej usunąć, tą drogą niejednokrotnie daje się jeszcze osiągnąć 
zupełne wyleczenie. — W końcu okazuje kol. St. fotografię przy- 
padku Albersa-Schónberga, który wyleczony został naświetla- 
niami, a przedstawiony na Zjeździe rentgenologów w Berlinie 
w 1905 r. wywołał prawdziwą sensacyę. (Szreszczemie wlasne). 


T. marca 1908 


Następnie przedstawia kol. Steuermark 5) przyrzad 
Jakscha do stosowania naświetlań w chorobach wewnętrznych, 
który pozwala wyłączyć te promienie, które już w skórze ule- 
gają absorpcvi, a przepuszcza te tylko, które mogą zadziałać na 
głęboko położone narządy, jak śledziona, wątroba, płuca, szpik 
kostny i t. d. W ten sposób można uniknąć niepożądanych po- 
wikłań ze strony skóry, które szkodzić mogły choremu, a także 
i dyskredytowały samą metodę leczniczą. Dotychczas dla zapo- 
bieżenia tym powikłaniom starano się niejako przesączyć te pro- 
mienie i w tym celu stosowano rozmaite t. zw. filtry, jak blacha 
glinowa, staniol i t. d., a oprócz tego posługiwano się lampami 
t. zw. twardymi, t. j wytwarzającymi tylko promienie drążące 
silnie wgłąb. Środki te jednak okazały się jednak niewystarcza- 
jące i dopiero badania Jakscha posunęły sprawę znacznie na- 
przód. Jaksch stwierdził, że płyta srebrna grubości 0,02 mm jest 
takim znakomitym filtrem, a w zastosowaniu praktycznem, na- 
świetlając chorego na białaczkę codziennie przez godziny, 
razem przez 27 godzin, nie wywołał najmniejszego nawet od- 
czynu na skórze, natomiast bardzo znaczne i raptowne zmniej- 
szenie się śledziony. Ta blacha srebrna stanowi istotną 
część przyrządu Jakscha. Kol. St. przekonał się o prawdziwości 
twierdzenia jakscha w kilku przypadkach; w szczególności zaś 
w jednym przypadku mięsaka limfatycznego na szyi, który 
równocześnie przedstawia. W przypadku tym pomimo zastosowa- 
nie 2 pełnych dawek według radyometru Sabourand-Noirć na 
jednem posiedzeniu, nie wywołał nawet zaczerwienienia skóry, 
natomiast tak znaczne zmięknienie dotychczas niezwykle twar- 
dego nowotworu wielkości głowy dziecka, że przypuszcza, iż 
teraz dopiero przy stosowaniu tak wielkich dawek o postępie 
w leczeniu mówić będzie można. (Sfreszczemie wiusne). 

W dyskusyi zabierali głos kol. Doc. Braun, Doc. 
Chlumsky, Prof Ciechanowski, (które usilnie ostrzega 
przed zbyt wielkim optymizmem wobec promieni Róntgena, gdyż 
przez to można nicraz niepowrotnie stracić chwilę, w której no- 
wotwór jeszcze mógłby być operowany i zaznacza, że imięknienie 
nowotworów może być wynikiem nietylko działania rentgeniza- 
cyi), wreszcie kol. Z. Wachtel. 

2) Kol. prym. Borzęcki przedstawia przypadek dermati» 
tis herpetiformis Duhring. 

3) Kol. Doc. Chlumsky omawiał przypadki bocznego 
skrzywienia kręgosłupa, w których niestosownie używana 
szwedzka gimnastyka i nierozumnie zastosowane raczkowanie 
według Klappa, nietylko nie dały dodatnich wyników, ale wprost 
zaszkodziły. Z naciskiem wskazał na to, że do leczenia bocznych 
skrzywień kręgosłupa tylko wprawni i doświadczeni specyaliści 
powinni się zabierać, a po wprowadzeniu obowiązkowej gimna- 
styki szkolnej baczną powinno się zwrócić uwagę na to, żeby 
ten dział nie był prowadzony przy zwyklych nauczycieli gimna- 
styki, ale aby został powierzony tym z profesorów, którzy posia- 
dają odpowiednie lekarskie wykształcenie i doświadczenie. Z fo- 
tografii, które prelegent przedłożył, można się przekonać, że 
w niektórych przypadkach długoletnia gimnastyka nietylko nie 
zapobiegła powstaniu bardzo ciężkiego skrzywienia, ale je nawet 
powiększyła. (Streszczenie wlasne). 

W dyskusyi zabiera głos kol. Wachtel i kol. Chlum- 
sky, który zwraca się do Towarzystwa z wezwaniem do pilnego 
zwracania uwagi na to, by gimnastyka w wyższych zakładach 
naukowych dostawała się w ręce lekarzy; tegożsamega zdania 
iest kol. prezes Borzęcki. Sekretarz: Dr Cefnarowski, 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


IV. Posiedzenie naukowe d. 21. lutego 1908. 


Przewodniczy prezes. prym. Pisek. 

L Dr Selzer M. przedstawił dziewczynkę 13-letnią z ciężką 
żółtaczką od 2 lat. Wątroba i śledziona znacznie powiększone, 
gruczoły macalne. Stolce bezżółciowe. Odczyn Calmettca wy- 
bitny, podobnie i odczyn po wstrzyknięciu tuberkuliny. 5. przy- 
puszcza ucisk gruźliczo zmienionych gruczołów koło żyły 
wrotnej na drogi żółciowe. Co do leczenia, to możnaby my- 
śleć o cholecystenterostomii. 

I. Dr Meisels mówił: © odezynie skórnym Pirqucia 
u dzieci. Sposób to praktyczny, łalwy, nie wywołuje objawów 
ogólnych, a może być stosowany także u dzieci gorączkujących. 
Przy znacznej gruźlicy odczynu brak. Dotychczasowe dane, uzy- 
skane przy stosowaniu tego sposobn, zgadzają się ze spostrzeże- 
niami sekcyjnemi. Odczyn występuje nawet przy bardzo małych 
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zmianach, bywa jednak także przy gruźlicy. Celem przekonania 
się, jak się zachowuje ustrój przy szczepieniu tuberkuliną ludzką 
i bydlęcą, przeprowadzono 7/0 szczepień i otrzymano zawsze 
jednakie oddziaływanie na jedną i drugą. 

MIL. Dr Reichenstein przedstawia dotychczasowe swe 
doświadczenia nad odezynem ocznym przy gruźlicy. W pier- 
wszej grupie doświadczeń wkraplał »Alttuberculin« (Hóchst), 
w drugiej » Tuberculin-Test« (Poulenc-Freres). Wnioski wysnuwa 
następujące: 1) Odczyn spojówkowy jest nieszkodliwy, jeżeli na- 
rzątl wzrokowy jest zdrowy. 2) Należy używać zawsze 1%, tuber- 
kuliny, świeżo sporządzonej. 3) Wkraplać do jednego oka raz 
jeden, gdyż przy powtórnem wkropłeniu występuje zawsze od- 
czyn dodatni mimo braku klinicznej gruźlicy. 4) Przy daleko 
posuniętej gruźlicy odczynu może brakować. 5) Rokowania na razie 
trudno na odczynie opierać; być może, że w przyszłości można 
będzie rokować z nasilenia odczynu. Odczyn oczny spotyka się 
także przy durze brzusznym, kamicy żółciowej i innych zakaże- 
niach. Naogół jest on dodatnim u 607, badanych. 6) Brak od- 
czynu spojówkowego przy braku chery i objawów znacznej gru- 
źlicy lub też prosówkowej ostrej, wyłącza gruźlicę czynną. 

W dyskusyi zaznacza Dr Leszczyński pewną war- 
tość omawianych odczynów w tych chorobach skórnych, które 
pozostają w pewnym związku z gruźlicą. — Dr Mahl podaje 
niektóre spostrzeżenia nad odczynem Pirqueta i Calmettea, uzy- 
skane na klinice dermatol. wspólnie z Drem Leszczyńskim. Wy- 
niki obu odczynów były zgodne; w 7 tylko przypadkach był 
odczyn Pirqueta tam, gdzie odczyn ('almettea był początkowo 
ujemny. M. zauważa nadto, że odniósł wrażenie, jakoby jodek 
potasu usposabiał błony śluzowe do występowania odczynu Cal- 
mettea. — Dr Selzer używał do odczynu Calmettea 19/, tuberku- 
liny, Zauważał, że te chore, u których odczyn wystąpił, nie przed- 
stawiały się ani co do rozwoju choroby, ani co do rokowania 
gorzej od chorych, u których odczynu nie było. W niektórych 
przypadkach odczyn utrzymywał się nawet dni 14. Z 3 chorych, 
u których zaslosowano sposób Calmettea, a którzy zmarli, 
u dwóch za życia nie było odczynu, a po śmierci nie znaleziono 
zmian gruźliczych; w jednym przypadku odczyn był dodatni, 


na sekcyi gruźlicy nie znaleziono. — Dr Reichenstein przy- 
puszcza, że silniejszy odczyn po jodku potasu trzeba odnieść do 
zaostrzenia się po nim gruźlicy. -- Dr Blumenfeld zauważa, 


że owrzodzenia, które po sposobie ocznym miał widzieć Dr 
Leszczyński, mogły być następstwem zadziałania tuberkuliny. — 
Prof Raczyński zauważa, że Pirquet potwierdził dawne spo- 
strzeżenia co do wielkiego rozpowszechnienia gruźlicy. Dla pra- 
ktyki odczyn ma to samo znaczenie, co tuberkulina, tylko jest 
bezpieczniejszy, dla leczenia zaś niema znaczenia. — Prof. Bier- 
nacki: Odczyny Calmettea i Pirqueta nie pokazują, a raczej nie 
rozróżniają gruźlicy »czynnej« od »nieczynnej«, a zatem rzeczy, 
która dla klinicysty ma pierwszorzędne znaczenie. — Prym. Pi- 
sek zwraca uwagę na wartość omawianych odczynów, gdy cho- 
dzi o badanie stanu zdrowotnego ludności na większą skalę. 
Dla rokowania nie mają oba odczyny wielkiej wartości. 

Witold Nowicki. 


Posiedzenie lekarzy przemyskich 
d. 7. lutego 1908 w szpitalu powszechnym w Przemyślu. 


Przewodniczy Dr Kramarzyński, obecnych 14. 

1. Dr H, Ehrlich i J]. Lenartowicz: Demonstracye 
preparatów krętka bladego. 

Dr Lenartowicz, powołując się na swój wykład, który 
miał przed dwoma laty w tem samem gronie, zaznaczył, że 
w nauce o morfologii krętka bladego nastąpiły od tego czasu 
znaczne zmiany wskutek licznych prac na tem polu. — Przy 
szukaniu krętka bladego najtrudniej jest nauczyć się odróżnienia 
krętka bladego od innych kręków, a zwłaszcza od krętka zala- 
mującego światło (spźrochaele refringens), który znajduje się 
także w tworach niekiłowych, gdy natomiast krętek blady jest 
jedynie dla kiły znamienny. Krętek blady wyróżnia się swem 
ciałem cienkiem, wązkiem i regularnymi skrętami, tudzież cien- 
kimi końcami, s. refrimgens nie posiada tych cech i załamuje 
światło. Krzyształowicz i Siedlecki twierdza, że kretek blady 
może się dzielić podłużnie, za czem przemawiają postacie, oka- 
zujące w jednym końcu splecenie, w drugim zaś rozchodzące 
się. Okres, w którym krętki są splecione, jest okresem nie cał- 
kowitego podziału. Autorowie ci odróżniają także podział płciowy, 
twierdząc, że krętek blady dzicli się na kilka drobnych tworów, 
skoro wyrośnie do pewnej długości. Zauważyli też wśród kręt- 
; ków formy krótsze, przylegające do form dłuższych, i nazwali 
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je mikrogametami, resp. makrogametami. Inni autorowie nie po- 
twierdzili dotychczas tych badań. 

Dalej przytacza prelegent z piśmiennictwa przypadek u cię- 
żarnej, która przyjęta do kliniki, urodziła tamże dziecko nieżywe, 
zmacerowane. W chwili przyjęcia miała dwa twarde wrzody, 
w których nie znaleziono krętków bladych, atoli znaleziono je 
w płodzie, co przemawia za tem, że okres czasu, upływający 
między wrzodem pierwotnym, a pojawieniem się wysypki kiło- 
wej, wystarcza, aby płód uległ chorobie i uległ maceracyi. Przy- 
tacza następnie inny przypadzk: Matka rodzi dziecko kiłowe po 
ojcu, kitą dotkniętym Sama klinicznie zmian kiłowych nie oka- 
zuje, zatem wedlug prawa Collesa powinna być wolną od kiły. 
Tymczasem badanie soku gruczołów pachwinowych wykrywa 
typowe krętki blade. 

Krętek blady jest swoisty dla kiły, chociaż brak nam 
jeszcze hodowli. Nauka ucieka się do innego doświadczenia: stara 
się bowiem wyhodować krętki na zwierzętach, a w szczególności 
na małpach. Doświadczenia wskazują, że kiłę można szczepić 
także na zwierzętach niższego gatunku, a nawet króliki oddzia- 
ływają na jad kiłowy dodatnio. 

W dalszym ciągu wspomina L. o reinfekcyi kiłowej. We- 
dług doświadczeń Fingera można jad kiłowy szczepić powtórnie 
w okresie między wrzodem pierwotnym a pojawieniem się kiły 
drugorzędnej. Skutek szczepienia występuje w takim charakterze, 
jaki odpowiada danemu okresowi zmian kiłowych u osoby za- 
szczepionej. Także kilaki są przeszczepialne. 

W leczeniu kiły nie wywołały nowe odkrycia dotychczas 
zmian, L. zaznacza tylko, że zdania autorów są podzielone co 
do operacyjnego usuwania zmian pierwotnych. 

Dr Ehrlich omawia wyniki wspólnej pracy i okazuje 
preparaty pod 7 mikroskopami, przyczem opisuje szczegółowo 
sposób postępowania dla uzyskania materyału do badań bakte- 
ryologicznych z wytworów kiłowych. W szczególności: jeżeli wy- 
twór pokryty jest naskórkiem, to po zmyciu rozczynem  fizyol. 
NaCl, należy go zdrapać aż do krwi, poczekać, aż krew prze- 
stanie się sączyć, następnie obetrzeć wacikiem wyjałowionym, 
a skoro wydobywa się surowica, ująć ją na szkiełko, rozetrzeć 
i t. d. (Por. pracę autorów w Nr 3, 1908 »Przegl. lekarskiego «). 


2) Dr Siisswein: Demonstracya odczynu skórnego 
(Pirqueta) i odezynu ocznege (Calmettea). Prelegent okazał 
dodatnie wyniki szczepienia resp. wkroplenia — na dwóch cho- 
rych, u których klinicznie stwierdzono zmiany gruźlicze. Pokazał 
także sposób, w jaki wykonywa szczepienie właściwe i szczepie- 
nie kontrolne i zaznaczył, że przez omawiane postępowanie przy- 
był nam jeden środek więcej dla rozpoznawania gruźlicy. 

W dyskusyi zabiera głos Dr (urabscheid, a opierając 
się na wynikach badań, dokonanych w klinice E. Neussera, 
twierdzi, że odczyn tuberkulinowy ma znaczenie rozpoznawcze 
tylko u dzieci, u dorosłych zaś nie ma go wcale. — Dr Krama- 
rzyński przypominając, że szczepienia resp. wktraplania wyko- 
nano w klinice wewnętrznej Jaworskiego w Krakowie, na oddziale 
chorób wewnętrznych Korczyńskiego w Sarajewie i w klinice 
Obrazcowa w Kijowie — ogółem w 257 przypadkach, zaznacza, 
iż badacze: Skórczewski, Korczyński, Bylina, otrzymali wyniki 
dodatnie nietylko u dzieci, ale i u osób dorosłych. 

3) Kol. Herman przedstawia kilkunastu chorych z od- 
działu chirurgicznego szpitala, m. i. a) chorego po trepanacyi 
czaszki, wykonanej z powodu podwójnego krwiaka naopo- 
nowego, urazowego. Istniejące przed operacyą prawostronne po- 
rażenie połowicze i niemota ustąpiły już niemal całkowicie. 
b) Chorego, u którego z powodu znacznej niedomogi mięśnia 
sercowego, wywołanej najprawdopodobniej zrostem obu blaszek 
osierdzia, wskutek przewlekłej sprawy zapalnej wysiękowej, wy- 
konał kardyolizę sposobem Brauera. Dziś już, w kilkana- 
ście dni po operacyi, stwierdzić można nawet przedmiotowo 
zmianę na korzyść, której poprzednio żadnymi środkami wewnę- 
trznymi osiągnąć nie można było. c) Chorego, u którego w cza- 
sie zakładania przetoki żołądkowo- jelitowej z powodu cieśni 
bliznowatej odźwiernika, spowodowanej wygojonym wrzodem, 
zauważył edmę pęcherzykową jelit (pueumatosis cystoldes in- 
testimornie), ograniczoną głównie do okolicy zgięcia wątrobo- 
wego kiszki. Zupełnie gładki przebieg pooperacyjny 1 dalszy 
stan operowanego, zdają się przemawiać za tem, że wspomniana 
zmiana anatomiczna niema znaczenia klinicznego. Analogiczny 
przypadek opisał S. Ciechanowski w »Przegl. lck.« (Nr 1 in. 
z r. 1904). I tam również chodziło o chorą, u której z powodu 
zwężenia odźwiernika wykonano gastroenterostomię. Mimowoli 
nasuwa się na myśl przypuszczenie o przyczynowyim związku 
między wrzodem okrągłym żołądka, a ową odmą. 
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4) Kol. Doliński omawia pokrótce historyę, znaczenie 
i wartość znieczulenia rdzeniowego, demonstrując technikę 
na chorym, u którego z powodu odmrożenia trzeciego stopnia 
wyłuszcza lewą stopę sposobem Pirogowa, na prawej zaś wy- 
łuszcza wielki palec. Do znieczuleń rdzeniowych używa się 
w szpitalu na razie stowainy i to na wcale szeroką skalę, głó- 
wnie w tym celn, aby wyrobić sobie własne przekonanie o tem, 
po czyjej stronie słuszność: czy po stronie Schwarza, który 
utrzymuje, że po stowainie bardzo często następuje gwałtowne 
podrażnienie nerek, czy też po stronie Hosemanna, który sta- 
nowczo temu przeczy 


Dr Siüsswein. Dr Kramarzyńska. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 


Sprawozdanie roczne z działałności w roku 1907. 


Rok 1907 w życiu Towarzystwa lekarzy polskich w Chi- 
cago nie przeszedł biernie, a choć nie odznaczył się niczem nad- 
zwyczajnem, to jednak może poszczycić się tem, Że w spuściźnie 
po sobie pozostawił kilka projektów, które może z czasem przy 
lepszych warunkach dadzą się wykonać. 

Zebrań miesięcznych odbyło się 11 ze średnią liczbą 9 ucze- 
stników. Odczytów i rozpraw naukowych było 6, wieczorów kli- 
nicznych 4, odczytów popularno-naukowych dla publiczności 4. 

Zwiedzono też gremialnie zakłady dla obłąkanych i nieule- 
czalnie chorych w Dunning (przedmieście m. Chicago), utrzymy- 
wane kosztem powiatu. Chorych-obłąkanych, paralityków, sucho- 
tników w ostatnim stopniu jest przeszło 1000, a tylko kilku le- 
karzy, którzy są przeciążeni pracą, a co za tem idzie, nie mają 
czasu na badania naukowe, więc ani chorzy, ani nauka pożytku 
z zakładów nie odnosi. 

W lecie urządziło Tow. »majówkę«, która, nawiasem mó- 
wiąc, znakomicie się powiodła. 

Co do projektów, o których wspomniałem, wszystkie były 
bardzo daleko idące i może dlatego, jak na teraz, niewyko- 
nalne. 

Projekt pomocy koleżcńskiej — wobec tego, że prawie 
wszyscy lekarze Polacy należą do Amerykańskiego Stowarzysze- 
nia lekarskiego, liczącego kilkadziesiąt tysięcy członków, a da- 
jącego w razie potrzeby pomoc prawną swym członkom, — 
i wobec tego, że w wypadkach choroby lub nieszczęścia Towa- 
rzystwo lekarzy polskich i bez praw pisanych spieszy z pomocą 
swym członkom i ich rodzinom, — uważano za właściwe odło- 
żyć. Natomiast postanowiono polecić wszystkim kolegom, by nie 
zaniedbywali zabezpieczać się od nagłych wypadków, chorób 
i śmierci w odpowiednich Towarzystwach. 

Drugim projektem było własne wydawnictwo, przy po- 
mocy którego myślano o organizacyi wszystkich lekarzy Pola- 
ków w Ameryce, (którą swego czasu proponował w liście, roze- 
słanym do wszystkich lekarzy-Polaków w Ameryce, prof. Cie- 
chanowski z Krakowa), lecz po obliczeniu kosztów okazał się 
ten projekt przy małej liczbie możebnych prenumeratorów także 
na teraz niemożliwym. 

Najważniejszym projektem było założenie szpitala w Chi- 
cago, któryby był prowadzony przez lekarzy-Polaków. Mamy tu 
wprawdzie szpital, w którym są Siostry Miłosierdzia pochodze- 
nia polskiego, lecz chorzy skarżą się, że polskiej mowy nie sły- 
szą i nie mają polskich lekarzy; przytem szpital ten jest odda- 
lony dość znacznie od większych środowisk naszych, tak że 
z wielu dzielnic wprost niepodobna chorych tak daleko prze- 
wozić. To samo staje na przeszkodzie co do nowego szpitala. 
Trudność stanowi wybór takiego miejsca, by było dogodne dla 
wszystkich, i obmyślenie, w jaki sposób utrzymać szpital. 

W Chicago jest jeden szpital, utrzymywany z funduszów 
ogólnych. Chorzy przyjmowani są bez opłaty. Na obsługę jednak 
wielu chorych bardzo się skarży*). Najgorzej się dzieje chorym, 
którzy nie mogą rozmówić się po angielsku, jak nie jednemu 
trafia się to Polakowi; to też chorzy nasi o tym szpitalu wspo- 
mnieć sobie nawet nie pozwalają. 


*) Nie bez powodu, bo nawet do gazet doszły wieści o zajściu 
w zeszłym Grudniu, kiedy cały personal szpitala bawił się na wspolnem ze- 
braniu tak głośno, że sasiedzi myśląc, iż to jakaś bójka, posłali po poli- 
cye; ale i ta z podchmielonym mocno personalem szpitalnym nie mogła 
dojść do ładu. Wytoczono sprawę, wdrożono dochodzenia sądowe, lecz co 
było począć? Wszystkich nie można było usunąć, wiec całą tę sprawę za- 
tuszowano. 


7. marca 1908 


Szpitale prywatne, a jest ich tu bardzo wiele, są dwojakie: 
jedne utrzymywane i wspomagane przez Towarzystwa wyzna- 
niowe, drugie utrzymują się tylko z opłat, które wnoszą sami 
chorzy. 

Polacy wogóle boją się szpitala; można zaliczyć do wy- 
jątków tych, którzy sami chcą tam iść. Są to albo bardzo bie- 
dni, nie mający ani własnego mieszkania, ani pieniędzy na le- 
czenie, ci więc, radzi nie radzi, szukają schronienia w szpitalu 
powiatowym, albo inteligentniejsi, którzy rozumieją, że w szpi- 
talu znajdą lepszą opiekę i dozór, niż we własnym domu; ci 
idą do prywatnych szpitali i płacą swego lekarza. Lecz takich 
pomiędzy ludnością polską jest mało, stanowczo za mało, by 
własny szpital, według ostatnich wymagań urządzony, utrzymać. 

Tak więc rok 1907 był rokiem przeważnie projektów. 
Miejmy nadzieję, że 1908 będzie rokiem czynu. 

Sekretarz: Dr 7. P. Zaleski. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Z Warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich. 
W sekcyi dla spraw bytu lekarzy wypracowała Komisya, obrana 
do ułożenia minimalnej taksy dla lekarzy terapeutów, wnioski, 
które poddano obradom na 2 posiedzeniach sekcyi 6. i 20. IL 
Bardzo liczne zebranie uchwaliło po nader ożywionej dyskusyi 
następujące wnioski: 1) Każdy lekarz ma prawo oceniać swój 
czas i pracę według własnego uznania i żądać honoraryum za 
pracę w wysokości przez siebie oznaczonej, pod warunkiem, że 
wysokość honorarynm określi z góry i zawiadomi o tem publi- 
czność. 2) Przed przyjęciem, ew. odwiedzeniem lekarz powinien 
uprzedzić chorego o wysokości należnego honoraryum. 3) Lekarz 
może żądać uiszczenia mu honoraryum w czasie przyjęć przed 
udzieleniem porady. Jeżeli wysokość uiszczonego honoraryum nie 
odpowiada życzeniu lekarza, to może on zwrócić na to uwagę 
chorego, a nawet odmówić mu udzielenia porady. 4) Ustanawia 
się taksa minimalna. W razie przyjęcia jej przez Stowarzyszenie 
wszyscy Stowarzyszeni obowiązani są stosować się do niej i nie 
udzielać porad za cenę niższą od taksy. W przypadkach wyją- 
tkowych, gdy chory przed poradą uprzedzi lekarza o swej 
niezamożności, lekarz ma prawo przyjąć honoraryum niższe, za- 
znaczając, iż czyni to wyjątkowo. 5) Lekarz nie jest obowiązany 
do większej filantropii, niż inni członkowie społeczeństwa; nikt 
więc nie ma prawa żądać od lekarza, aby był filantropem; do- 
browolnie natomiast ma lekarz prawo leczyć bezpłatnie, kogo 
uważa za stosowne, zwracając jednak uwagę, bv, lecząc bezpłat- 
nie osoby zamożne, np. krewnych i znajomych, nie czynił uszczer- 
bku takiem postępowaniem innym lekarzom. 6) Po rozpatrzeniu 
taksy z r. 1846 Wydział doszedł do wniosku, że od czasu jej 
uchwalenia środki żywności podniosły się 6-krotnie, w tym zatem 
stosunku należałoby podnieść wynagrodzenie lekarza; uwzględ- 
niając jednak obecne stosunki społeczne i licząc się z utartymi 
zwyczajami, Wydział nie może podnieść taksy do sprawiedliwej 
wysokości i proponuje znacznie niższą. Taksa jest minimalna; 
uprzedziwszy, lekarz ma prawo żądać wynagrodzenia wyższego. 
Taksa lub wyjątki z niej powinny być umieszczone w poczekalni 
i gabinecie lekarza w miejscu widocznem. © ile lekarz żąda 
wyższego wynagrodzenia, powinien wywiesić w poczekalni i ga- 
Dinecie stosowne zawiadomienie. 

Z kolei przystąpiono do rozpatrzenia wypracowanej taksy 
minimalnej dla lekarzy terapeutów i uchwalono następujące wnio- 
ski (na posiedzeniu d. 20 lutego): 1) Za poradę w mieszkaniu 
lekarza, za pierwszą najmniej rb. 2, za następne rb. 1 2) Za 
pierwszą wizytę w obrębie Warszawy w dzień (od 8 r. do 8 w.) 
najmniej rb. 3, za następną najmniej rb. 2; za rogatkami w od- 
ległości 2 wiorst i na Pradze taksa podwójna. 3) Za wezwanie 
w nocy (od 8 w. do 8 r.) taksa podwójna. +) Za leczenie je- 
dnocześnie kilku chorych w jednem mieszkaniu, wynagrodzenie 
od każdego chorego oddzielnie, a mianowicie jak za poradę 
w mieszkaniu lekarza. 5) Za dyżur u chorego w ciągu dnia naj- 
mniej 50 rb, w ciągu nocy najmniej 50 rubli. 6) Za konsultacyę 
najmniej rb. 6 dla każdego lekarza, za konsultacyę w nocy naj- 
mniej rb. 10 dla każdego lekarza. 7) Za informacyę udzieloną 
przez telefon rb. 1. 8) Za przyjmowanie chorych we wszelkich 
ambulatoryach, nie wyłączając filantropijnych, po rb. 3 za go- 
dzinę; za miastem dolicza się koszt przejazdu. Taksa za zabiegi, 
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ekspertyzy, asystowanie przy operacyi, rozpatrzona będzie na po- 
siedzeniu następnem. 

Dnia 21 lutego odbyła się w Stowarzyszeniu druga kon- 
ferencya w sprawie popierania krajowych wyrobów farmaceu- 
tycznych opatrunków, narzędzi i t d. Dr J. Jaworski, który 
na poprzedniej konferencyi wystąpił z wnioskiem utworzenia 
stałej Komisyi przemysłowo-lekarskiej oraz wejścia w umowę 
z jedną z istniejących pracowni rozbiorowych w Warszawie, 
w dalszym ciągu rozwijał swój projekt. Nie chęć odwetu wobec 
Prus ma być myślą przewodnią Komisyi, lecz obowiązek popie- 
rania krajowej wytwórczości. Na podstawie wykazów Komisyi 
przemysłowo-lekarskiej Tow. lek. Lubelskiego (por. artykuł dra 
S. Rudzkiego w Nr. 7 »Przeglądu lek.<) oraz własnych materya- 
łów doszedł Dr J. do wniosku, że 1) większość cen przetworów 
farmaceutycznych francuskich i t. d. jest niższa od cen niemie- 
ckich albo jest im równa; 2) już obecnie bez strat matervalnych 
dla spożywców polskich możemy obyć się bez przetworów nie- 
mieckich; 3) w dziale cruda mamy własne fabryki, 4) w dziale 
pura (do użytku wewnętrznego) mamy już niektóre przetwory 
własne. Dla zastąpienia przetworów niemieckich francuskimi, an- 
vielskimi itd., trzeba postarać się, aby fabryki nie niemieckie 
miały u nas swych przedstawicieli; na receptach oznaczać firmy 
polskie, francuskie itd., i zapewnić poparcie wytwórcom polskim 
aby wyrabiali więcej przetworów farmaceutycznych do użytku 
wewnętrznego. Najważniejsze trudności są natury pieniężnej. Do- 
godny kredyt dla hurtownika, korzystne taryfy, mają znaczenie 
rozstrzygające. Fabryki francuskie, angielskie i t. d- albo wcale 
nie dają kredytu, albo krótkoterminowy, a co główne, wcale nie 
mają u nas swoich przedstawicieli. Jednakże pod wpływem roz- 
poczętej akcyi nadchodzą do Warszawy już dziś niektóre prze- 
twory nie-niemieckie (morfina, kodeina, dionina, heroina, kokaina, 
ezeryna, błękit metylenowy, przetwory jodowe). Posiłkując się 
materyałami, otrzymanymi od Dra B. Korolewicza z Krakowa, 
przedstawił wreszcie mowca projekt statutu stałej Komisyi prze- 
mysłowo- lekarskiej przy Stowarzyszeniu lek. pol. w Warszawie. 
Następnie Dr A. Manduk w obszernem przemówieniu, opie- 
rając się na dokładnej znajomości rzeczy, rozwiał panujące u nas 
przekonanie o potędze przemysłu chemicznego w Niemczech, 
oraz o wszechwładztwie rynku niemieckiego. Ostatnie bilanse 
handlowe niemieckie dowodzą, że Niemcy importują do swego 
kraju wiele takich przetworów, które do nas wyłącznie od nich 
bywają sprowadzane. Momisya przemysłowo-lekarska, powinna 
prócz lekarzy, składać się również z chemików oraz farmaceu- 
tów. Rozbiory, powinna Komisya powierzać pracowniom anali- 
tycznym, oraz farmakologicznym, nie ograniczając się bynajmniej 
do pracowni warszawskich (pracownie Uniwersytetów ualicyj- 
skich); nadto powinna rozciągnąć stały nadzór nad przetworami 
leczniczymi. Po przemówieniach Dra Dunina oraz B. Sawic- 
kiego postanowiono wnioski przedyskutować po rozpatrzeniu 
innych działów przemysłu lekarskiego (narzędzia i t. d). M. A. 

Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po 4 h polh 
Od r. 1907 do 31. I 1908 389,837 164,270 
W lutym 1908 n 3,287 8,300 

razem . 393,124 172570 


Dr Żpałowicz, administrator 


Lekarz w Wydziale krajowym galicyjskim. »Głos le- 
karzys (Nr. 5) donosi, że jednym z członków Wydziału krajo- 
wego ma być w nowym Sejmie wybrany poseł Dr Bernadzi- 
kowski. Wiarygodną tę wiadomość powitają lekarze z zado- 
wo!eniem, w ten bowiem sposób cały zakres spraw sanitarnych 
kraju przejdzie w Wydziale krajowym nareszcie we właściwe 
ręce, a przytem i sprawy zawódowe lekarzy zyskają naturalnego 
ich przedstawiciela. Ko 


Wybory do Sejmu galicyjskiego wydały dotychczas 
wynik, który należy nazwać korzystnym dla toku spraw sani- 
tarnych w kraju. Z dotychczasowych posłów lekarzy wybrani 
zostali ponownie: Dr Jan Bednarski i Dr Stanisław Jabłoński. 
Nanowo wybrany został posłujący w dawniejszych kadencyach 
Dr Bernadzikowski, a wybór Dr Kurowca i Dr Franciszka Sobo- 
lewskiego st. lekarza powiatowego z Sambora, sprawił, że liczba le- 
karzy w Sejmie zwiększa sięjuż o dwóch pomimo cofnięcia kan- 
dydatury przez Dra Wursta. Zainteresowanie się lekarzy lwow- 
skich i krakowskich wyborami sejmowymi ze stanowiska spo- 
łeczno-higienicznego i zawodowego, nie oddziałało wprawdzie 
tym razem wprosr na wybory; niemniej jednak ono prawdopo- 
dobnie sprawiło, ¿2 sprawy sanitarne kraju, dotąd w programach 
przedwyborczych pomijane milczeniem, tym razem tu i owdzie, 
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zwłaszcza we Lwowie i w Krakowie, poruszono. Podnieść należy 
stanowisko, zajęte w tej sprawie przez posłów m. Krakowa pp. 
J. Federowicza i E. Bandrowskiego. Pierwszy z nich, członek sej- 
mowej komisyi sanitarnej w ostatniej kadeneyi, nadmienił, że 
»szpitalnictwo krajowe nie we wszystkiem czyni zadość słusznym 
postulatom społeczeństwa, co przypisać należy w pierwszym 
rzędzie finansowym stosunkom gospodarstwa krajowego,— obok 
tego jednak nie dość energicznej akcyi ze strony komisyi sani- 
tarnej« (sejmowej). Drugi zaś, stawiając w szeregu postulatów 
zdrowie ludności na pierwszem miejscu, powiedział, co na- 
stępuje: » W naszym kraju o tej zasadniczej podstawie rozwoju 
społeczeństw niestety mało się myśli, a starania Sejmu na tem 
polu nie tworzą systematycznej całości, ani teź nie obejmują 
wszystkich potrzeb i zaniedbań. Siużba zdrowia gminna i okrę- 
gowa w wysokim stopniu niedostateczna, higiena miast i wsi, 
higiena szkolna znajdają się w zupełnem zaniedbaniu, opieka nad 
ubogimi dziećmi i starcami pozostawiona w zupełności prawie 
dobroczynności publicznej, szpitalnictwo pełne braków i t. d. 
sprawiają, że kraj nasz wykazuje znaczną Śmiertelność wogóle, 
a w. szczególności Śmiertelność wysoką u dzieci, że w kraju za- 
gnieździły się przeróżne choroby zakaźne, które ludność naszą 
rokrocznie nawiedzają, że ludność pod względem fizycznym pod- 
upada, że jednem słowem kapitał największy, jakim naród roz- 
porządzać powinien, tj. zdrowie publiczne, przedstawia się w po- 
równaniu z innymi krajami nierównie gorzej, niżby można przy- 
puszczać. | dlatego zdrowiem publicznem należy co rychlej sy- 
stematycznie się zająć, trzeba koniecznie i co rychlej poprawić 
stosunki higieniczne wsi i miast, trzeba podnieść warunki czy- 
stości i 1. d. Nie ulega wątpliwości, że ten cały dział gospodarki 
krajowej wymaga wielkich nakładów, które z normalnych budże- 
tów nie są do pokrycia. Mimo to musi się znaleść środki do 
ujęcia i podniesienia zdrowia publicznego, bo to pierwszy wa- 
runek naszego powodzenia, naszej sprawności narodowej, bo to 
wydatek, który lichwiarskie powiedziałbym odrzuci korzyści. By- 
łoby wreszcie wskazane, aby wobec wielkiej doniosłości spraw 
sanitarnych, tak ważnych dla dobrobytu i kultury naszego kraju, 
w Wydziale krajowym sprawy te spoczywały w rękach zawodo- 
wych. Wymagają one w dzisiejszym stanie zawodowej wiedzy 
i nie mogą być traktowane sposobem czysto administracyjnym. 
(8 

Ustawa o zabezpieczeniu urzędników prywatnych 
uznana została zą korzystną dla pewnej części lekarzy, a zwła- 
szcza dla lekarzy gminnych i okręgowych, ponieważ zmusi ona 
gminy i kraj do zabczpieczenia lekarzy w ramach owej usta- 
wy, albo do wydania osobnych norm pensyjnych dla lekarzy. 
Atoli w r. z. odezwały się (spóźnione, jak zwyklej protesty prze- 
ciw zastosowaniu ustawy do lekarzy Kas chorych, coby być 
miało dla tych lekarzy niekorzystne. Dr Mikołajski, rozpatrując 
sprawę tę w »Głosie lekarzy« (Nr. 5), dochodzi do wniosku, że 
protestyt e, a głównie zarzuty, podnoszone przez Dra Picka, 
prezesa kraj. związku lekarzy niemieckich w Czechach, pozba- 
wione są słusznej podstawy i że niema potrzeby, aby Izby lekar- 
skie zmieniały swe stanowisko przychylne, zajęte przed rokiem 
wobec projektu ustawy o ubezpieczeniu urzędników prywatnych. 
Z 

Przy zwalczaniu partactwa lekarskiego powoływać 

się należy według »Głosu lekarzy (Nr 5), donosząc władzom 
politycznym o partaczach, nie wykonujących pariactwa w spo- 
sób dowodnie zar 4 na rozporządzenie ministeryalne z 30 
września 1857, nakazujące i za takie (niezarobkowe) partactwo 
stosować surowe kary administracyjne. W tymże numerze po- 
daje »Głos lekarzy« szereg rozporządzeń, dotyczących partactwa 
przez ogłaszanie metod i środków leczniczych w dziennikach. 
4 nich zwłaszcza godne zapamiętania jest rozporządzenie mi- 
nist. spraw wewn. z 6. XI. 1902. L. 26.284. Wynika z niego, że 
w podobnych przypadkach zwracały nadprokuratorye państwa 
uwagę odpowiednich czasopism, że dalsze ogłaszanie inseratów, 
popierających partactwo lecznicze, musiałoby za sobą pociągnąć 
represye prawno piasowe lub ukaranie w drodze sądowej i że 
takie przestrogi nadprokuratoryi były skuteczne. Ministerstwo 
poleca oryanom samtarnym, by w przyszłości zwracały ustawi- 
cznie uwagę na partackie ogłoszenia i zachwalania w pismach 
i przesyłały takie publikacye do Namiestnictwa, które porozu- 
mie się z nadprokuratoryą co do dalszego postępowania w da- 
nej sprawie. AE 
Liczba lekarzy w Austryi podniosła się w roku 1907 

o 089% w roku 1906 wynosiła 11.937, w 1907 12.041. W Au- 
stryi dolnej jest 3.642 lekarzy. w górnej 408, w Salzburyu 140, 
Styryi 608, IKaryntyi 150, Krainie 111, w Tyrolu 618, Galicy: 
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1472, w Czechach 2902; na Morawie 973, Śląsku 264, w Dalmacyi 
139, Bukowinie 155, w Bośnii i Hercogowinie 108, Pobrzeżach 379. 

K. 
W Madrycie w r. 1902 z 15) zapi- 
sanych prostytutek (1: 346 mieszkańców) każda była średnio 
dwa razy leczona, z tego 58%, z powodu kiły. Wogóle kiła 
w Hiszpanii silnie grasuje: i tak w latach 1891—1900 umarło 
na nią 941 osób w samym Madrycie, a w latach 1900—1902 na 
prowincyi w głównych miastach 1205 osób. ZA. 


Kiła w Hiszpanii. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 16. do 29. Il. 1908 
doniesiono o 74 nowych przypadkach duru plamistego w 17 
gminach, a mianowicie: pow. Brzeżany (Kozowa 1, Chorościec 
1), KE jagiell. (Uherce niezabitowskie 10), Jaworów (Zawa- 
dów Hruszowice 8), Kamionka (Witków nowy 2), I isko (tuh 
8, oe, t), Meca (Podgać 6), Lwów (Hermanów 7), Pod- 
hajce (Nowosiółka 2), Przemyślany (Zamoście 1), Przeworsk 
(Przeworsk 1), Rawa (Ulicko seredkiewicz 2, Werhrata 4), Skałat 
(Połupanówka 4), Tłumacz (Jezierzany 5), o 4 przypadkach ospy 
w Miękini pow. Chrzanów i o 10 przypadkach nagminnego 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w Targowiskn 
pow. Bochnia. 7: 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 16 do 29. Il. 1908 
urodziło się dzieci żywo 127, nieżywo 10; zmarło osób 117 (w tem 
obcych 47), z nich z grużlicy 33 (13), zapalenia přuc 12 (4), pło- 
nicy 3 (2), duru brzusznego 1 (1). S. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. do 29. II. 1908 


doniesiono o przypadkach: Kot 4 f — (w tem obcych 2 7 —), 
ospy 1, płonicy 2 T 3 (Lq 2), duru bruado 2f 1i(—tD. 
ES 


Choroby zakaźne we Lwowie. Od 16. do 29. II. 1903 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 7 1, (w tom 0 A ZJ, a 
krztuśca 14 (2), płonicy 39 ł 3 (3 f —), odry 20 ł 1 (1 f — 
duru brzusznego 4 (3), gorączki połogowej I ý 1. Dr r 

Stan chorób zakaźnych w pow. przemyskim: z d. 22. 


IL 1008: błonica 1 gmina 1 przyp., krztusiec 4 gm. 37 p., odra 
1 gm. 37 p. płonica 5 gm. 52 p., dur brzuszny 3 gm. 13. p. 
WB 2 


Dur osntkowy w Warszawie pojawił się podobno w szpi- 
talu Dzieciątka Jezus, gdzie zachorować miał jeden lekarz i kil- 
koro zakonnic i służby. ść 

Śmiertelność w Łodzi jest według danych, zebranych 
przez Dra St. Bartoszewicza, prawie o 50%, większa, niż we 
Lwowie. W styczniu (st. st.) zmarło 1049 osób, z nich z ospy 
163, z duru brzusznego 23, błonicy 12, odry 15. Miejski zakład 
dezynfekcyjny odkaził w r. 1907 bezpłatnie 1840 mieszkań ko- 
sztem 1.313 rb. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. W d. 25. II. 1908 odbył się uroczysty obchód, 
urządzony ku czci Prof. M. L. Jakubowskiego przez uczniów 
jego i młodzież akademicką. Z okazyi obchodu wyszedł prócz 
»Przeglądu lekarskiego«, poświęcony Jubilatowi zeszyt » Tygod- 
nika lek.« zawierający prace Prof. Raczyńskiego, Dra Brudziń- 
skiego, Progulskiego i Meiselsa (»Gazcta lekarska« wydała już 
dawniej numer z życiorysem Prof. Jakubowskiego). 

W zielenią i kwiatami ozdobionej sali wykładowej szpi- 
tala św. Ludwika zgromadziła się tłumnie młodzież akademicka. 
Na obchód przybył Wydział lekarski z dziekanem, radcą dworu 
Prof. Wicherkiewiczem na czele, wszyscy lekarze szpitala i liczni 
lekarze z Krakowa i z prowincyi, byli uczniowie Jubilata. 

Pierwszy przemówił do Jubilata Dr Józef Brudziński, lekarz 
naczelny szpitala dla dzieci w Łodzi, zaznaczając, że hołd Ju- 
bilatowi składa i Warszawa. »l ona, ta męczeńska, a droga sto- 
lica nasza« — mówił Dr Brudziński — »odzywa się do Ciebie 
w tym uroczystym dniu dla stwierdzenia, że cześć Ci oddawa 
nietylko jedna dzielnica Polski, że przedostały się tak hojnie 
rzucane przez Ciebie ziarna nauki i poza kordon, bo duch pol- 
ski wieje gdzie chce, choć mu to zakazano. Mowca wyraził Ju- 
bilatowi hołd imieniem lekarzy-pedyatrów z Warszawy i z Łodzi 
zgrupowanych koło szpitala dla dzieci na Aleksandryi, Domu wy- 
chowawczego im. Beaudouina, szpitala izraelickiego dla dzieci 
im. Bersonów i Baumanów, instytutu higieny dziecięcej im. Len- 
vala, lecznic dr. Bączkiewicza, Gawrońskiego, Roszkowskiego 
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i szpitala dla dzieci im. Anny-Maryi. » Wielu z nas«— podnosił | 
mowca, — »czerpało u Ciebie wiedzę i powróciliśmy w domowe 
Progi niby heroldowie Twych zasług, jako pierwszego polskiego 
Profesora pedyatryi, starając się dać chlubne świadectwo pol- 
skiej szkole pedyatrycznej, przez Ciebie stworzonej i starając się 
stosować w prowadzeniu szpitali dziecięcych system tak umie- 
jęlny pod względem gospodarczym i leczniczym, do jakiego 
przywykliśmy w Twoim szpitalu*. Zaznaczając, że brak wyższej 


uczelni polskiej w Warszawie i rozprószona przez to w Króle- | 
stwie praca na polu pedyatryi nie dozwalają zdobyć się »na tak | 


Świetnie, a stale podsycany znicze, jakim była klinika krakow- 
ska, stwierdza mowca, że lekarze-pedyatrzy w Królestwie z tem 
większem umiłowaniem śledzili działalność kliniki krakowskiej, 
a z uczuciem wdzięczności przekonali się, że i Jubilat baczną 
zwracał uwagę na rozwój pedyatryi w Polsce, czemu dał wyraz 
w swym »Żar;se postępu pedyatryi w Polsce w XIX stuleciue, 
uwzględniając wszystkie instytucye pedyatryczne polskie. »Mo- 
żemy Cię więc słusznie czcić — kończył mowca, wręczając 
Jubilatowi dyplom członka honorowego Towarzystwa lekarskiego 
w Łodzi i oznajmiając o mianowaniu Jubilata członkiem hono- 
rowym warszawskiego Towarzystwa lekarskiego, — »jako Ne- 
stora pedyatrów polskich, takim już na kartach literatury pe- 
dyatrycznej pozostaniesz i przed takim lekarze z Królestwa 
w głębokim hołdzie skłaniają głowęe. 

Imieniem lekarzy lwowskich przemówił Prof. Dr Raczyń- 
ski, dyrektor kliniki pedyatrycznej ze Lwowa, podnosząc, że 
uczniowie Jubilata, pracujący we Lwowie, starają się Jego śla- 
dem przyczynić się do rozwoju nauki o chorobach dzieci, 
a młoda klinika lwowska pragnie pójść za wzorem tradycyi kli- 
niki Jubilata. W dowód tego uczniowie Jubilata składają Mu 
w hołdzie świąteczny zeszyt » lygodnika lekarskiego«, zawie- 
rający prace z zakresu pedyatryi. 


Prof Lewkowicz, dyrektor kliniki krakowskiej, składając 
Jubilatowi poświęcony Mu zeszyt »Przeglądu lekarskiego«, prze- 
mawiał od dawniejszych uczniów Jego. Gdy już inni mowcy 
podnieśli zasługi Jubilata około stworzenia pierwszej szkoły pe- 
dyatrycznej polskiej, a przy wręczeniu medalu, wybitego nacześć 
Prof. Jakubowskiego przez Wydział lekarski, złożono hołd zasłu- 
gom Prof. Jakubowskiego, położonym przez założenie szpitala 
i kolonii leczniczej dla dzieci, — przeto mowca pragnie być 
wyrazem uczuć tej licznej rzeszy uczniów, którzy przez lat czter- 
dzieści kilka czerpali w klinice ı szpitalu krakowskim pod prze- 
wodnictwem Jubilata wiedzę i doświadczenie lekarskie, a któ- 
rych następnie los rozprószył po całym kraju, a niekiedy zapę- 
dzał w dalekie okolice świata. » Wszędzie ponieśli oni ze sobą 
żywe współczucie dla naszych najmłodszych pacyentów, a zara- 
zem głęboką wiedzę, uzbrajającą ich w środki do kojenia tych 
cierpień«. Przedewszystkiem jednak pragnie mowca wyrazić Ju- 
bilatowi wdzięczność ściślejszego grona uczniów i współpracow- 
ników. »Nieskazitelność Twego charakteru: — kończył mowca, — 
»górujące nad innemi pobudkami poczucie sprawiedliwości 
i uznanie dla każdej uczciwej zasługi stwarzały w Twych zakła- 
dach zdrową i każdej rzetelnej pracy sprzyjającą atmosferę. Twoje 
zamiłowanie przedmiotu, Twój udzial w badaniach naukowych, 
a przedewszystkieni Twoja radość, jaką okazywałeś z każdego 
przez pracowników osiągniętego wyniku, były dla pracujących 
najlepszą podnictą do dalszych usiłowań « 

Imieniem ostatniego, najmłodszego pokolenia słuchaczy 
Prof. Jakubowskiego przemówił student medycynyp. Rychłiński, 
w gorących słowach podnoszac serdeczne węzły, jakie zawsze 
łączyły Jubilata z młodzieżą; toteż młodzież postanowiła uczcić 
Jubilata tablicą pamiątkową, wmurowaną w tej sali wykładowej, 
w której przez pół wieku panowała między młodzieżą, a jej uko- 
chanym Nauczycielem niezamącona nigdy harmonia. Zarazem 
wręczył mowca Jubilatowi adres. wykonany artystycznie według 
projektu artysty malarza p. Bukowskiego, okryty kilkuset pod- 
pisami. 

W końcu przemówił Czcigodny Jubilat w następujące słowa: 

>Szanowni Panowie! Gdy przyciśnięty podeszłym wiekiem 
czułem się spowodowanym do ustąpienia z zaszczytnego stano- 
wiska Profesora Uniwersytetu, spotykam się ze wszystkich stron 
z objawami uznania, otrzymuję liczne pamiątkowe dary, zlewają 
się na mnie odznaczenia honorowe i dostojeństwa. 

lecz obok wszystkich odznaczeń, dla serca najmilszą i naj- 
sympatyczniejszą jest obecna uroczysta chwila, gdy otoczony 
gronem dawniejszych i ostatnich uczniów moich obok gorących 
1 szczerych wynurzeń pożegnalnych, odbieram od nich pamiąt- 
kowe dary. 

Zwracam się najpierw do Was Starszych Panowie, którzy 


w dawniejszych latach obok mnie na tutejszej klinice pedyatry- 
cznej poświęcaliście się pracy zawodowej i naukowym badaniom 
o ile na to pozwalały środki. Dzisiaj jedni spełniacie posłanni- 
ctwo w dziedzinie nauki o chorobach dzieci, jako Profesorowie 
lub Naczelnicy szpitali dziecięcych, drudzy jako lekarze prakty- 
kujący cieszycie się rozległem zaufaniem rodziców, powierzających 
Waszej pieczy najdroższe skarby, bo zdrowie i życie swych 
dzieci. Umiem to ocenić należycie, iż nielatwo było oderwać 
się Wam od codziennych obowiązkowych zajęć, a jednak zdoła- 
liście pokonać trudności, by w dniu dzisiejszym przybyć tutaj, 
aby uścisnąć rękę starego profesora i wręczyń mu w upominku 
ostatnic owoce Waszej pracy naukowej, umieszczone w dwu, 
w kraju naszym wychodzących czasopismach lekarskich polskich. 
Ze wzruszeniem i uczuciem wdzięczności wysłuchałem przemó- 
wienia kolegi, przybywającego z Królestwa Polskiego, który skła- 
dając mi życzenia w imieniu Towarzystwa lckarskiego warszaw- 
skiego i łódzkiego, zawiadomił mnie zarazem o zaszczytnem 
nadaniu mi dyplomu honorowego tych Towarzystw. Otrzymujac 
ten zaszczyt, poczuwam się nietylko do obowiązku osobistego 
podziękowania, jako obdarzony, ale równocześnie, jako członek 
tutejszego Wydziału lekarskiego przez lat czterdzieści, z naci- 
skiem zaznaczam, iż koledzy warszawscy i z Królestwa Polskiego 
zawsze zajmowali się żywo sprawami naszego Wydziału lekar- 
skiego, przy każdej sposobności składali dowody przywiązania 
do tej Almae Matris, w której murach dzisiaj kształcą się liczne 
zastępy młodzieży zakordonowej. 

Wam ukochani Panowie, z którymi w ostatnich łatach sty- 
kałem się jako nauczyciel, dziękuję za złożone życzenia i za tę 
tablicę pamiątkową, umieszczoną w sali, w której spędziłem naj- 
piękniejsze lala mojego życia, z którą wiążą się wspomnienia 
przeżytych dni, ziszczonych nadziei, a niekiedy i doznanych za- 
wodów. Że tablica ta jest dla mnie miłą pamiątką, mówić nie 
potrzebuję. Dla mnie jest ona dziś pamiątką, dla czytelnika 
w przyszłości będzie świadectwem, że w naszych czasach na polu 
pracy naukowej panowała jedność i zyoda między generacyą, 
starszą i młodszą, między nanczającymi i uczącą się młodzieżą, 
a z umieszczonych dat dowie się, że przy wytrwałej pracy wza- 
jemny szacunek i miłość nie były przemijające i chwilowe, lecz 
odnawiając się z roku na rok, utrzymywały się przez całe dzie- 
siątki lat. Zaznaczyć tu muszę, że oznaki uznania ze strony uczą- 
cej się młodzieży spotykamy w wielu zakładach naszego Uniwer- 
sytetu i poza Uniwersytetem. | bodaj tych oznak pamiątkowych 
było jak najwięcej! Będą one świadectwem dla następnych po- 
koleń i dla postronnych, że w ciężkich czasach, jakieśmy prze- 
żywali, nię opuszczaliśmy rąk, lecz rzetelną, wytrwałą pracą 
składaliśmy dowody naszych sił żywotnych, składaliśmy dowody, 
że żyjemy i żyć chcemy! 

Zegnając się z Panami, nie mam zamiaru ani zapuszczać 
się we wspomnienia przeszłości, ani stawiać niepewnych progra- 
mów na przyszłość, które ze względu na wiek mój podeszły nie 
mogą sięgać zbyt daleko. W ogólności tylko nadmienić muszę, 
że gdy przed czterdziestu kilku laty oddałem Się nauce o cho- 
robach dzieci, czułem się odosobnionym i niepewne stawiając 
kroki, natrafiając na przeszkody, nosiłem się nawet z myślą prze- 
niesienia się na inne pole działania, mające już podówczas utarte 
i wskazane szlaki. I dziwić się temu nie było można, zważywszy, 
że w owym czasie nauka o chorobach dzieci nie tylko u nas, 
ale na wszystkich uniwersytetach europejskich nie była przez 
władze naukowe dostatecznie popierana. Również i ówczesne 
społeczeństwo (z małymi tylko wyjątkami) nie odczuwało po- 
trzeby niesienia pomocy dzieciom ubogim, gdy chodziło o rato- 
wanie ich zdrowia i życia. Przylgnąwszy do wybranego przed- 
miotu — pomimo tak niekorzystnych warunków, stwierdzilem 
wkrótce z wielką radością, że aczkolwiek powoli, lecz stopniowo 
nauka o chorobach dzieci zdobywa sobie odpowiednie stanowi- 
sko w programie nauk lekarskich, że na uniwersytetach pow- 
stają jedna za drugą osobne kliniki i katedry chorób dziccię- 
cych. Również i w społeczeństwie budzi się coraz większe po- 
czucie obowiązku zajmo vania się sprawami, dotyczącemi zdrowia 
i życia dziecka. Dziś przy roztrząsaniu i rozwiązywaniu zagad- 
nień społecznych, sprawy, odnoszące się do pielęgnowania, ży- 
wienia, utrzymywania zdrowia i życia dziecka wysuwają się na 
plan pierwszy i ze wszystkich stron słyszymy hasło: » Wiek XX., 
to wiek dziecka«. 

Schodząc obecnie z pola czynnego życia, widzę przed sobą 
horyzont jasny w tej dziedzinie, której poświęciłem me życie. 
Ustępuję z pełnem przekonaniem, że zakłady, do których pow- 
stania i rozwoju przyczyniłem się, nie upadną, ani nie będą 
skazane na marną egzystencyę, lecz pod opieką moich następ- 
ców rozwijać się będą nadal dla postępu nauki i dobra ludzkości«. 
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— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 4. III 
b. r. posiedzenie, na którem Dr Morawski przedstawiał okaz 
thoracogastroschisis partialis cum ectopia cordis, a Dr Schlank 
preparat obumarłego śródściennego mięśniaka macicy. W dy- 
skusyi przemawiał Doc. Gliński. Następnie odbył się zapowie- 
dziany wykład Prof Piltza. 

— lzba lekarska zachodnio-galicyjska odbyła w miesiącu 
lutym 1908 dwa posiedzenia. W dniu 18. II. na posiedzeniu 
administracyjnem przyjęła Izba sprawozdanie skarbnika Doc Ró- 
żeckiego za rok 1907, tudzież budżet na rok 1908, uchwaliła za- 
pomogi dla wdowy po lekarzu L. 200 koron i Ch. Z. 100 kor. 
Ze względu na zaszły fakt przeniesienia jednego z lekarzy okrę- 
gowych w drodze dyscyplinarnej przez Wydział krajowy, a która 
to kara nie jest przewidzianą w ustawie, uchwalił Wydział Izby 
zwrócić się do Wydziału krajowego z odpowiedniem przedsta- 
wieniem. — Na posiedzeniu Wydziału lzby w dniu 28. II. zała- 


twiono cały szereg drobnych spraw, ustalono dzień posiedzenia | 


pełnej lzby, tudzież porządek dzienny tegoż posiedzenia. 

— W szpitalu OO. Bonifratrów leczono w r. 1907 1430 
chorych przez 26.473 dni leczenia; w ambulatoryach przyjęto 
53.000 osób. Na nowym budynku szpitalnym ciąży dług 8u.000 
koron, bardzo utrudniający gospodarkę, tak że roczny deficyt 
szpitala dobiegł 10000 koron. Z tego powodu odwołuje się kon- 
went Bonifratrów do ofiarności publicznej; gdyby ona zawiodła, 
zagrażałoby szpitalowi podobno czasowe zwinięcie oddziału chi- 
rurgicznego. Obecnie zaś od 1. UMI. zwinięto z braku funduszów 
oddział chorób skórnych, pozostawiając tylko ambułatoryum. 

— Jak słychać, prymaryuszem oddziału chirurgicznego 
szpitala św. Łazarza mianowany został Doc. Dr Maksymilian 
Rutkowski. 

— Komitet budowy pomnika Henryka Jordana powierzył 
ustalenie pomysłu pomnika, który stanie w parku Jordana, pp. 
J. Fałatowi, dyrektorowi Akademii sztuk pięknych i radcy bud. 
Stryjeńskiemu. Na pomnik zbierane będą składki. 

— Do konkursu na posadę fizyka miejskiego stanęli do 
25. Il, według dzienników, lekarze powiatowi Dr Karpiński 
z Podgórza, Dr Kownacki z Wieliczki, Dr Opieński z zółkwi, 
oraz Dr Bernaciński, Dr Flis, Dr Schaitter i Dr Zopoth z Krakowa. 

— l. Zjazd w sprawie ochrony dzieci, odbyty w marcu r. z. 
w Wiedniu, wybrał stały komitet centralny, który postarał się 
o utworzenie komitetów w poszczególnych krajach koronnych. 
Sekcya krakowska komitetu galicyjskiego, do którego zaproszono 
grono lekarzy-pedyatrów, odbyła w d. 27. II. pod przewodnic- 
twem J. E. Hausnera, prezydenta kraj. sądu wyższego, posiedze- 
nie organizacyjne. Na posiedzeniu tem podzielił się komitet kra- 
kowski na 3 sekcye: prawniczą, pedagogiczną i administracyjną. 
Do zakresu działania komisyi pedagogicznej, do której z leka- 
rzy wybrano prof, Dr Lewkowicza, Dr Jana Landau, Dr Schaittra 
i Dr Żeleńskiego, należy m. i. higiena szkolna; komisya zaś ad- 
ministracyjna, do której z lekarzy weszli Dr Bier, Dr Kwaśnicki 
i Dr Jan Landau, zajmuje się m. i. sprawą domów podrzutków 
i opieki nad niemowiętami. Nadto wybrano wydział wykonaw- 
czy i delegatów do komitetu centralnego w Wiedniu. Wreszcie 
uchwalił komitet prosić Radę miejską krakowską, aby z funda- 
cyi, którą uchwali dla uczczenia 60-tej rocznicy rządów cesarza, 
przeznaczyła odpowiednią sumę na utworzenie schroniska dla 
niemowląt. 

— Krakowskie ochotnicze Towarzystwo ratunkowe wy- 
dało sprawozdanie za r. 1907. Przed właściwem sprawozdaniem 
znajdujemy w niem wiadomość o odbyć się mającym w r b. 
l. wszechświatowym zjeździe dla spraw ratownictwa wraz z hi- 
storycznym zarysem rozwoju instytucyi ratowniczych. Następuje 
potem dokładny obraz zapobiegliwej działalności Wydziału To- 
warzystwa, który w r z. starał się o zjednanie liczniejszych 
członków (na 400 zaproszonych zapisało się do Towarzystwa 
tylko 22 osoby!), uzyskał zwiększenie subwencyi miejskiej 
z 1000 na 2000 k., trzeciego służącego i woźnicę, drugą miej- 
ską parę koni, oświctlenie elektryczne stacyi i t. d. i czynił 
usilne starania, by miasto wybudowało osobny budynek dla Po- 
goiowia i by można wprowadzić stałe dyżury lekarskie (koszt 
ich obliczono na 12.120 k. rocznie, z czego Towarzystwo może 
jednak pokryć tylko 5000 k.). Ilość wypadków, w których wzy- 
wano Pogotowie w r. 1907, dobiegła 4547, wzrastając w poró- 
wnaniu z rokiem poprzednim znacznie, bo o 703. Szczegółowa 
statystyka tych wypadków opracowana jest bardzo starannie; ta 
część sprawozdania, zestawionego wzorowo przez sekretarza, 
p. Czesława Jakubowskiego, zasługuje na szczególne wyróż- 
nienie. Dochody Towarzystwa w r. 1907 wynosiły 17.467 kor., 
wydatki 13.497 k., majątek 35.083 k. Prócz członków założycieli, 
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dobrodziejów i dożywotnich liczyło Towarzystwo członków zwy- 
czajnych tylko 197. — Prezesem na r. b. wybrało Towarzystwo 
ponownie r. dw. Prof Wicherkiewicza, wiceprezesem po- 
nownie Doc. Brauna. 

— Dyplom doktorski otrzymali p. Tadeusz Rogalski, ro- 
dem z Krakowa i p. Łucya Wanda Anna Hercokówna, ro- 
dem ze Zwierzyńca. 

— Dyrektorem szpitala w Jaśle mianowany został Dr Józef 
Kadyi 

Lwów. Wydział lekarski mianował docentem prywatnym 
historyi medycyny Dr med. i fil. Władysława Szumowskiego. 

— Zarząd miasta postanowił otworzyć miejską instytucyę 
»Kropli mleka«. Bezpłatne kierownictwo ofiarowali lekarze, człon- 
kowie »Towarzystwa opieki nad dziećmie. 

-- Zarząd miasta zaopatrzył lekarzy miejskich w zapas su- 
rowicy przeciwbłoniczej (dostarczanej z zakładu krakowskiego 
gminie za połowę ceny), celem bezpłatnego stosowania leczni- 
czego i zapobiegawczego u chorych ubogich. W ten sposób speł- 
nia Lwów uchwałę X. Zjazdu lek. i przyr. polsk., aby podjęto 
zapobiegawcze wstrzykiwania surowicy na szerszą skalę kosztem 
funduszów publicznych, którą to myśl podał pierwszy w r .1906 
Dr Mikołajski. Miejski urząd zdrowia otrzymał z krakow- 
skiego zakładu surowic w darze zapas innych także surowiec le- 
czniczych do rozporządzenia lekarzy miejskich. 


— Wśród narad nad tegorocznym budżetem miejskim uchwa- 
lono szereg postulatów, mających doniosłe znaczenie higieniczno- 
sanitarne. I tak zażądała komisya budżetowa od magistratu, by 
jaknajrychlej przedłożył program i plany budowy szkół, wnioski 
co do lekarzy i lekarek szkolnych, co do budowy kąpieli szkol- 
nych (zarazem ludowych) i co do apteczek szkolnych, by zwołał 
ankietę w sprawie reorganizacyi służby sanitarnej miejskiej; 
uchwalono dalej rezolucye w sprawie tygodniowych konferencyi 
komisarzy dzielnic wspólnie z lekarzami miejskimi, w sprawie 
instrukcyi dla lekarzy miejskich i objęcia części ich agend przez 
lekarzy policyjnych, w sprawie częstszego zwoływania miejskiej 
komisyi zdrowotnej. Sekcya techniczna zażądała podwyższenia 
kwoty na czyszczenie miasta z preliminowanych 454.000 na 500.000 
koron. (W r. 1907 wydano tylko 289.000 koron). O uchwałach 
sekcyi sanitarnej już donosiliśmy w swoim czasie. 

— W Towarzystwie przyrodników polskich im. Kopernika 
wybrany został prezesem na r. 1908 prof. Wiśniowski, a człon- 
kami wydziału prof. Smoluchowski, Mazurek, Zakrzewski i Kadyi. 

— W zeszłym tygodniu ukazał się po raz pierwszy doda- 
tek miesięczny do »Głosu lekarzys w języku Esperanto, pod 
tytułem »Vocho de Kuracistojs, a zawierający artykuły Dr Za- 
menhofa, Mikołajskiego, Wizla, Skałkowskiego i Felsa. 

— W »Ateneum polskiem« (Nr 2) ogłosił prof. Bierna- 
cki zajmujące sprawozdanie krytyczne p. t. »Miecznikow i jego 
teorye*t. 

— W poliklinice lwowskiej odbyło się 22. I. 1908 posie- 
dzenie, na którem Dr Mahl przedstawił projekt utworzenia przy 
poliklinice dyspensatorynm dla chorych na gruźlicę; sprawa ta 
dałaby się przeprowadzić przy udziale kas chorych i opiekunów 
ubogich, a w tym celu ma być zwołana ogólna narada. 

Poznań. Do zarządu Wydziału lek. Towarzystwa przyja- 
ciół nank na r. 1905 wybrani zostali: prezesem radca Dr Chła- 
powski, wiceprezesem Dr St. Łazarewicz, sekretarzem Dr 
Dembiński, jego zastępcą Dr T Schultz. 

Warszawa. Pierwsze posiedzenie wydziału matematyczno- 
przyrodniczego Towarzystwa naukowego warszawskiego w dniu 
20. H. 1008 zagaił przewodniczący p Eysmond wykładem 
o budowie protoplazmy, poczem przedstawiono 4 prace z zakresu 
chemii i fizyki. 

— Na posiedzeniu warszawskiego Towarzystwa odontolo- 
gicznego poruszono sprawę wydawnictwa podręcznika chorób 
zębów i jamy ustnej, przewlekającą się wskutek Śmierci Ś. p. Dr 
Dzierżawskiego i wybrano komisyę «dla załatwienia sprawy sło- 
wnictwa dentystycznego polskiego. 

— Polski Komitet dla badania i zwalczania raka w War- 
szawie opracował schemat statystyczny, który z prośbą o nad- 
syłanie co pół roku (1. f.i 1. VII) materyału rozesłano w kilku- 
naslu tysiącach egzemplarzy lekarzom ordynatorom szpitalnym. 
Schemat ten obejmuje: 1. Imię i nazwisko chorego. 2. Płeć. 3. 
Wiek. 4. Rasa. 5. Miejsce zamieszkania (gubernia, powiat, miej- 
scowość, opis higieniczny i topograficzny domu, w którym chory 
mieszka). 6. Gdzie chory mieszkał przez ostatnie 5 lat. 7. Wa- 
runki bytu (zajęcie, odżywianie). 8. Wywiady (tylko co do raka). 
Wypadki raka: 9. u rodziców lub krewnych, 10. u domowni- 
ków, 11. w domu zamieszkanym przez chorego. 12. Symploma- 
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tologia. 13. Pierwotna siedziba. 14. Przebieg. 15. Przerzuty i ich 
siedziba. 16. Czas trwania od początku choroby. 17. Czy robiono 
operacyę. 18. Stan zdrowia po operacyi. 19. Nawrót. 20. Uwagi 
(przypuszczalna przyczyna raka, częstość raka w danej miejsco- 
wości i t.d.) 

— Dzienny koszt żywienia chorych w szpitalach warszaw- 
skich miał być podniesiony z 21 kop. na 27 kop. (chociaż po- 
trzebaby conajmniej 32 kop.). »Gazeta lek. (8) donosi, że dotąd 
nawet owej skromnej podwyżki nie dano, natomiast podwyż- 
szono taryfę cen produktów spożywczych, wywołując przez 
to jeszcze większe od dotychczasowych trudności. 

— Komisya, odbierająca zakłady dobroczynne i szpitale 
warszawskie pod zarząd miasta, ukończyła w zeszłym tygodniu 
swe prace, które trwały 5 miesięcy. Wynik prac komisyi jest 
następujący: Szpitale warszawskie zajmują 108.425 sążni gruntu, 
z których 18.89U jest pod budynkami. Wartość budynków obli- 
czono na 2,770.013 rubli, według szacunków ubezpieczeniowych, 
lecz w rzeczywistości dochodzi ona do 5 milionów, gdy wartość 
ziemi wynosi około 12 milionów. Ruchomości oceniono na 
507.600 rubli. Majątki szpitalne poza Warszawą zajmują obszar 
5407 dziesięcin, a w tem prawie połowa lasu. Wartość ich wy- 
nosi około 45 miliona rubli, dochód zaś około 70.165 rubli ro- 
cznie. Oprócz tego przekazano magistratowi 2.128 rubli rocznego 
dochodu czynszowego. Kapitały, przelane do magistratu, wynoszą 
3,086.934 rubli. Tym sposobem zarząd miejski otrzymał od b. 
Rady dobroczynności publicznej około 20 milionów rubli. Bu- 
dżet Rady rzeczonej w ostatniem trzechleciu wynosił 1,423.010) 
rubli rocznie wpływu i 1,682.056 rubli wydatków, czyli 270.000 
rubli deficytu. 

— Celem uwolnienia szpitali warszawskich od przepełnie- 
nia, radzi dr Tchórznicki w >»Kuryerze warsz. (Nr 62), by 
nieuleczalnych i przewlekle chorych, stanowiących w szpitalach 
podobno 86% ogółu chorych, odsyłać do gmin rodzinnych na 
prowincyę, która o swoich chorych sama Starać się powinna. 
Takich chorych z prowincyi ma być w Warszawie 22—30'. 
Zresztą (pomimo raz już w Tow. hig. przeprowadzonej krytyki 
tego projektu) zaleca Dr Tchórznicki oddawać takich chorych 
o ile można na wieś w opiekę rodzin (»patronage«). 

— Ministerstwo oświaty ponowiło swe rozporządzenie 
z r. 1905, aby w szkołach żeńskich mianować lekarkami szkol- 
nemi kobiety. 

— Władze zezwoliły na urządzenie wystawy zdrojowej pol- 
skiej w Ciechocinku. i 

— W Częstochowie powstanie wkrótce szpital gminy izrae- 
lickiej na 10-morgowym gruncie, darowanym przez miasto na 
t. zw. Zawodziu. 

Dr K. Niedzielski poruszył w 
konieczność założenia przytuków dla ozdrowieńców w 
szawie. 

— Zakład wychowawczy dla dzieci upośledzonych umy- 
słowo otwarła w Warszawie p. Lublinerowa, żona lekarza, dla 
S wychowanków stałych i 20 przychodnich. 

— Lekarzem naczelnym kolei nadwiślańskich po ś. p. 
Kryżem mianowano Dra Riazanowa, lekarza kolei zakaukaskiej. 
W ten sposób odebrano Jekarzom naszym jeszcze jedno ze sta- 
nowisk publicznych. 

— Dr L. Zamenhol rozpoczął wydawnictwo  miesięcz- 
nika w języku polskim i Esperanto p. t. »Pola Esperantisto< — 
»Esperantysta polskie. 

— W pracowni Dra Serkowskiego w Warszawie (Sto-Krzy- 
zka 16) rozpoczną się 16.II1. 1908 dwumiesięczne zajęcia pra- 
ktyczne z bakteryologii dla lekarzy i farmaceutów; odbywać się 
one będą 3 razy tygodniowo po 2%, godz., a obejmują oprócz 
ogólnej metodyki bakteryologii i najważniejszych mikrobów cho- 
robowych także serodyagnostykę, przygotowanie szczepionek itd. 
Opłata za zajęcia wynosi 25 rb. 

— Zebranie 60 obywateli, zwołane przez prezydenta m. 
Lublina, p. Zarembę, uznało za niezbędne. by zarząd miasta nie- 
zwłocznie podjął prace przygotowawcze w sprawie wodociągów 
1 kanalizacyi. 

— Na budowę izraelickiego szpitala dla obłąkanych w Ło- 
dzi, (myśl, powzięta przed rokiem) zebrał komitet pod przewo- 
dnictwem dr. Przedborskiego dotychczas 80.000 rb. Koszta 
budowy szpitala, który stanie za mostem i będzie miał bezpła- 
tny oddział dla ubogich chorych bez różnicy narodowości, obli- 
czono na 200.000 rb. 

— Władze zatwierdziły ustawę Stowarzyszenia lekarzy fa- 
brycznych w Łodzi. 


» Kurycrze warsz. « 
War- 
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Z różnych stron. I. Ogólne posiedzenie » Związku polskiego 
łekarzy i przyrodników« w Petersburgu, poświęcone uczczeniu pa- 
mięci zmarłego prezesa »Koła lekarzy polskich w Petersburgue, 
Dra Strawińskiego, odbyło się 1124. 1l. 1908. Dr Wierciński 
przedstawił zarys działalności naukowej i społecznej $. p. Stra- 
wińskiego, poczem odsłonięto popiersie Zmarłego. Następnie od- 
były się wykłady: Prof Merczynga: »llościowe granice bada- 
nia naturys i p. J. Łukaszewicza. »Zasady filozofii nauko- 
wej«. Wreszcie przyjęto sprawozdanie doroczne byłego »IKołae 
i wybrano członkami korespondentami »Związku«: Prof. Cie- 
chanowskiego, Prof Cybulskiego i Dr Kwaśnickiego 
z Krakowa, oraz Prof. Popielskiego ze Lwowa. 

— Towarzystwo lekarzy chorwackich (Sbor liječnika kralje- 
vina Hrvatske i Slavonije) liczyło z końcem r. 1907 cz'onków 
honorowych 22, korespondentów 7, zwyczajnych 429, posiadało 
23,424 K majątku i 17,354 K funduszów zapomogowych. Dochody 
Towarzystwa w roku 1907 wynosiły 13,130 K, rozchody 7,600 K. 
W ciągu tego roku odbyło się 12 posiedzeń, a na nich 34 
wykłady 

— Wydział gospodarczy IV. Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków czeskich zaprosił lekarzy i przyrodników innych narodów 
słowiańskich do udziału w Zjeździe i do utworzenia w tym celu 
komitetów. Dotychczas zawiązały się komitety: słoweński, chor- 
wacki, bułgarski i rosyjski. 

— W IW. Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich ze-” 
zwoliło ministerstwo wojny uczestniczyć lekarzom wojskowym. 

— Dr Kazimierz Orzechowski (Wiedeń, IX, Wahringerstr. 
13, Neurol. Institut), jako sprawozdawca międzynarodowego cza- 
sopisma »Folia neuro-biologica«, prosi autorów i wydawnictwa 
polskie o nadsyłanie mu prac, będących w jakimkolwiek związku 
z biologią układu nerwowego. 

— Z okazyi tegorocznego międzynarodowego Zjazdu prze- 
ciwgruźliczego w Washingtonie ogłasza »Smithsonian Institute« 
w Washingtonie konkurs z nagrodą 1,500 dolarów na najlepszą 
rozprawę, przedstawioną zjazdowi, na temat: »Stosunek powietrza 
atmosferycznego do gruźlicy<, napisaną po angielsku, francusku, 
niemiecku, hiszpańsku lub włosku. Dokładniejszych wyjaśnień 
o konkursie udziela »Smithsonian lnstitute« (sekretarz Ch. D, 
Wałcott). 

— W Rosyi zakazało ministeryum lekarzom i dentystom 
wszelkiej reklamy; w ogłoszeniach wolno podawać tylko nazwi- 
sko, stopień naukowy, adres i spccyalność. Władzom lekarskim 
oddano cenzurę ogłoszeń o lekach w prasie peryodycznej. 

— Na fundacyę im. Kocha ofiarował znany amerykański 
miliarder Carnegie pół miliona marek. 

— Wystawa, poświęcona sprawie pielęgnowania niemowląt 
i dzieci, odbędzie się we wrześniu w Solingen. 

— Doroczny Zjazd niemieckiego Towarzystwa zwalczania 
chorób płciowych odbędzie się w Berlinie 7. III. b. r. 


— W Dani! postanowiono zbadać antropometrycznie i an- 
tropologicznie całą dorosłą ludność. Na czele wielkiego tego 
przedsięwzięcia stoją Dr Laub, generalny lekarz sztabowy, — 
antropolog H. Hansen i statystyk H. Westergaard. 

— Klinikę dentystyczną dla dzieci zakłada miasto Ziirich. 

— We Francyi spróbowano na podstawie ruchu w cen- 
tralnej aptece szpitali paryskich oznaczyć rozmiary stosowania 
nowszych i dawniejszych leków w ostatniem dziesięcioleciu. Oka- 
zało się, że pomimo wprowadzenia nowych przetworów synte- 
tycznych nie zmienił się prawie popyt na stare leki »klasyczne«, 
jak makowiec, wyciąg kory chinowej, plaster glejlowy, nalewka 
jodowa, gliceryna, bromel potasu, azotan bizmutu, salicylan so- 
dowy, azotan srebrowy. Zmniejszył się popyt na jodek potasu, 
antypirynę, kakodylan sodowy, sublimat (o 2,000 kg), kwas kar- 
bolowy (o 7,000 kg), jodoform, b-naitol, pryszczawki, kofeinę. 
Natomiast szybko wzrasta popyt na wodę utlenioną (z 1,000 na 
102.000 kg), formalinę, teobrominę, piramidon, aspirynę, urotro- 
pinę, protargol, salofen, weronal i dermatol. 

— Lekarze francuscy zawiązali w Paryżu stowarzyszenie 
celem stworzenia schroniska dla zubożałych, a niezdolnych do 
pracy kolegów. 

— II Zjazd lekarzy praktycznych francuskich, mający się 
odbyć w Lille 25-—28. Vi. b. r, obradować będzie nad reformą 
studyów lekarskich we Irancyi i nad sprawą wolnego wyboru. 

— Wskutek skargi paryskich handlarzy mleka zakazały 
władze francuskie bar. H. Rothschildowi dalszego prowadzenia 
zakładów dobroczynnych, rozdających za bardzo nizką cenę 
mleko wyjałowione, uznając to za... nieuczciwą konkurencyę 
handlową! 
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— Rady miejskie w N. Jorku i Chicago uchwaliły karać 
grzywną aż do 100 dol. za hałas, sprawiany w pobliżu szpitali 
(w promieniu 75 m). 

Mianowani: Dr Ribemont-Dessaignes profesorem 
położnictwa w Paryżu, Prof. Heffter z Marburga profesorem 
farmakologii w Berlinie, Dr Harttung profesorem dermatologii 
we Wrocławiu, Dr Feiper dyrektorem kliniki pedyatrycznej 
w Gryfii, Prof Adolf Schmidt dyrektorem kliniki lekarskiej 
w Halle. 

Zmarli: chirurg Prof. Petersen w Kiel, b. dyrektor 
»Assistance publique< Dr Peyron w Paryżu, b. Prof. anatomii 
Pettigrew w Edynburgu; słynny chirurg Prof Esmarch 
w Kiel, w 85 t. ż.; Prof. Segond w Paryżu. 

Dr Józef Zduń, b. poseł na Sejm, 
w Galicyi; Dr Markus Goldsobel, b. 
w 64 r. ż w Łodzi; Dr 
Lwowie. 

Redakcya otrzymała: Jordan i Dobrowolski: Nauka 
o położnictwie. Zeszyt ll. (Str. 337—914). Kraków 1908. (Wy- 
dawnictwo dzieł lek. polsk. im. E. Korczyńskiego). (Cena II. ze- 
szytu 11 K, całości 18 K). — Opieński: O epidemiologii 
błonicy od czasu leczenia surowicą i o nowoczesnych środkach 
zwalczania błonicy. Lwów 1908 (wydawnictwo Tow. higien ) — 
Kostanecki: 1) Mitotische Kernteilung ohne Zeliteilung in 
künstlich parthenogenetisch sich entwickelnden Eiern von Mactra. 
Bull. Ak. Um. 1908. 2) Heinrich Hoyer. Intern. Monatss. f. An. 
u. Phys. 1908. 3) Przemówienie przy odsłonięciu pomnika Seba- 
styana Petrycego w Pilznie. Kraków 1907. — Brudziński: 
Prof. M. L. Jakubowski (z powodu ustąpienia z katedry). (raz. 
lek. 1907. — XVII Sprawozdanie krakowskiego Towarzystwa 
ratunkowego za r. 1907. — Biernacki: Uwagi nad znaczeniem 
fizyologicznem i patologicznem gnicia w jelitach (z powodu la- 
ktobacyliny Miccznikowa). Tyg. lek. 1908. — Pola Esperantisto. 
1908. Nr 1 i 2. Warszawa. — Karliński: Zur Kenntniss der 
Desinfektion mit Formalin auf kaltem Wege. Heilkunde 1908. 


Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
polskich w Lutym 1908: Gazeta /ekarska Nr 4—0: Breg- 
man: O wycieku samoistnym płynu mózgowordzeniowego 
przez nos. Dłuski i Rospędzihowski(c.d.). Grosglik Ak 
O leczeniu rzeżączki w przebiegu powikłania jej zapaleniem jądra 
i przyjądrza. Sławiński. Przypadek wrodzonego braku obu 
obojczyków. Lorentowicz: O zagnieżdźaniu się jaja ludzkiego 
w błonie śluzowej jajowodu i o histopatologii wczesnych okre- 
sów ciąży jajowodowej w świetle ostatnich badań. Pawiński: 
Czy cierpienie Seneki uważać należy za astmę, czy też za an- 
ginę piersiową. — Medycyna i Kronika lekarska Nr 4—9: F. 
Arnstein: O kąpielach kwasem węglowym nasyconych w stwar- 
dnieniu tętnic i dusznicy bolesnej. Altkaufer: Przypadek rzad- 
kiego ustawienia główki podczas porodu (szwem strzałkowym 
w prostym wymiarze wejścia) Biro: W sprawie nowotworów 
mózgu. Krukowski. O zapobiegawczem wkraplaniu do oczu 
noworodków. Gruszczyński: W sprawie leczenia przetok zę- 
bowych. Oppenheim: Rak wargi górnej. Szokalski: O aglu- 
tynacyi pod: wpływem soli obojętnych. Klęsk: O czyraku. Lo- 
rentowicz: Nowe poglądy w nauce o endometritis. Polań- 
ski: Przypadek samodzielnej histeryi krtani w postaci dyspnoe 
laryngo-spastica. — Zygoduik lekarski Nr 5—90: Leńko: Ze- 
stawienie przypadków chirurgicznych chorób dróg moczowych, 
spostrzeganych w r. 1902-1906 (w oddziale chir. szpit. powsz. 
we Lwowie). Kośmiński (dok.). Buraczyński: Spostrzeżenia 
rozpoznawcze i lecznicze w zakresie chorób skórnych i wene- 
rycznych na oddziele dermato-wenerycznym szpitala wojskowego 
we Lwowie w przeciągu 2 lat. Wachholz: Z kryminologii wro- 
dzonego niedołęstwa umysłu. Raczyński: Na czem polega 
usposobienie dzieci do nagminnego zapalenia opon mózgowo- 
rdzeniowych. brudziński: O objawie Grocco-Rauchfuss: Ham- 


w 80 r. ż w Skawie 
wiceprezes Tow. lek., 
Adam Majewski, w 63 r. ż. we 


ski: O wynikach skórnego szczepienia dzieci tuberkuliną spo- 
sobem Pirqueta. Meisels i Progulski: Spostrzeżenia nad 
odczynem skórnym (Pirqueta), wywołanym u dzieci tuberkuliną 
ludzką i bydlęcą. Gluziński. Gruźlica narządu moczowo-płcio- 
wego. Bohosiewicz: Która metoda leczenia zgorzeli miazgi 
zębowej daje najlepsze wyniki? — Czasopismo lekarskie Nr 12 
(1907), 1 (1900): Pański: Przypadek zaniku postępowego ner- 
wów wzrokowych samoistnego. Puławski: Sprawozdanie z 3. 
roku istnienia kąpieli tanich im. B. Prusa w Nałęczowie. Hel- 
man: Przyczynek do leczenia jodem i rtęcią gruźlicy nosa, gar- 
dzieli i krtani. Poczobut: Trzecie sprawozdanie o znaczeniu 
termometrycznej ciepłoty ciała w stanach patologicznych. Ro- 
| senthal: Ruch chorych w ambulatoryum przy szpitalu im. małż. 
Poznańskich w Łodzi w r. 1907. — Nowiny lekarskie Nr 2: 
Sędziak: Zaburzenia histeryczne w górnym odcinku dróg od- 
dechowych. Bartoszewicz: Autan, nowy preparat dla otrzy- 
mania bary formaldehydu. Palmirski: O płonicy pod wzglę- 


| dem bakteryologicznym i o surowicy przeciwpłoniczej. Czyże- 
| wicz jun. (c. d). Ehrenpreis (dok.). Tarnowski: Hernia 


umbilicalis ventriculi acquisita. Brudziński: Oznaczenie ilości 
wysięku w opłucnej. — Pamietnik Towarz. lekarskiego warsz. 
1907, zesz. Jl: Rotstadt: Badania doświadczalne z dziedziny 
trofiki mięśni. Gedroyć: Źródła MBC „OSA do 
dziejów medycyny w dawnej Polsce (c. d). — /*rzcyłąd chorób 
skórnych z wenerrczaych Nr 1—2: Otto: Pierwsze objawy po- 
rażenia układu nerwowego przez syfilis. Papće: Kiła u prosty- 
tutek we Lwowie. — Z»osłęp okułistyczny Nr I: Reis: Anato- 
micznie badany przypadek wyrwania nerwu wzrokowego przy 
wyrwaniu gałki ocznej. — Kronika dentystyczna Nr 2—3: 
Blikle: Jak powinien pracować dentysta, aby zachować swe 
zdrowie. Taubenhaus: Dwa przypadki z praktyki. Fabia- 
nówna: O zgorzeli miazgi zębowej i jej leczeniu trójkrezolfor- 
malina. Friedländer: Kilka słów o dentystyce w starożytności. 
— Głos lekarzy Nr 3—5: Mikołajski: 1) Lekarze wobec 
wyborów do Sejmu. 2) W sprawie świadectw asekuracyjnych. 
3) Ustawa o zwałczaniu chorób zakaźnych. 4) Zmiany w taryfie 
leków na r. 1908. 5) Ustawa o ubezpieczeniu urzędników pry- 


watnych w zastosowaniu do lekarzy Kas chorych. -— Deputacya 
lekarzy rządowych w Wiedniu. Fels: Aforyzmy lekarskie. — 
Memoryał Związku lekarzy rządowych w Galicyi. — Sprawozda- 


nie z czynności Izb lekarskich galicyjskich. — Przegląd higie- 
niczny Nr 2: Bujwid: Zużytkowanie powierzchownych wód 
gruntowych dla celów studzien miejskich. Hornung (dok.). 
Szpilman (c. d.). — Zdrowze IVr 2: Tchórznicki: Obecny 
stan szkół początkowych m. Warszawy. Wilczyński Wład.: 
Szybki sposób oceny mleka pod względem bakteryologicznym. 
Higier: Ulotne wrażenia z wycieczki zbiorowej lekarzy przez 
Niemcy, Danię i Szwecyę. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Blutan. Liczne doświadczenia, jakie Klautsch (Repeto- 
rium der prakt. Med. 1006) w kierowanym przez niego »St. 
Elisabeth-Kinderheim« w Halle n. S. z tym przetworem przepro- 
wadził, przekonały go o znakomitem działaniu tego środka, za- 
wierającego żelazo. Pomijając już, że dzieci wyjątkowo chętnie 
blutan przyjmują, występuje bardzo szybko wybitny wpływ na 
trawienie i apetyt u dzieci, przez co przyjmują one większą ilość 
pokarmów niż poprzednio, a ilość hemoglobiny rychło się zwię- 
ksza. Można zatem stosować blutan bez obawy także w wieku 


OWE 


idorfska 


burgera w zapaleniu wysiękowem opłucnej u dzieci. Progu|- | dziecięcym w stanach, w których brak żelaza w ustroju. 
25 Sś4248 
SP Woda RH 
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Seli Ee pajiepsza i naturain 
ROS ze zd roju Stefana EPE a Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
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Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


1 marca 1908. 


usm zc. a 


Zupełnie nietrujący i nie- 
drażniący. dający się wyja- 
łowić proszek do posy- 
Przy ranach jałowych przeszkadza xeroform 


pywania ran. 
w grubej warstwie złepianiu sie rany i opatrunku, 
Przy oparzeniach ustępują 
Datychmiast nieznośne poprzednio bóle i rana pokrywa się szybko 


zatrzymanin się 


wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. 


naskórkiem przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia się gładkich 
delikatnych blizn, 


Znakomity lok w „prawach 
septycznychsNajskuto- 


czniejszy przy wstreykiwa- 


niu śródżylnem i w posci włewań dających się łatwo zastoso- 
wać, Do wlewań collazgolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g. 
na 100 œ. wody dziennie, później (,5 do 1 g na 50 do 100g 
przez 2 do 3 tygodni. 


. wady 


(Dwngarbnik hismatu) Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 
zażywania, tani lek ścią- 


gający jelita, ty gy aai m bismntu i tuminy. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


| 


NATURALNA SZPRUDLA 
"et KARLSBADU 
prawdziwą solą 
Zastrzega się przed falsyfikatami 


-..le fer végétal 
A 


Communication à la Sociétë de Binloge, Paris. Mai 4006. 


Łatwo asymilujące się. — Bez zaparcia i bez BSG aA 
Jedna doza żelaza roślinnego o 10 razy mniejsza niż z żelaza mi- 
neralnego,przyczynia się do szybkiego pomnażania ciałek krwi. 


KAPSUŁKI - COMFPRIMES 


Główny sklad, prólhi i broszury opisujące doświadczenia — w aptekach 


Dra J. Piepes-Poratyńskiego we Lwowie, pl. Nernurdyński, 1. 1. 
Konst. Wiszniev ego w krakowie, ul. Floryańska, I 15. 


Rue Laftyette, 124, Paris 


"merów VIVIE, epsum 


ŻELAZO! 


(Jolles). 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


PANOM LEKARZOM piśmiennictwo i próbki 


bezpłatnie. 
aptekach. 


Otrzymać można we wszystkich 


41 


| HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wiedeń. | 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


ws” przez dzieci i kobiety we 


Wystawa hig. Wiadeń 1906: Nagroda państw. 1 dypl. hon. do medalu zlotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń łekar- 
skich, Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. Triest: Barcola. 


Przy bolesnem miesiączkowaniu 
polecaja pierwszorzędni autorowia 


STYPTOL (KROLL) 


Środek powstrzymnjący krwawienia maciczne i uspokajajacy. który oprócz pray 
bolesnem miestaczkowaniu okazał sie szczególnie skutecznym przy krwotokad 
| nieregularnych miesiączkach. 


Rp. 1 rurka oryg. A 20 kołaczyków A 0705 : 3 razy dz. 2—3 kołacra 


KNOLL 6 Co., fabryka chemiczna, Ludwigshafen am Rheln, 


Piśmiennictwo 1 próbki bezpłatnie. 


M ATTONIEGO |] 
GIESSHUBLER| 


NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA 


SZCZAWIOWA s | 


NAPÓJ ORZEŹWIAJĄCY STOŁOWY, | 


SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO- 
BACH ONGI, KATARACH ŻOŁĄDKA i PĘCHERZA. 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina). 
FOSFOR! około 90?/, subst. białkowych rozpuszczalnych w wodzie zwię- 


ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Rp. Rp. 


Pulv. fersani Pastiil. fersani 


(a 0,5 lub à 0,25 scat. origin.) 
Nr 50. 


Kołaczyki jodowo-fersanowe 
dla dorosłych 

(w kartonach orygin. po 50 
i 100 sztuk). 


Kal. jod. 0,05, 


D. 8. 2 razy dzien. po 3—6 ko- 
łacz. stosownie do wskazania, 


Fersan-Werk, Wien IZ. 


25:0. 


Kołaczyki czekoladowe jodo- 
wo forsanowe dla dzieci 
(w kartonach oryginalnych po 
50 sztuk). 

D. 8. 2 razy dziennie po 2—4 tersam Qa 
kołaczyki. 


Nr 10 l = PRZEGLĄD LEKARSKI. 7 marca 1908. 


YPOPKO 


SYRUP H 


| EJ 
GLYCEROPHOSPHATE 


GRANULE l 
ROBIN "' 
SEEN Glycerofosfat 
SO "SGH Wapnia i sody. 
je 
e 
F 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. 

potasu 006, sodu 0'06, ehininy 00V5 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, 'neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingeru. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


jedyny fosfat ulegający 

zj asymilacyi i nie psujący 
żołądka. 

Wprowadzony w Szpi- 

puosrnatun Ź talach paryskich. 

Onsaniame I 


ITO 
pówurh 3 


| Działa niechybnie w przy- 
pudkach: krzywicy, osła- 
A A bienia kości, upośledzo- 
j nego wzrostu u dzieci, 
J| karmienia, ciąży, neura- 
stenii, przemęczenia umy- 
słowego i t. d. 
Bardzo miły w smaku, 
| zażywa się w małej ilości 
mj wody lub mleka. — Dla 
j chorych na cukrzycę wy- 
rabia się w kształcie pa- 
stylek. et, 


> Sprzedaż en gros: 15 rue de Poissy, Paris. 
FE] Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. [Bl 


ĘĄ e zzz BEHEEPEĘRE5BBE65IE 
LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii iip. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Werrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


p na: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
uena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z dla Galicyi wschodniej 
nitne y ŚJ 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
` Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


=) 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. w użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumalyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nae 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4, 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginał Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 


1 marca 1908 


ami m, ge: 


FOSFATYNA FALIERA 


(PIOSPHATINE FALIERES) 10 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 

sięcy do 1Ọ lat, zwlaszcza w czasie odłączania od piersi 
1 w okresie rezwijania się. 

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


——— 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 
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l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Grużlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doieukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Ai 10 


a- 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


NPTEKMA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA“ 


PIOTRA MIKOLASCKA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/ tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone, 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe. Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzoneatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i nankowych. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ Ład 
SE 


wyrabia: wyrabia: i 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


ŻELNZISTY 


zawiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0:20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
ikiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności it. P. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 224 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


„HYGEA'* ciek..FARM. LABORATORYCH M. ZAHRADN IK, aptekarz, ZŁOCZ ÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
kmi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ENAS olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig". 


= 


| Dziurkowane pastylki 


subiimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej *. 


A s A 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


oWaJpo„ap"z" aja" "CIF" NR" PRA" | R zm EB 


Na au0 


Rossel, Schwarz & (o. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 
<BR 


Wyłączny wyrób przyrza- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


no 2 — ma 


używane równocześnie jako 
przyrządy z oporem. s 8 


Przyrządy pendułowe 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób Piśmiennictwo i oferty 
z ualeko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


Lecithin-Per namin 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 
Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: 2a dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
ANIA OZI ECI trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 


LECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 


270a 


1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 


Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń I1. Castellezgasse 25. 


r. 4000 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


= Przeszło = zakładów leczniczych, sanatoryów, lik. pryw. i chorych piy po iada 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko ldąca gwarapcya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem I portem. Prospekt I piśmiennictwo przez 


W. Hilzinger-Reiner Stuttgart II 


a marca 1908. 


[SANATORIUM REKAWINKEL 


dla nerwowo i umysłowo a 


pod Wiedniem (kolej zachodnia). 
System pawilonowy; wszystkie pomocnicze środki lecznicze. Piekne 
położenie w lasku wiedeńskim. 310 


| Otwarte przez cały rok. — Telefon międzymiastowy: REKAWINKEL 2. 


:44 


a ŁTPR FREWETY PER 
ś KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 
| ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zanderu. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrob gorsetów, 
pasów brzusznych, sztncznych kończyn i t. d. — Leczenie goracem powie- 
trzem. — Mięsienic. — Elektryzowanie. 


i APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 


POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9-1-cj i od 4—6-ej. 


à Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. 


Dr WACHTEL. 4 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 2} koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 6:50 z przesyłką pocztową libs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


m = 5 z =" PD $> <Q | 
Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt, w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: s Kali jod 0'05 Ferra- 
tin 010 Calc. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


HH Ą (6 poleca: d 
Pastilli dodo-Ferrati comp. „dahr” "brym okatkiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk, 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 

=== Składy we wszystkich aptekach. —= 


Te 


i wszystkie handle 
specyałlne. 294 


i marca 1908. 
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JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po nejtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych ie 
cznych, siużących do ogrodzeń, orhron raf, betonów, msteryałów sprężynowych it is 
Mebli Żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
kłinik, internatów i ogrodów. — Jtemstrukcyi dachów, schodów żelaznych w rółnych 
systemach. pawilonów, werau'l, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznyci 
z Żelaza, m edzi i bronzu ketych, jak wszelkich krat, balastrad, balkonów, orrod pi 
krzyży, wieńców i kwiatów, św.eczników, iat>rn i kanielabrów íi t. p — Drut koleza 
sty i wzdętochrony do ratowania bydła. 
Magazyn własny we fauryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26 


Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JOŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


ZE Z O NC 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
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przy ul. Mikołajskiej L. 11. 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 


Cor oA 


| sa 
4) 


NE 3 


PRAWDLI 


PRZEGLĄD LEKARSKI _ 


p Kaki sim Ba r maa o e ZY 


DA MI 


ICH 


łasność rządowa francuska 


m ; Nr 10 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


z Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
203 jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060°% Fe i 010%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
A | w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- | 

wowych słabościuch. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 222 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 

Wyrób krajowy tańszy o 25'/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie fiaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


nnn 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: z 
LEOPOLDSHOHE (Baden). 


najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- 
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy. 


Vi f r zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
10 0 m pachu i daje się wyjalawiać. 


(nuklein żelaza), nie ulega działa- 


iu soku żołądk „ni - 
Ferratogen isoku żolądzowsgo, nie spra 
Sulfurol 


Kryofin 


zastępuje zupelnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum. 


85 
Piśmiennictwo i próbki, 


jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


ERALNA NATURALNA. 


VICHY-HOPITAL 
COMPRIN 


PASTILLES VICHY-ETA 
IES VICHY-ETA 


Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY ELESTINS Siabości żołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
a K 5 podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE =" 


walroby i organow zóść 


wydzielających. 
Siabości żołądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazowa do łatwiejszego 


trawienia. j 
ZEE OA 


Se 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


„ Wodociągi 


| Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. ul. Kolejowa I 


projektują i a= 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk. ogrodów, gmachów ni 
cznych, domów. prywatnych i t drS EEEE RO 


Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


Centralne ogrzewanie 


Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
FHM I 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECYVALISTY CHORÓB NERWOWYCH 
KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Róg ul. Rajskiej). 
TELEFON Nr 695. 


Wodoiecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetlno-eiektryczne, wodno- -elektry- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kapiele mineraine, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 
Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134 


Odpis L. 8332/08. 


Obwieszczenie. 


Na podstawie reskryptu Wydziału krajowego z 2/10 
1907 L. 99.704 Wydziai powiatowy w Dobromilu rozpisuje 
niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w No- 
wemmleście. 

Okręg sanitarny nowomiejski obejmuje następujące 
miejscowości w powiecie dobromilskim: Nowemiasto, Posadę 
nowomiejską, Komarowice, Grodzisko, Grabownieę i Prze- 
dzielnicę, zaś w powiecie moda Błozew górną, 
Wołezę dolną, Koniów i Towarnik. 

Lekarz okręgowy obowiązany utrzymywać aptekę do- 
mową. Do posady tej przywiązana roczna płaca 1.000 Kor. 
tudzież ryczałt na objazdy 450 Kor, od gminy Nowego- 
miasta dodatek na mieszkanie 300 Kor. a nadto prawo do 
emerytury względnie pensya wdowia i zaopatrzenie osiero- 
cialych dzieci z funduszu powiatowego w myśl etatu urzę- 
dniczego resp. statutu emerytalnego. 

Ubiegający się winni wnieść podania do tut. Wydziału 
powiatowego najdalej do dnia 15 kwietnia b. r. i oprócz zda- 
tności fizycznej i nieprzekroczonego wieku lat 40 wykazać się 
prawem obywatelstwa austryackiego, dyplomem doktora me- 
dycyny uprawniającym do wykonywania praktyki lekarskiej, 
nieskazitelnością charakteru, znajomością języków krajowych 
i najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekarskim. Pier- 
wszeństwo zastrzeżone posiadającym dwuletnią praktykę resp. 
służbę w szpitalu powszechnym lub egzamiu fizykacki. 

Dobromil, dnia 25 lutego 1908. 375 
Z Wydziału Rady powiatowej. 


V. Prezes: Tysekowski. 


LE Zig: KONKURS. 


Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miej- 
skiego w miasteczku Kozłowie powiecie brzeżańskim roz- 
pisuje się konkurs do dnia 50 marca b. r. 

Do posady tej przywiązaną jest stała placa roczna 
1.200 Kor. i dodatek połowy dochodów z taks za oględziny 
zwierząt na rzeź i targi wpłyńiętych do kasy gminnej która 
to polowa wynosi przeciętnie 250 Kor. 

Ponadto przy zawarciu umowy o tę posadę do po- 
wyższej płacy, zobowiązuje się Zbór izraelicki gminy wy- 
znaniowej w Kozłowie płacić rocznie kwotę 240 Kor. zaś 
dzierżawca dóbr ziemskieh Wielmożny Pan Kijanowski ro- 
cznie kwotę 360 Kor. Tak płaca roczna jak i wszystkie 
dodatki powyżej wyszczególnione będą płatne w miesię- 
cznych ratach. 

Kompetenci o tę posadę winni się wykazać doku- 
mentami: 

1) Dyplomem doktora medycyny uzyskanego na Uni- 
wersytecie Państwa austryackiego; 

2) Zmajomością języków krajowych. 

Podania o nadanie tej posady udokumentowana wno- 
sić należy na ręce Zwierzchności gminnej w Kozłowie do 
50 marca b. r 


Kozłów, 4 lutego 1908. 368 
Naczelnik gminy: 
W. Kasprzyk. 


LWkr. 120.875. 


KONKURS. 


Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem krakowskiem, rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza w szpitalu powszechnym 
w Jarosławiu. 

Kandydaci powinni najpóźniej do 26 marea 1908 
wnieść podanie do Wydziaiu krajowego z dołączeniem: 

a) Metryki urodzenia na dowód, że kandydujący nie 
przekroczył 40 r. życia; 324 

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego; 

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na je- 
dnym z Uniwersytetów Monarchii austryackiej, upoważnia- 
jącego go do wykonania praktyki lekarskiej. 

Do posady tej przywiązana płaca o roeznych 1.000 Kor. 


We Lwowie, dnia 25 lutego 1908. Piotrowski. 


1 „marca 1908. 


i 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 14, marca 1908. 


Nr 11. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
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Z ambulatoryum dentystycznego c. k. Uniwersytetu 
we Lwowie. 


Czy adrenalinę można uważać za środek 
przeciwzapalny przy zapaleniach ozębnej? 


Napisał 
Doc. Dr A. Gońka. 


W czterdziestą czwartą rocznicę założenia związku 
dentystycznego we Frankfurcie nad M. obchodzoną uro- 
czyście szeregiem naukowych posiedzeń, wygłosił prof. Mi- 
chel z Wiirzburga wykład pod tytułem: »Adrenalina jako 
antiphlogzsticumte. Praca ta, w formie sprawozdania ogłoszona 
drukiem (1), tem większy daje pohop do stwierdzenia ogło- 
szonych doświadczeń, im więcej one brzmią zachęcająco, 
im myśl jest świeższa i oryginalniejsza, a podany nowy 
sposób wydaje się być cenniejszym dorobkiem w skarb- 
nicy leczniczej. 

Tymi względami kierowany postanowiłem wypróbo- 
wać na materyale ambulatoryum dentystycznego, a następ- 
nie i w inny sposób, o ile pomysł Michla zasługuje na 
naśladownictwo i uznanie. 

Michel pragnie wyzyskać właściwości niezbadanej 
Jeszcze wszechstronnie adrenaliny, i z jednej strony pamię- 
tając o tem, że między innymi działa ona zwężająco na 
naczynia krwionośne, z drugiej strony opierając się na zna- 
nym pewniku, że jednym z kardynalnych objawów zapa- 
lenia jest rozszerzenie naczyń, usiłuje śróddziąsłowem wstrzy- 
kiwaniem małych dawek adrenaliny opanowywać świeżo 
powstałe przypadki zapalenia ozębnej. 

Myśl godna tem więcej uznania, że wobec tego cier- 
pienia bywamy w dość kłopotliwem położeniu, a zasób na- 
szych środków leczniczych jest bardzo ograniczony, o ile 
chcemy działać zachowawezo i nie uciekać się do kleszczy. 

Praktykowane dotąd sposoby leczenia zapaleń ozęb- 
nej mają w pierwszym rzędzie tę niedogodną stronę, że 
działają powoli, a niezbyt pewnie, że przy ich użyciu nigdy 
nie możemy oznaczyć, na jak długo cierpliwość chorego 
wystawiona będzie na ciężką próbę i z jakim skutkiem, że 
nie umiejąc z miejsca opanować samejże sprawy zapalnej, 
nie możemy chorego uwolnić od bólu, o co w pierwszym 
rzędzie najwięcej chodzi. 

Wyłączając gwałtowny uraz, lub toksyczne działanie 
takich leków, jak arsen przy kauteryzacyi miazgi zębowej, 
zapalenie ozębnej uważać trzeba za bezpośrednie następ- 


stwo, za niejako dalszy ciąg ostrego zapalenia miazgi, któ- 
rej zgorzelinowe cząstki wraz z drobnoustrojami przedostają 
się przez wylot korzenia do zębodołu. Jak długo trwa prze- 
krwienic ozębnej, tak długo ból nie ma ściśle określonego 
charakteru, ani też usadowienie jego nie musi być pewne. 
Dopiero z chwilą wytworzenia się wysięku zapalnego i na- 
pęcznienia ozębnej występują nieomylne oznaki. ząb wy- 


| daje się jakoby wydłużony, każde zwarcie szczęk jest nie- 


zmiernie bolesne, gdyż najlżejszy ucisk na schorzały ząb 
w kierunku jego osi podłużnej lub poprzecznej jest nader 
dotkliwy, żucie przy całej ostrożności staje się ciężką pracą 
niedostateczne odżywienie 1 bezsenność podkopują siły cho- 
rego, a na te wszystkie dolegliwości tak w pierwszym, jak 
i w późniejszym okresie, niewiele więcej zalecić możemy 
choremu nad — cierpliwość. 

Cóż bowiem możemy i powinniśmy w takich razach 
robić? 

Wychodząc z jedynie racyonalnej i słusznej zasady. 
„cessante causa cessat ejjecius« powinniśmy komorę miaz- 
gową łyżeczkami lub świderkiem otworzyć, dostęp do ka- 
nalików korzeniowych ułatwić, gnilną treść usunąć. 
Wszystkie te zabiegi są niestety zazwyczaj tak bolesne, że 
ich prawie przeprowadzić niepodobna. Każda nowa próba, 
każde nowe wstrząśnienie, mimowoli potęguje ból, już sam 


ich 


przez się bardzo znaczny. Cóż nam więc pozostaje? Jako 
środek łagodzący aspiryna, która niekiedy uśmierza rze- 
czywiście bole bodaj na chwilę, środki przeczyszczające, 
miejscowo działające środki odwodzące, jak pędzlowanie 
nalewką jodową, zimne jub w myśl teoryi Biera ciepłe 
okłady, przepłukiwanie ust bardzo zimną wodą, — oto 
wszystko, czem choremu staramy się przynieść ulgę, najczę- 
ściej bezskutecznie, gdyż ból mimo to utrzymuje się na 
tym samym stopniu co najmniej kilka dni, dopóki nie zjawi 
się obrzęk na dziąśle lub szczęce jako zapowiedź, »że cho- 
roba przesiliła się«. 

Wynalezienie więc takiego środka, któryby, zwłaszcza 
stosowany miejscowo, zdołał zapalenie ozębnej w początko- 
wym okresie opanować i ograniczyć, trzebaby powitać 
z niekłamanym zapałem. Czy takim środkiem jest według 
Michla adrenalina, na to pytanie niech odpowiedzią z mej 
strony będą w pierwszym rzędzie opisane poniżej przypad- 
ki zapalenia ozębnej, leczone zupełnie w taki sam sposób, 
jak tego Michel żąda, z tą niewielką zmianą, że dla ści- 
słości wyników nie wstrzykiwałem przetworu Ritserta (Coc. 
0,08, Subcutin Q,02, Paranephrin o,or)}, ale samą adrenalinę 
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z fizyologicznym rozczynem soli kuchennej. W tej mody- 
fikacyi szedłem zresztą również za wskazówkami Michla, 
który przyznaje, że pierwszych dziesięć przez niego opisa- 
nych przypadków, leczonych przetworem Ritserta, mogłoby 
nasunąć poważne wątpliwości, czy części rzekomo dodat- 
niego działania nie należy przypisać domieszce samej ko- 
kainy, działającej przeciwzapalnie dlatego, że jest ona środ- 
kiem znieczulającym. 

Do skrupułów tych, może zresztą i słusznych, skło- 
niła autora, jak on to sam przyznaje, znana i nie bez fan- 
tastycznej werwy napisana praca Gwidona Fischera (2), 
praca, w której ten autor, nawiasem mówiąc, nic od siebie 
nowego nie dodał, tylko powtórzył twierdzenia dwóch in- 
nych pisarzy, mianowicie S piesa (3) i Rosenbacha (4). 

Ażeby więc, jak wspomniałem, wynik doświadczeń 
był czystym, by wyłączyć wszelkie uboczne działanie, 
a więc stwierdzić zasadnicze pytanie, czy adrenalina sama 
przez się działać może przeciwzapalnie, zacząłem od razu 
od adrenaliny, niepotrzebując chyba dodawać, że wszystkie 
wstrzykiwania wykonywano z zachowaniem zasad aseptyki 
i w takich samych odstępach czasu, jak to Michel podaje. 

Do badania używałem wyłącznie chorych inteligent- 
niejszych, których zapewnieniom mogłem zaufać w tym 
kierunku, że cierpienie ich trwa od bardzo niedawna, 
i u których przedmiotowo, osądzając rzecz z punktu wi- 
dzenia klinicznego, stwierdzić również mogłem, że zapalenie 
ozębnej, albo jeszcze wcale nie, albo też niewiele posunęło 
się po za okres przekrwiemia. Przypadków wątpliwych, 
w których mogłem przypuszczać, że sprawa zapalna roz- 
szerzyła się już na okostną zębodołową, nie poddawałem le- 
czeniu sposobem Michla. 

I (909)* L. L. lat 22 stud. med. 2. Periodont. iucth. Po 
pierwszem zaraz wstrzyknięciu wystąpił znaczny ból, który z każdą 
godziną się potęgował. Obolenie wzmogło się tak, że chory 
uciec się musiał do aspiryny. Dalsze wstrzykiwanie; wysadzenie 
zęba i ochwianie stwierdzono dnia następnego. Trikresol bez 
skutku. Zxtractto. 

II. (922) S. K. 1. 25, M. /erzodouć incip. Bole mimo wstrzy- 
kiwań nieustanne, osłabły nieco dopiero pod zimnymi okładami, 
które sobie chory sam zarządził, jednak tylko na krótki czas. 
Dnia następnego stan o tyle gorszy, że wyczuć można wyraźny 
już obrzęk w okolicy wierzchołka przedniego korzenia. £rśracio; 
nastrzykanie ozębnej obu korzeni. 

IU. (925) I. D. 1. 40. wdowa. /erzodazć incip. na 'b. Zgła- 
sza się z powodu bolów, bardzo jeszcze nieznacznych. Zwięk- 
szyły się one po pierwszem zaraz wstrzyknięciu, poczem w nocy 
miały być lekkie dreszcze; ból nie ustaje. Chora żąda wyjęcia 
zęba, co też uczyniono dnia następnego. 

IV. (979) b. S. lat 22, student medycyny. Zerzodosć. My. 
Ból od dwóch dni bardzo nieznaczny, żadnego obrzęku niema; 
przy badaniu lekka bolesność koło wierzchołka korzenia po stro- 
nie policzkowej. Wstrzyknięcie adrenaliny, po dziesięciu minu- 
tach napad omdlenia. Do następnego dnia ból wcale nie nstał, 
naciek i ochwianie się zęba bardzo wyraźne; etżracźzo. 

V. (988) L. K. lat 27. Perzodowt. incip. b. Pomimo wstrzy- 
kiwań ból utrzymuje się stale przez dwa dni; otwarto* komorę 
miazgi, trikrezol; ból słabnie, plomba próbna, bole wracają; 
extractio, 

VI. (1020) K. M. lat 24. żona dozorcy. Periodont. iucip.ib 
Po wstrzyknięciu ból nie ustaje przez pół dnia. Następnego dnia 
dopiero znaczna ulga, ale równocześnie dopiero z obrzękiem. 
twarzy; extractio, 

VII. (już w roku 1908) (55). W. F. lat 16, uczeń gimna- 
*) Cyfra przed poczatkowemi literami nazwiska chorego umieszczona 
podaje miejscc, gdzie w księdze przyjęcia zakładu chory jest zapisany i prze- 


bieg choroby uwidoczniony. 
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zyalny. Perzodoni. M,. Chory zgłasza się celem plombowania;-— 
ponieważ stwierdzić można podrażnienie ozębnej i nieznaczny 
ból z tem związany, przeto zastosowano pierwsze wstrzyknięcie 
adrenaliny. Bóle się potęgują; na drugi dzień obrzęk na dziąśle 
ściśle ograniczony, wysadzenie zęba; exľractio. 

VDI. (37) 1. R. łat 32, żona krawca Zeriodomł, incip. gór- 
nego prawego kła. Po wstrzyknięciu ból osłabł dopiero w trzy 
godziny. Następnego dnia przy opukiwaniu bolesność znacznie 
większa, niż dnia pierwszego; wyczekano jeszcze dzień, bole 
ustawiczne: exżrac/io. 

IX. (239) L 5. lat 22 subjekt. /%ezzodoanł. bt. Po pierwszem 
wstrzyknięciu ból kilka godzin silniejszy niż przedtem, łagodnieje 
dopiero drugiego dnia, ale natomiast znaczne wysadzenie zęba, 
niemożność zwarcia szczęk; exśractia. 

Liczba przypadków, w których próbowałem wstrzy- 
kiwań agrenaliny jest znacznie większa, nie przytaczam je- 
dnak wszystkich, gdyż objawy spostrzegane powtarzały się 
analogicznie do opisanych. Te, które tu podaję i zestawiam, 
stanowią wystarczającą liczbę, aby wnioski na niej oparte, 
uważać za dostateczne. Widzimy z nich, że adrenalina, 
w której Michel upatruje dzielny środek do opanowywa- 
nia ostrych zapaleń ozębnej (a przynajmniej gorąco do wy- 
próbowania zaleca) najzupełniej zawodzi pokładane w niej 
nadzieje. Stwierdzić muszę stanowczo, że wyniki, przezemnie 
osiągnięte, różnią się dyametralnie od tych, które Michel 
podaje. Nietylko bowiem nie udaje się świeżo powstałego 
zapalenia opanować, bolów mu towarzyszących usunąć, ale 
co gorsza prawie we wszystkich przypadkach, sprawa za- 
palna, ograniczona najprawdopodobniej do wierzchołka ko- 
rzenia w chwili zgłoszenia się chorego, po wstrzykiwaniach 
adrenaliny znacznie się pogorszyła. — Następnego dnia 
stwierdzić było można, że ząb, który pierwotnie tylko przy 
ucisku w kierunku osi podłużnej bywał bolesny, stawał się 
wydłużony i ochwiany na dowód nagromadzenia się więk- 
szej ilości nacieku zapalnego. Nie mogę również potwierdzić, 
by wstrzykiwanie adrenaliny usuwało ból, towarzyszący za- 
paleniu, jak to twierdzi Michel, powołując się w tej mie- 
rze na równobrzmiące twierdzenia Ilatiga. 

Aby się tem więcej upewnić, czy w przebiegu spraw 
zapalnych można się spodziewać dodatniego wpływu przez 
wstrzykiwanie adrenaliny, wykonałem doświadczenia na 
pięciu królikach, u których wywoływano zapałenie na słu- 
chach zapomocą wstrzykiwań hodowli gronkowca złocistego. 
Każdy z królików otrzymywał tę samą dawkę zawiesiny 
gronkowca w rozczynie fizyologicznym na obu słuchach i to 
w miejscach zupełnie symetrycznych, następnie w jedno 
ucho wstrzykiwano adrenalinę, drugie ucho zaś zostawiano 
dla porównania. 

Trzem królikom wstrzyknąłem zawiesinę ogrzewaną i to 
pierwszemu do 58% C. II. do 60? C., III. do 639 C, przy- 
czem pokazało się, że dopiero jednogodzinne ogrzewanie 
do 639 C., wywołało całkowite obumarcie mikrobów. Dwom 
królikom wstrzykiwano zawiesinę hodowli żywej, nie ogrze- 
wanej. 

Szczegóły odnoszące się do każdego z doświadczeń, 
zestawiam w następującej tablicy (str. 161): 

Wyniki były następujące: 

Przy porównywaniu obu słuchów co kilka lub co kil- 
kanaście godzin pokazało się, że tylko u pierwszego kró- 
lika po pierwszych awóch wstrzyknięciach adrenaliny ob- 
jawy zapalne, t. j. naciek jakoteż przekrwienie w miejscu 
wstrzyknięcia, były nieco mniejsze, aniżeli na uchu, w które 
adrenaliny nie wstrzyknięto; jednakże po 36 godzinach 


15, marca 190 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


161 


stopień nasilenia zapalenia na obu słuchach się wyrówny- 
wał. U następnych zaś czterech królików nie można było 
początkach doświadczenia, ani też w na- 
zauważyć żadnej różnicy pod względem 
Również koń- 


ani w pierwszych 
stępnych dniach, 
nasilenia sprawy zapalnej na obu uszach. 
cowy wynik, tak na jednem, jak i na drugiem uchu był po 
trzech dniach ten sam, to znaczy wytworzył się w miejscu 


wstrzyknięcia ściśle ograniczony mały ropień. 


As ZZA i sha, 


| Jakość wstrzyknietego 
materyału 


Dawka Dawka adrenaliny | 


Waga hodowli |i 
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agarowej 18 godzinnej 
II gener. (po wyosob 
nieniu z królika) o- 
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GLI ems ZE 
wiesiny (=0'5| Dawki adrenaliny 
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oJ em3 za- 0'2 cm? rozczynu 
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normalnego | Suprarenini borici 
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1800 gr. 


' Ogrzewanie nie zabiło jednak hodowli całkowicie, gdyż po 


przeszczepieniu jej wyrosły na agarze dość liczne kolonie „gronkowca. 


gdyż po jej przeszczepieniu 


") Hodowla ta była już nieżywą, 
nie wyrosła żadna kolonia; zawiesina nie zawierała juź ziarenkowców. 


Z tego należy wnosić, że owa początkowa różnica 
w nasileniu zmian zapalnych u pierwszego królika wywo- 
łana była raczej czemś przypadkowem, (n. p. niniejszą 
dawką na uchu drugiem, co jest łatwo możliwe wobec 
trudności ścisłego dawkowania hodowli), aniżeli działaniem 
adrenaliny. 

Czemuż więc przypisać i jak wytłómaczyć tak ja- 
skrawe sprzeczności między tem. co Michel podaje, a co 
ja w mych doświadczeniach stwierdzić mogłem?  Zastana- 
wiając się nad pracą Michla, a właściwie nad wywodem, 
na podstawie którego przypisuje on adrenalinie błogie sku- 
tki przy ostrych zapaleniach ozębnej, muszę wyrazić przy- 
puszczenie, że naukowa podstawa, na której ten autor się 
oparł, jest nieścisła, a korzystne wyniki, które otrzymał, 
trzeba przypisać innym jakimś, w grę tu wchodzącym 
czynnikom. 


Micheł oparł swe rozumowanie na rozległej, a nie 
ze wszystkiem jeszcze zbadanej sprawie zjawisk, towarzy- 
szących zapaleniu, powyjmował i powiązał niezawsze szczę- 
śliwie poszczególne jej fragmenty, nieuwzględnił, a raczej 
jakby umyślnie pominął przyczynę tych zapaleń ozębnej, 
która jest pbezwątpienia natury zakaźnej, przecenił do- 
niosłość swoistego działania adrenaliny na naczynia krwio- 
nośne w przebiegu zapalenia, choć sam przyznaje (str. 330), 
że »pracowniane próby nie stwierdzają wielkiego wpływu 
adrenaliny na sprawy zapalnec; 
wionych przez siebic przypadków postępował nieraz tak 
nieściśle, że mimowoli nasuwa się wątpliwość, czy stosu- 
jąc adrenalinę, badając jej rzekomo dodatnie działanie, 
mógł w najlepszym razie powiedzieć: post koc, ergo pro- 
pter hoc, 


w spostrzeganiu przedsta- 


By te zarzuty uzasadnić, przedstawić muszę całe ro- 
zumowanie Michla, które w krótkości jest następujące: 
»Kardynalnym objawem zapalenia jest silne przekrwienie, 
polegające na rozszerzeniu naczyń krwionośnych, otwarciu 
szczelinek (szomała) w ich ściankach, przechodzeniu przez 
ściany pierwocin komórkowych. Jeśli więc przyjmiemy, że 
główne działanie środka przeciwzapalnego polega na tem, 
iż przez zwężenie naczyń utrudnia się wytworzenie wy- 
sięku, to nie można się dziwić, że poznawszy przetwory nad- 
nercza i ich działanie, użyto ich do opanowywania i zwal- 
czania objawów zapalnych. Że zaś pewnem jest, iż adre- 
nalina nie może być trucizną dla protoplasmy i nie może 
wpływać szkodliwie na pierwociny komórkowe, przeto jej 
właściwość oddziaływania powstrzymującego na sprawy za- 
palne trzeba przypisać tylko oddziaływaniu na naczynia. 
Długie pozostawanie na miejscu, gdzie była wstrzyknięta 
wybitne jej działanie miejscowe, czyni ją 


Ej 


ei 
może cennym 
środkiem do zwalczania miejscowych spraw zapalnych, 
a pod tę rubrykę podpadają, przynajmniej w początkowym 
okresie, wszystkie sprawy zapalne w jamie ust. Działanie 
wstrzyknięcia adrenaliny trwa zwykłe kilka godzin, może 
być jednak przez zmniejszanie ilości rozczynu i zgęszczenie, 
przedłużone do 8—10 godzin, z warunkiem, że nie wstrzy- 
knięto w żyłę, w takim bowiem razie działanie znika w ro 


do 12 Minute. 


W innem miejscu Michel, omawiając wartość upu- 
stów krwi, stosowania okładów lodowych i t. p. jako środków 
»Czy wskazanem (opportun) jest 
tkankę zapaloną robić niedokrwistą, to w dzisiejszych cza- 
sach często bywa przyczyną sporu (Bier), a zapatrywanie 
drugiej połowy zeszłego stulecia, by każde zapalenie, prze- 
wlekłe czy ostre, leczyć ciepłem, wysuwa się znowu na 
pierwszy plan. W każdym razie możemy tak przy teore- 
tycznej, jak i klinicznej refleksyi obydwu zapatrywaniom 
przyznać słuszność, ponieważ w każdym przypadku ostrego 
zapalenia (ale tylko w jak najwcześniejszym okresie) przez 
wzmożony przypływ krwi, wywołany zastosowaniem ciepła, 
te czynniki, które wniknąwszy w tkankę wywołały zapale- 


przeciwzapalnych, mówi: 


nie, przez podwyższone ciśnienie i szybkość prądu zostają 
w pewnej mierze wypłukane, podzielone i przyjęte w obieg 
krwi prawdopodobnie uczynione nieszkodliwemi«. 


(Dok. nast.) 
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Z oddziału terapeutycznego szpitala dla dzieci św. Olgi w Moskwie 
pod kierunkiem Doc. Dra A. Kisiela. 


O wpływie leczniczym salicylanu sodu na ostry 
gościec stawowy u dzieci. 
Podał 


Dr Ludwik Mańkowski. 


(Dokończenie). 


Zobaczmy teraz, o ile były uzasadnione wnioski 
Strickera. W pracy swej, ogłoszonej w »Berliner klini- 
sche Wochenschrift« 1876 r. Nr r i 2. Stricker opisuje 
5 przypadków ostrego gośćca stawowego, leczonych kwa- 
sem salicylowym. Wszystkich przypadków spostrzegał Stri- 
cker 14, ale reszta miała niczem się nie różnić od przy- 
toczonych, i Stricker uważał za zbyteczne opisywać je 
szczegółowo. Na podstawie tych spostrzeżeń dochodzi 
Stricker do wniosku, że kwas salicylowy jest najskute- 
czniejszym, i być może nawet doszczętnie leczącym środkiem, 
ponieważ u wszystkich chorych pod wpływem leczenia go- 
rączka spadała w ciągu 24—48 godzin, a jednocześnie zni- 
kały obrzmienie i bolesność w stawach. 

Przy dokładniejszem jednak zaznajomieniu się z do- 
wodami Strickera trudno, zdaje mi się, zgodzić się 
z jego wnioskami. I tak w pierwszym jego przypadku przy- 
jęto chorego w 6. dniu choroby. Pierwsze 3 dni chory tro- 
chę gorączkował, na 4. dzień obostrzenie się sprawy, go- 
rączka 40,50. Zaczęto podawać kwas salicylowy. Bolesność 
i obrzmienie stawów znikły w ciągu 24 godzin, ciepłota 
spadła w ciągu 48 godzin. Niemniej można twierdzić, że 
wyleczenie nastąpiło na 11. dzień choroby, t. j. w czasie, 
nierzadko następuje wyleczenie przy każdym 
Toż tamo można powiedzieć o trzecim 


w którym 
sposobie leczenia. 
i czwartym przypadku Strickera. W drugim przypadku 
choroba wprawdzie trwała tylko 7 dni, ale chory niewia- 
domo z jakiej przyczyny przeleżał w szpitalu około 3 ty- 
godni. Tylko w piątym Strickera przypadku można 
byłoby zniknięcie w ciągu doby wszystkich 
chorobowych odnieść do wpływu leczenia, gdyby podobne 
rzeczy nie zdarzały się i bez zażywania tego środka. 

Przeciw pospiesznym wnioskom Strickera gorąco 
wystąpił Riess w artykule, ogłoszonym w tem samem pi- 
śmie w Nrze 7. Riess, krytykując wnioski Strickera, 
przytacza swoje 27 spostrzeżeń i zaznacza, że bez względu 
na ogromne dawki kwasu salicylowego często po okresie 
polepszenia następuje nawrót choroby, że czasami kwas 
salicylowy zupełnie nic działa, i że nakoniec w każdym 
szpitalu można widzieć chorych, którzy pomimo bardzo 
ciężkiego stanu, w jakim zostali przyjęci, bardzo szybko 
powracają do zdrowia przy leczeniu obojętnem. 

Pomimo trzeźwej krytyki Riessa wzięły poglądy 
Strickera górę i znaczenie przetworów salicylowych 
w leczeniu ostrego gośćca stawowego utrwaliło się na długo. 

Zrozumieć to można, rozważywszy owoczesne pojęcia 
o ostrym gośćcu stawowym. Pod wpływem poglądów Jūr- 
gensena i Liebermeistra mniemano, że największe 
niebezpicczcństwo przy wszelkich chorobach gorączkowych, 
a zatem i przy ostrym gośćcu stawowym stanowi wysoka 
Gorączka, według tego poglądu, sprawia 


objawów 


ciepłota ciała. 


w ustroju wszelkie szkodliwe następstwa: osłabienie i nawet 
porażenie działalności serca, zwyrodnienie narządów we- 
wnętrznych itp. Tym sposobem każdy środek, który obni- 
żał gorączkę, stawał się wówczas środkiem łeczniczym wy- 
bawczym, tem bardziej swoistym, im więcej ją obniżał. 
Wskutek tego we wszystkich chorobach gorączkowych za- 
częto stosować metodę przeciwgorączkową i starać się 
przedewszystkiem o to, aby choroba przebiegała przy cie- 
płocie, o ile możności zbliżonej do ciepłoty prawidłowej. 
Ale jężeli dziś nikt tak już nie będzie pestępować w ta- 
kich chorobach, jak dur brzuszny, zapalenie płuc, to ka- 
pryśny przebieg ostrego gośćca stawowego daje obszerne 
pole do*stosowania metody przeciwgorączkowej. 

Żeby uznać wpływ korzystny jakiegobądź środka na 
przebieg choroby, w danym przypadku salicylanu sodu na 
ostry gościec stawowy, potrzeba, aby środek ten wypełniał 
przynajmniej jeden z następujących warunków: 1) trwanie 
choroby powinno skracać się, 2) nawroty powinny być 
rzadsze, 3) ilość powikłań powinna się zmniejszyć. 

Żeby uzyskać dane w tym kierunku, starałem się 
stwierdzić we wszystkich przypadkach ostrego gośćca, spo- 
strzeganych w szpitalu św. Olgi. 1) w którym dniu od po- 
czątku choroby dziecko zostało przyjęte, 2) czas spadku 
ciepłoty, 3) długość trwania gorączki, 4) czas zniknięcia 
bolesności stawów, 5) długość trwania bolów, 6) nawroty 
7) zejście, 8) powikłania ze strony serca, 9) długość po- 
bytu w szpitalu, 10) długość choroby. Zebrawszy te dane 
i obliczywszy średnie arytmetyczne, otrzymałem tablicę na- 


stępującą: 
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Tablica ta nie stwierdza pożyteczności stosowania sali- 
cylanu sodu. Prawie wszystkie liczby w przypadkach leczo- 
nych salicylanem sodu są większe od odpowiednich liczb 
w przypadkach leczonych obojętnie. Tylko odsetek powi- 
kłań ze strony serca jest trochę mniejszy, ale różnica 
(21/,0/,) na korzyść salicylanu sodu jest bardzo nieznaczna. 

Oprócz tego zauważyłem, że dzieci, które przyjęto 
rychło po zachorowaniu, leżały w szpitalu daleko krócej, 
niż te, które przyjęto nie wcześniej, niż w tydzień od po- 
czątku choroby. Zestawienie w tym kierunku dało następu- 
jące wyniki: 


15. marca 1908 


Fakt, wyżej wspomniany, występuje tutaj dość ja- 
skrawo. Gdyby różnica w długości pobytu w szpitalu ty- 
czyła się tylko przypadków, leczonych salicylanem sodu, 
toby można ją było położyć na karb wpływu leczenia; ale 
ponieważ taka sama różnica istnicje i w przypadkach le- 
czonych obojętnie, to musimy przyjąć, że istnieje jakaś 
wspólna przyczyna takiej równorzędności, przyczyna, od 
której zależy to krótszy, to dłuższy przebieg choroby po- 
mimo stosowania lub niestosowania salicylanu sodu. 

Prawdopodobnie w tych przypadkach, w których cho- 
roba zaczyna się gwałtownie, spieszą rodzice z oddaniem 
chorego dziccka do szpitala, i te właśnie przypadki, jak 
widać, mają przebieg szybszy. W przypadkach podostrych 
choroba nie niepokoi rodziców tak silnie, dzieci oddaje 
się później do szpitala, i choroba ma dłuższy przebieg '). 

Nakoniec zestawiając, w ilu przypadkach była ta lub 
inna długość trwania bolów i gorączki, otrzymałem wyniki 
następujące: 


E) Przypadki leczone obojętnie: 
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Niestety nie we wszystkich przypadkach można było 
Ściśle określić te dane; wskutek tego ilość ich jest mniej- 
szą od ogólnej liczby spostrzeżeń. Z tablic tych jasno wi- 
dać, że w 1/, przypadków długość trwania bolów i gorą- 
czki nie przekraczała jednego tygodnia. Przytem nie można 
zauważyć różnicy między przypadkami, leczonymi salicyla- 
nem sodu lub leczonymi bez niego. Na przeciąg czasu trwa- 
nia bolów i gorączki od 1—2 tygodni przypada 1 część 
przypadków, leczonych salicylanem sodu; w przypadkach, 
leczonych obojętnie, ilość ta zwiększa się nawet do '/ə. 

Ogółem mniej więcej w */, wszystkich przypadków, 
tak w pierwszej, jak i w drugiej grupie czas trwania bo- 
łów i gorączki nie był dłuższy od 2 tygodni. Obie więc te grupy 

1) Mowa tu o klienteli szpitalnej, którą składają przeważnie uboższe 


koła ludności. 
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W. i Tlość Długość | 
C) Przypadki le salicylanem sodu: w: obytu 
B ) ypadki leczone y przypadków w SIER | 
— | 
Przyjętych najpóźniej 7. dnia od poczatku | 1 II 
choroby. . 37 34 17 dni al 
Przyjętych później od 7 dni . . 2I | 28,8 dni | 
D) Przypadki leczone obojetnie: 
Przyjetych najpóźniej 7. dnia od początku | h 
choroby . « kopa i i7 | 9:4 dni 
Przyjętych później od 7 dni | «kę 11 | 15, dni | 
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F) Przypadki leczone salicylanem sodu: 
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idą równolegle, a to dowodzi w pewnym stopniu, że sali- 
cylan sodu nie wywiera wpływu na przebieg choroby. 
Przytoczone powyżej dane mają jeszcze to znaczenie, że 
zakreślają mniej więcej granice czasu trwania choroby, po- 
nieważ po większej części razem z gorączką i bolami ustę- 
puje i obrzmicnie stawów; tylko w przypadkach przewle- 
kłych i podostrych obrzmienie trwa długo lub nie znika 
wcale. 

Rzeczywiście, jeżeli zestawić czas trwania choroby 
z ilością przypadków, to otrzymane wyniki potwierdzą 
wnioski powyższe: 


G) Przypadki leczone obojetnie: Dyna NR PORAD 
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Zbierając wszystko wyżej powiedziane, dochodzimy 
do następujących wniosków: I) Mniemanie o dobroczyn- 
nym wpływie salicylanu sodu na ostry gościec stawowy 
zdaje się być mało uzasadnione, ponieważ salicyłan sodu 
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nie skraca czasu trwania choroby, nic zmniejsza ilości po- 
wikłań i nawrotów, przynajmniej u dzieci. 2) Salicylan 
sodu widocznie nie wpiywa szkodliwie na chory ustrój 
3) Przebieg ostrego gośćca stawowego zależy przedewszy- 
stkiem od jadowitości zarazka i odporności ustroju. 4) Le- 
czenie farmaceutyczne ostrego gośćca stawowego powinno 
być odrzucone, jako nie wpływające na właściwą przyczynę 
choroby. 5) Przy teraźniejszym stanie medycyny najwła- 
ściwszym sposobem leczenia ostrego gośćca stawowego bę- 
dzie spokój, podtrzymywanie sił chorego i środki obja- 
wowe. 

Uwzględnione piśmiennictwo. 1) Piibrum: Der acute Gelenk- 
theumatismus (w zbiorowem dziele Nothnagla). — 2) Chandle: 


f the diseases of the children vol. 1). — 


Rheuma- 


3) Mar 
'Yraité des maladies de 


tism (Keating. Cyclopedia of 
fan: Rhumatisme arliculaire (Grancher Comby Martan 
Fenfance 1 1). —-4) Oettinger: Rhumatisme arliculairc aign (Charcot-liochard 
Brissaud: Traité de Mćdicine), — 5) Stricker: Ucher die Resultate der Behandlmmg 
der Polyarthritis rheumatica mit Salicylsiiurepraparaten. Berliner kl. Wochenschr. 
1870, Nr I, 2 und Nachtrag Nr $, 
1576, Nr Si tn). 
wego, jako srodka przeciwgoraczkowego. (Gazeta lekarska 1870, Nr 21 i 22). 
(Tłom. z Deutsches Archiv für kl. Nach- 
trag zur innerlichen Anwendung der Salicylsaure, inshesondere bei dem acu- 
1870, Nr 7. — 8) Dieu- 


(Istnieje tłómaczenie polskie: Gazeta 


lekarska — ù) Buss: © zastosowaniu kwasu salicylo- 


Medizin Ziemsscna). — 7) Riess: 


ten Geleukrheumatismus. Berliner kl. Wochenschr. 
lafoy: Podręcznik chorób wewnętrznych t. IV. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Heim i John: 0 allergii i próbach według Pir- 
queta-Detrea na podstawie 145 przypadków. (Wzezer klin. 
Woch. 1908. Nr. $). Szczepienia, dokonane przez autorów, do- 
tyczyły ogółem 140 dzieci i 5 dorosłych. Na 145 przypadków 
próba 91 razy (628%) wypadła dodatnio, a 54 razy (37:29) 
ujemnie. Zestawienie odsetkowe przypadków według wieku od- 
powiada mniej więcej częstości gruźlicy, stwierdzanej gołem 
okiem w zwłokach na materyale sekcyjnym wiedeńskiej kliniki 
dziecięcej. U 12 osesków od 14. dnia do 4. miesiąca życia wy- 
nik był ujemny, co zgadza się z wynikami badań Schreibera 
i Berenda, a wskazuje na ważność tego zjawiska ze względu na 
zagadnienie dziedziczności. W próbach dodatnich przeważał na 
ogół żypus bovinus. W gruźlicy kości i gruczołów przeważał 4- 
us bovinus, w gruźlicy płuc typ ludzki. Jakkolwiek autorowie 
ze swoich badań nie wysnuwają ostatecznych wniosków, to je- 
dnak uważają próbę Pirqueta-Detrea za zabieg prosty, nieszko- 
dliwy i godny szerokiego zastosowania. Dr Blassbeig. 

Uhry: Rok leczenia przypadków graźlicy snrowieą 
Marmorka. (Kevue de med. rgo8 Nr 2). Przez przeciąg roku 
leczył Uhry surowicą Marmorka 48 chorych, dotkniętych gruźlicą 
w tem 11 przypadków gruźlicy chirurgicznej, a 37 przypadków 
gruźlicy plucnej. Z dotkniętych gruźlicą chirurgiczną, 10 zostało 
wyleczonych, jeden doznał znacznej poprawy. Na 16 przypadków 
gruźlicy płuc l-go stopnia u 14 nastąpiło wyleczenie, u 2 wy- 
bitna poprawa. Na 21 chorych z gruźlicą 2-go i 3-go stopnia 
trzech było zupełnie wyleczonych, 10 doznało wybitnej poprawy, 
8 zmarło. U. uważa surowicę Marmorka za zupełnie nieszkodliwą, 
gdyż przypadem ubocznym bywał tylko lekki ból powłok w oko- 
licy wstrzykiwań. Nieznaczną pokrzywkę spostrzegał dwukrotnie. 
Wpływ leczniczy surowicy Marmorka jest niewątpliwy, a tem 
wybitniejszy, im sprawa chorobowa jest świeższa. Poty nocne 
i duszność rychło w przebiegu leczenia ustępują. Odpluwanie po 
5—7 wstrzyknięciach staje się łagodniejsze, potem stopniowo 
maleje. Kaszel zrazu (do 6 wstrzyknięcia) wzmaga się, potem 
słabnie, Prawie we wszystkich przypadkach widoczny jest od 
pierwszej chwili w pływ na ciepłotę i przyspieszenie tętna. Ro- 
pienia zaczynają zmniejszać się i rychło ustępować po 10 wstrzy- 
kiwaniach. Na podstawie swoich spostrzeżeń przyłącza się U. do 
zdania Hoity, Sonnenburga, Pfeiffera, Van Fluellena, 5chenkera 
i innych, że w surowicy Marmorka mamy lek swoisty przeciw- 
gruźliczy. Dr Blassberg. 

T. Wretowski: O inoskopii. (Gazeta lekarska. 1907 
Vr 5I £ 52). lnoskopia jest sposobem poszukiwania drobnou- 
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strojów w płynach ustroju, polegającym na tem, że skrzep, po- 
wstający w badanej cieczy, ma własność wchłaniania w siebie 
wszystkich nierozpuszczonych części, zawartych w tym płynie, 
a więc i drobnoustrojów; skrzep taki poddaje się następnie sztu- 
cznemu trawieniu, a otrzymany przez to płyn centryfuguje się 
i w osadzie poszukuje drobnoustrojów zapomocą zwykłych me- 
tod barwienia. Metoda ta spotykała się z różną krytyką, pow- 
szechnie jednak mało jej używano. Najwięcej używano jej dla 
wykrycia laseczników gruźliczych w cieczach ustroju; mimo 
wszelkich zarzutów, pozwalała inoskopia nieraz rozstrzygać o cha- 
rakterze wysiękowego zapalenia opłucnej. Przypadki autora do- 
tyczyły chorych na wysiękowe zapalenie opłucznej i na zapale- 
nie otrzewnej, u których przypuszczano tło gruźlicze. Płyn brano 
w ilości 400—500 cm”, a jeżeli po 24-godzinnem staniu w miej- 
scu chłodnem skrzep się nie tworzył, dodawano nieco jałowej 
krwi, która krzepnąc, spełniała właściwe zadanie. Na 15 przy- 
padków, wysiękowego zapalenia opłucnej, 6 razy był wynik do- 
datni, t. zn. znaleziono prątki gruźlicze, ale zawsze po dłuższem 
szukaniu; reszta przypadków dała wynik ujemny. Z 3 przypad- 
ków zapalenia otrzewnej tylko w jednym był wynik dodatni. 
Prątki, wykrywane tą drogą, wyglądają nieco odmienniej, aniżeli 
w plwocinie, sa nieco grubsze, ciemniej się barwią, czasami za- 
rysy ich są niewyraźne. Na podstawie swoich badań dochodzi 
W. do wniosku, że ostateczne rozstrzygnięcie drogą inoskopii, 
czy w danej cieczy ustrojowej znajdują się laseczniki gruźlicze, 
w przypadkach wątpliwych jest trudne. Pisarski. 
Geigel: Ziewanie. (dZinch. med. Woch. r909. Nr 5). 
Autor uważa ziewanie za objaw, zwłaszcza w ciężkich chorobach 
zakaźnych, prognostycznie korzystny. Zapowiada ono bowiem 
sen, pokrzepiający uzdrowieńca. Ziewanie nie zapowiada snu nie- 
prawidłowego, n. p. snu po środkach odurzających. Sen, wła- 
ściwy chorobom mózgzwym, zapad senny (sopor), śpiączka, 
w przebiegu cukrzycy i mocznicy nie bywają poprzedzane zie- 
waniem. Dr M, Godlewski. 
H. Vórner: Nadmierne pocenie się połówicze wro- 
dzone. (Deut. medic. Wochensch. 1907. Nr £0). Autor opisuje 
przypadek prawdopodobnie od urodzenia istniejącego, stałego 
nadmiernego pocenia się w trzech miejscach ograniczonych na 
twarzy i szyi po stronie prawej w zakresie n.n. trójdzielnego, 
mniejszego politycznego i wielkiego usznego. Po tejże stronie 
spostrzegano obfite łzawienie. S5postrzegł również u tego chorego 
podczas zapalenia płuc, które chory przebywał, w miejscach 
tych samych całkowity brak potu; w okresie ozdrowienia po- 
woli wystąpiło mierne pocenie się i zwolna powrócił stan dawny. 
Dr Skórczewski. 

Badania skopeów. (Posiedz. Tow. 
Skopcy są sektą religijną w Rosyi 
i Rumunii. Dzielą się na dwie grupy, z »małą« i »wielką pie- 
częciąs. Wierni z »małą pieczęcią są trzebieni, a z »wielką« 
pozbawieni są jąder, jakoteż i prącia. Wytrzebienie odbywa się 
w różnym wieku. Skopcy przedstawiają dwa typy. Jedni są 
szczupli i bladzi, drudzy naodwrót bardzo otyli, zwłaszcza pod- 
ściółka tłuszczowa jest rozwinięta na sutkach, pośladkach, bio- 
drach i powiekach górnych. Wzrostu są zwykle wysokiego i to 
przez to, że nogi są w porównaniu z tułowiem za długie. Czę- 
sto spotyka się u skopców kolana koślawe. Nie mają zupełnie 
zarostu, a owłosienie pod pachą i na wzgórku łonowym jest 
bardzo skąpe. Niektóre narządy mają formy dziecięce, np. krtań, 
nasady kości długich i t. p. A 


Glauberman: Spostrzeżenia kliniezne co do wpływu 
atoksylu na przebieg duru powrotnego. (Prakt. IVracz. 1907 
Nr 35). W czasie epidemii duru powrotnego na wiosnę tego 
roku w Moskwie, badał (r. wpływ atoksylu na przebieg tej cho- 
roby. We wszystkich przypadkach stwierdzono we krwi obecność 
krętków Obermeiera. leczeniu poddano 70 osób (mężczyzni); 
20°% rozczyn atoksylu wstrzykiwano pod skórę codziennie, za- 
czynając od l-go dnia obniżenia ciepłoty po pierwszym napa- 
dzie. W pierwszych 30 przypadkach wstrzykiwano atoksyl w nie- 
wielkich dawkach (od 3,0 do 8,5 ctm. sz. 207, rozczynu w ciągu 

—11 dni), w drugich 40 przypadkach ogólna ilość wstrzyknię- 
tego atoksylu była znacznie większą (4,0—23.0 ctm. sz. 209, roz- 
czynu wciągu 7—14 dni). Chorzy znosili wstrzykiwania bardzo 
dobrze bez żadnych ubocznych objawów. Do porównania służyło 
68 chorych, nie leczonych atoksylem. W pierwszych 30 przypad- 
kach odstęp między 1. i 2. napadem i u leczonych atoksylem 
i u nieleczonych trwał średnio 8 dni, lecz za to drugi napad 
trwał u leczonych znacznie króciej, bo o 22 godziny. Co się ty- 
czy ciepłoty, to atoksyl nie wywiera na nią żadnego wpływu. 
Inne wyniki otrzymał G. przy stosowaniu dużych dawek atoksylu 


-„Landiler i Gross: 
lek. Wiedeń Tą. II. 1900). 
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(+0 przyp.) Tu również odstęp między 1. a 2. napadem i w leczo- 
nych i w nieleczonych przypadkach był taki sam, lecz trwanie 
drugiego napadu (jeżeli drugi napad wogóle wystąpił) wynosiło 
w leczonych przypadkach 43, a w nieleczonych 58 godzin, a ten 
drugi napad u leczonych zjaw się tylko w 32"), przypadków, 
natomiast u nieleczonych w R7%,. Na podstawie swoich spostrze- 
żeń poleca G. atoksyl w dużych dawkach przy durze powrot- 
nym, chociażby dla tego, że drugi napad zjawia się daleko rza- 
dziej i trwa króciej, średnio o 40 godzin. Z. Orłowski (260g). 


H. Kovacs. Doświadczenia z pastylkami jodowo- 
fersanowemi w stwardnieniu tętnic. (Ung. medic. Revne. 
Nr 4, 1907). W stwardnieniu tętnic spotykamy się często 
z niedokrwistością, nerwowością i osłabieniem ogólnem. Fersan, 
łatwo rozpuszczalny związek żelaza i białka, oddaje w tych przy- 
padkach, zdaniem K. dobre usługi. Wspomniane objawy uiegają 
w przypadkach niezbyt daleko posuniętych wyraźnej Pon 

25. . 

Gardemin. O spirosalu, nowym zewnętrziuym tekn 
przeciwgośćcowym i uwagi o newaspirynie. (Deutsche med. 
IVochschft. Nr 49, 1907). Spirosal (monoglykolowy ester kwa- 
śny kw. salicylowego) stosował G. w gośćcu stawowym tak 
ostrym, jak i przewlekłym. Przy gośćcu przewlekłym stawów, 
i przy gośćcu mięśniowym poleca G. rozcieńczać spirosal wy- 
skokiem. Miejsca zajęte pędzlował, a następnie je zawijał;, po 24 
godzinach zmywał je ciepłą wodą i znów pędzlował. Po 2—3 
godzinach można było kwas salicylowy wykryć w moczu. Dzia- 
łania drażniącego nie stwierdzono, natomiast lecznicze było szyb- 
kie, nieraz po 2—3 pędzłowaniach występowało znaczne po- 
lepszenie. G. poleca zatem spirosal, jako lepszy od mesotanu. 
O ile gościec był ciężki, podawał G. równocześnie wewnętrznie 
nowaspirynę, którą zły żołądek znosi lepiej od aspiryny. (Wyrób 
Bayera). Dr Kluger. 


Neurologia. 


Żiemssen. Leczenie rwy kulszowej. (Wien. med. M ochs. 
Nr 2, 1908). Rwę kulszową na tle nowotworowem i urazowem 
należy leczyć chirurgicznie; przy leczeniu innych postaci rwy 
kulszowej należy w leczeniu zawsze uwzględnić ogólne schorze- 
nie ustroju, mające być podstawą omawianego cierpienia (prze- 
twory salicylowe przy przypuszczeniu tła gośćcowego, dyeta przy 
skazie moczanowej, leczenie przeciwkiłowe wobec wiądu rdzenia). 
Miejscowo miesienie w kąpieli ciepłej i ciepły natrysk. Ruchy 
kończyny dla przyspieszenia wessania wytworów zapalnych. Tej 
samej zasady trzymać się należy i w leczeniu innych nerwo- 
bolów. Dr Kramarzyński. 


W. A. Muratow. Zmiany nadnerczy w obłąkaniu 
okresowem. (Sozwr. Psych. ks. 1, 1907). M. podaje szczegółowy 
opis jednego przypadku obłąkania okresowego u 64-letnicj ko- 
biety, która zastąpiła w stanie podniecenia i zmarła po dwóch 
miesiącach na włóknikowe zapalenie płuc. Klinicznie stan umy- 
słowy chorej przedstawiał obraz okresu szałowego w obłąkaniu 
okresowem; anatomicznie wykryto zmiany w nadnerczach. Zmiany 
te były niewątpliwie ostre; wskazywał na to brak starszych roz- 
padłych wylewów krwi, złogów barwikowych i kryształków he- 
matoidyny, zarówno jak i zmiany swoiste w komórkach: zwyro- 
dnienie miąższowe i tłuszczowe, nabrzmienie jąder komórko- 
wych, oraz brak zmian zanikowych. Na podstawie tego przypad- 
ku, oraz drugicgo, opisanego przez siebie w r. 1904, stara się 
M. ustalić stosunek pomiędzy klinicznym obrazem choroby umy- 
słowej, a stopniem zmian w nadnerczach; mianowicie przypu- 
Szcza, iż ostry jednorazowy wybuch szału wywołuje ostre scho- 
rzenie nadnercza, powtórnie zaś występującemu obłąkaniu okre- 
sowemu o przewlekłym przebiegu, odpowiada przewlekła sprawa 
zwyrodniająco-zapalna w nadnerczach. Przy tej sposobności wy- 
prowadza M. przypuszczenie, że toksyczno-gruczołowego pocho- 
dzenia jest także przedwczesne otępienie umysłowe (Zementia 
praecox), łącząc je w związek ze zmianami w gruczole tarczo- 
wym. W obu tych chorobach umysłowych uważa M. za możliwe 
równoczesne zajęcie chorobowe kilku gruczołów. 

Dr Czarniecki (Moskwa). 


K. A. Bielajew. Z kazuistyki chorobliwego pociagu 
do wędrowania. (Sozer. Psych. ks.1 i 2, 1907). W szpitalu we 
Włodzimierzu spostrzegał B. dwa przypadki »wędrowania choro- 
bliwego+ u ludzi młodych (17—20) lat); sprawa trwała w pier- 
wszym przypadku 25 dni, w drugim zaś trochę krócej. Stara się 

owieść, iż u pierwszego chorego »wędrowanie« było objawem 
padaczki, u drugiego objawem otępienia (dementia praecox). 
Dr Czarniecki (Moskwa). 
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A. N. Bernstein. Cierpienia umysłowe w zimie r. 
1905—1906 w Moskwie. (Sow. Psych. ks. 2, 1907). B. uważa 
za wymagające wyświctlenia trzy pytania kliniczne: ł) jak odbiły 
się przebyte wypadki (od września 1905 do stycznia 1906 roku) 
na stopniu chorobowości ludności Moskwy; 2) czy wypadki miały 
wpływ na ogólną ilość obłąkanych, którzy zachorowali bez ża- 
dnego związku przyczynowego z rewolucyą; 3) czy wreszcie okres 
rewolucyi wytworzył właściwe sobie osobne odmiany chorób 
umysłowych. B. rozporządzał 177 przypadkami (95 mężczyzn, 
40 kobiet) z centralnej stacyi przyjęć i lecznicy dr. Teriana, 
z tego przytacza B. w swej pracy 5 historyi chorób. Porówna- 
wcze liczby, wskazujące, ilu chorych przyjęto do tych zakładów 
w omawianym okresie czasu i w ciągu lat poprzednich, nie wska- 
zują znaczniejszej różnicy. Rewolucya w Moskwie nie wytwo- 
rzyła osobnych postaci obłąkania. Wydarzenia rewolucyjne prze- 
ważnic wplecione zostały w te obrazy psychopatyczne, które 
same przez się miały charakter przygnębienia i podejrzliwości. 
Zaliczanie pewnych chorób do działu »rewolucyjnych« nie od- 
powiada rzeczywistości i jest pewnego rodzaju przesadą. Uraz 
»polityczny« należy uważać tylko za czynnik wyprowadzający na 
jaw. a nie wywołujący choroby umysłowej. 

Dr Czarniecki (Moskwa). 

W. W. Sieleckij. Przypadek obłędu omamowego. 
(Sour. /sych. ks. 5, 1907). S. opisuje dwa przypadki omamów 
słuchowych i podkreśla upośledzone odżywianie ustroju (w pier- 
wszym przypadku: obrzęki przy wadzie serca i mierne opilstwo; 
w drugim: miażdżyca naczyń i postne jedzenie, chociaż począ- 
tek cierpienia po urazie) i stara się dowieść, iż czynniki wycicń- 
czające są prawdopodobnie bezpośrednim bodźcem do powsta- 
wania obłędu omamowego. Dr Czarniecki (Moskwa). 


S. A. Suchanow. O obecnym podziale chorób umy- 
słowych. (Sowr. Psych. ks.6, 1907). S. nie ma zamiaru poda- 
wać całkowitej klasyfikacyi chorób umysłowych; stara się tylko 
wskazać podstawy dla niej, oparte na znajomości ogólnego kic- 
runku wiedzy psychiatrycznej w dobie obcenej. S. nie uznaje 
następczego zniedołężnienia umysłowego (w dawniejszem znacze- 
niu), szału, a nawet zadumy; uznaje wydzielone przez szkołę 
Kracpcelina obłąkanie z szałem i przygnębieniem (psychosis ma- 
niacal-depressiva) oraz przedwczesne otępienie umysłu (demen- 
łza praecox), od siebie zaś dodaje jeszcze jedną grupę kliniczną, 
ustrojowych (konstytucyonalnych) chorób umysłowych. Do takich 
zalicza: 1) charakter trwożliwo-imaginacyjny ( psyckosis ideo-ob- 
sessiva) i odpowiadające mu stany natrętne; 2) charakter histe- 
ryczny i obiąkanie histeryczne; 3) charakter padaczkowy i obłą- 
kanie padaczkowe; 4) rozprawianie chorobowe i obłąkanie roz- 
prawcze (rezonujące). S. zastrzega się, iż z ustrojowych psycho- 
patyi i psychoz niema przejścia do »następczych zniedołężnień 
umysłowych«, jak również niema tego przejścia i w różnych po- 
staciach obłąkania z szałem i przygnębieniem. Oprócz tych po- 
staci rozstroju umysłowego odróżnia S. jeszcze: 1) cierpienia, 
związane z wiekiem: a) pewne postacie zadumy, b) przedstarcze 
urojenia prześladowcze, c) obłędy w miażdżycy naczyń, d) star- 
cze otępienie władz umysłowych w ścisłem znaczeniu tego słowa 
(dementia senilis); 2) psychopatyc i psychozy intoksykacyjne 
w związku z różnemi zatruciami (wyskok, morfina, kokaina i t. d.); 
3) choroby umysłowe, stojące w związku z tak zwanemi choro- 
bami fizycznemi (wycieńczenic, choroby gorączkowe i t. d.). 

Mr Czarniecki (Moskwa). 

O. B. Felcman. Przypadek choroby umysłowej u bli- 
źniąt. (Sozwr. Psych. ks. 6, 1907). W pracy Judina (Żurnał Kor- 
sakewa ks. 1, 1907) zebrano z piśmiennictwa 45 przypadków cho- 
roby umysłowej u bliźniąt. F. opisuje 40. przypadek. Mianowicie 
obaj bliźniacy zachorowali na umyśle w 14. roku życia; choroba 
przebiegała u nich w anałogicznic-naprzemienncj postaci; przy- 
tem u młodszego po czterech miesiącach nastąpiło wybitne otę- 
pienie umysłowe, u starszego zaś przebieg choroby był dłuższy. 
Wpływ naśladownictwa (indukcyi) można było wyłączyć. Na pod- 
stawie swego przypadku oraz piśmiennictwa, wypowiada F. przy- 
puszczenie, iż bliźniacza odmiana oblędów rodzinnych, t. zwana 
»folie góćmellaire«, najczęściej występuje jako otępienie przed- 
wczesne (dementia draecox). Dr Czarniecki (Moskwa). 

W. L Siemidałow. Zaburzenia umysłowe w mocz- 
nicy. (Sozor. Psych. ks. 3, 1907). Trzy przypadki, spostrzegane 
przez autora, dotyczyły chorych ze stwierdzonem cicrpieniem 
nctkowem, w picrwszych dwóch bredzenie mocznicowce wystę- 
powało jednocześnie z białkomoczem i zmniejszoną ilością mo- 
czu; w trzecim, bez białkomoczu i skąpego moczenia. S. nie 
stwierdził związku ani równoległości pomiędzy powiększeniem 
lub zmniejszeniem się ilości moczu, a objawami umysłowymi, 
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na co wskazują niektórzy inni pisarze. Zboczenia umysłowe 
uważa S. w swych przypadkach za bezmysł (pomieszanie amen- 
tyczne), a zboczenia odeń uważa za wywołane przez odmienny 
grunt, jakim był ustrój tych chorych przed zachorowaniem. Po- 
dane przypadki potwierdzają słuszność zdania Bischofia i Aucr- 
bacha, iż bredzenie mocznicowe występuje w postaci pomiesza- 
nia z omamami, czy jednak bredzenie może być jedynym obja- 
wem choroby Brighta, jest to zagadnienie przyszłości. 

Dr Czarniecki, (Moskwa). 


A. N. Bernstein. Metodyka doświadczalno-psycholo- 
giczna w rozpoznawaniu chorób umysłowych. (Sor. Psych. 
ks. 7, 1907). B. opisuje przedmiotowe metody badania obłąka- 
nych, które w ostatnich czasach zostały przezeń wprowadzone 
w Centralnej lzbie przyjęć w Moskwie. Wszystkie te metody są 
bardzo proste, większość z nich stosować można nawet u nie- 
umiejących czytać. Zadaniem ich jest zbadanie sfery rozumowej. 
Dla zbadania zdolności czynienia i zachowywania postrzeżeń 
(w znaczeniu pierwotnego utożsamienia) pokazuje się chorym 
szereg przedmiotów (świeca, łyżka, zapałka i t. p.), oraz ich wi- 
zerunków. Wtórne utożsamienie bada się zapomocą bardziej zło- 
żonych obrazów, przedstawiających rozmaite czyny i położenia. 
Pomocą do badania są książki z obrazkami, n. p. Orell Füssli: 
»Bildersaal für den Sprachunterricht« (Zürich). Do badania zdol- 
ności zdawania sobie sprawy używa B. dwóch sposobów: zda- 
wanie sobie sprawy z jednocześnie napływających wrażeń drogą 
sumowania w przestrzeni bada się zapomocą obrazów, w któ- 
rych na podstawie przedstawionych szczegółów trzeba określić 
ogólną trość lub znaczenie wizerunku; takie są n. p. obrazy, na 
których przedstawione są pory roku lub charakterystyczne sceny 
it p. Zdawanie sobie sprawy z następujących jedno po dru- 
giem wrażeń w drodze ustalenia związku nasiępczego w czasie, 
bada się zapomocą szeregu obrazków, przedstawiających kolejne 
okresy jakiegokolwiek zdarzenia. Do badania zdolności kombi- 
nacyjnej używa się ustnego rachunku w granicach dodawania 
i mnożenia, lub układania rysunków, pociętych na cześci, w okre- 
ślony sposób. Jakościowe zaburzenia tej zdolności stwierdził B. 
najwybitniej w zniedołężnieniu poraźnem, a także w mniejszym 
stopniu w stwardnieniu tętnic mózgowych i w otępieniu slarczem, 
zahamowanie zaś zdolności kombinacyjnej w padaczce i w stanie 
przygnębienia naprzemiennego. Zdolność zrozumienia, t. j. zesta- 
wienia i ocenienia wzajemnego stosunku poszczególnych wrażeń 
i obrazów, bada się zwykle zapomocą ustnego odejmowania 
i dzielenia oraz ustnego rozwiązywania zadań warunkowych na 
te działania. Cenniejszą jest tu według B. metoda Ebbinghausa: 
polega ona na tem, iż choremu daje się do przeczytania zdania 
z niedokończonymi lub opuszczonymi wyrazami z prośbą o do- 
pełnienie lub wstawienie braków. Do tego celu korzystać też 
można z obrazków, przedstawiających tak zwane widoczne 
niedorzeczności, na przykład podkucie krowy i t. d. Do bada- 
nia zdolności stopniowego skupiania uwagi, używa B, popierwsze 
metody Kraepelina, polegającej na tem, że choremu zaleca się 
po kolci odejmować jakąkolwiek liczbę od stu; powtóre własnej 
swej metody: choremu każe się rachować bez pomocy rąk na 
tablicy z podziałkami ilość zgromadzonych kulek różnokolło- 
rowych: ilość kulek w każdej następnej podziałce wzrasta: w pier- 
wszej — pięc, w drugiej — dziesięć, w trzeciej — szesnaście, 
w czwartej — dwadzieścia trzy, w piątej — trzydzieści pięć i t. d. 
Ta metoda może być zastosowana i do badania zdrowych osób. 
Dla zbadania zdolności zachowywania wrażeń (Merkfihigkeit), 
przedstawia się w ramce dziewięć figur geometrycznych do za- 
pamiętania w ciągu trzydziestu sekund, a następnie poleca się 
wskazać te figury na innej tablicy, na której oprócz tych samych 
figur, narysowano jeszcze szesnaście innych podobnych. Ta me- 
toda służyć może i do badania zdolności odtwarzania. B. próbował 
także różnych sposobów badaniu spraw kojarzeniowych, lecz, jak 
dotąd, nie może podać zadowalniającej metody. 

Dr Czarniecki (Moskwa). 
Chirurgia. 

Prof. Czerny. 0 leczeniu raków iskrami elektry- 
cznemi, (Mönch. med. Wochs. 1908, Nr 6). D'Arsonval wpro- 
wadził do lecznictwa prądy o silnem napięciu i wielkiej często- 
ści, które zaczęto stosować w chorobach nerwowych, przy stwar- 
dnicniu tętnie, a dalej w leczeniu guzów krwawniczych, bro- 
dawczaków, naczyniaków i raków płaskich, a także tocznia. 
W r. 1906 na Zjeździe elektrologicznym w Medyolanie podał 
Keating-Hart swój sposób leczenia raka zapomocą t. zw. syde- 
racyi, polegający na tem, że na raka puszcza się przez 5—40 mi- 
nut z odległości 2—4 ctm. silną wiązkę iskier z elektrody meta- 
lowej. Zabieg ten wykonywa się w uśpieniu. Potem naświetlone 


części usuwa się nożem lub łyżeczką, a powierzchnię ranną wy- 
stawia się znowu przez 10—15 minut na działanie iskier. Obe- 
cnie zamiast nazwy syderacya używa się nazwy, podanej przez 
Pozziego: fulguracya. lskry otrzymuje się z przyrządu Rónt- 
gena. Iskry działają w pierwszym rzędzie termicznie, dalej jako 
światło, i wreszcie chemicznie. Na zdrowej skórze ujawnia się 
głównie działanie cicpła. już po 5 sekundach powstaje pęcherz, 
po minucie strup oparzelinowy. Krwotok pod wpływem fulgura- 
cyi ustaje. Działanie cieplne fulguracyi usuwa Keating Hart za- 
pomocą strumienia bezwodnika kwasu węglowego. lm iskry są 
dłuższe, tem działanie ich sięga głębiej w tkankę. Fulguracya 
niszczy tkankę rakową, oszczędzając tkankę łączną, a nawet po- 
budzając ją do odczynowego bujania i bliznowacenia. Przy głę- 
boko położonych guzach poleca Keating-Hari najpierw odsłaniać 
je nożem, potem fulgurować 10—15 minut, następnie wyciąć 
i znowu fulgurować. Czerny, zajmując się obecnie tem lecze- 
niem, używa prócz elektrod, podanych przez K. H., także swo- 
ich, kończących się trzema igłami, które wbija w guz. Elektrod 
tych używa dwubiegunowo. C. przytacza wyniki lecznicze Keating- 
Harta, który już od 3 lat leczy raki w ten sposób: Wyleczenie 
zupełne osiągnął w 6 rakach skórnych; z bardzo ciężkich raków 
sutka wyleczył 3 na 6 leczonych; uzyskał dobre wyniki także 
w przypadkach raka szczęki górnej, nawracającego po opera- 
cyach, w 2 przypadkach raka macicy, w przypadku nawrotu 
raka języka i krtani. Desplats donosi także o bardzo dobrych 
wynikach leczenia raków skórnych tym sposobem. Sam Czerny 
używał tej metody dotąd 50 razy u 35 chorych. 3 niewielkie 
raki skórne udało mu się wyleczyć z pomocą jednej tylko fulgu- 
racyi z wyskrobaniem, trwającej 10—13 minut. W innych przy- 
padkach stosował C. fulguracyę tam, gdzie na operacyę było 
zapóźno, lub też gdzie wystąpił nawrót po operacyi. O wylecze- 
niu z powodu krótkiej obserwacyi nie można mówić jeszcze sta- 
nowczo. Czerny przypuszcza jednak, że ono w 6 przypadkach 
nastąpi (raki twarzy, oczodołu, macicy i kiszki stoleowej). 
Wogóle po fulguracyi stwierdzał C. oczyszczanie się wrzodów ra- 
kowych, ustanie bolów i krwotoków. Jest to już bardzo wiele, 
że w przypadkach rozpaczliwych, gdzie dawniej już nic zrobić 
się nie dało, można zapomocą fulguracyi choć chwilowo ulżyć 
choremu. Zdaje się także, że fulguracya działa korzystnie w tocz- 
niu skóry podobnie, jak na naczyniaki, brodawki, guzy krwa- 
wnicze i t. p. Czerny ma nadzieję, że fulguracya da korzystne 
wyniki także przy leczeniu pewnych postaci wola i przerostu 
stercza. Promienicy fulguracya nie leczy. Wogóle fulguracya 
nadaje się obecnie do leczenia powierzchownych, zwłaszcza 
owrzodziałych raków skóry i błon śluzowych; osiągnąć tu mo- 
Żna wyleczenie z mniejszą utratą tkanki, niż przy zabiegu do- 
szczętnym. Trzeba także brać w rachubę, że w początkach cho- 
roby wielu chorych zgodzi się o wiele prędzej na fulguracyę, 
niż na zabieg doszczętny. Czy wyleczenie to będzie trwałe, 
okaże się dopiero po kilku latach obserwacyi. Fulguracya działa 
szybciej i pewniej, niż rad lub promienie Róntgena. Przy fulgu- 
racyi należy uważać, by blizko powierzchni ciała nie znajdo- 
wały się przedmioty metalowe, gdyż przez to łatwo powstać 
mogą silne poparzenia. W ostatnich czasach doniósł Keating 
Hart, że ma obecnie jeszcze lepsze wyniki, bo przy rakach 
skóry wyleczeń 95 prce., sutka 40—50 prc., błon śluzowych 20 
do 25 prc.; miał też spostrzegać niekiedy znikanie przerzutów 
w gruczołach po zupełnem wyleczeniu fulguracyą ogniska pier- 
wotnego. Klęsk. 


Hartleib. Działanie znieczulenia tropakokainą na 
nerki. (dłziuch. med, TPochs. 1908, Nr 5). Schwarz zwrócił 
uwagę na częste powikłania nerkowe po znieczulaniu lędźwio- 
wem stowainą-adrenaliną. Z 60 chorych u 47 znaleziono w mo- 
czu składniki, cechujące zapalenie nerek. Cała sprawa trwała 
zwykle około 7 dni. Badania autora przy znieczulaniu tropako- 
kainą stwierdziły, że tropakokaina nie działa źle na nerki, przy- 
najmniej nie w tym stopniu, jak stowaina, bo na 20 przypad- 
ków, w których mocz przedtem był zupełnie prawidłowy i gdzie 
nie używano innego znieczulenia, prócz lędźwiowego, zaledwo 
w 1, t. jj w 5 pre. stwierdzono (dopiero 18. dnia) objawy zaję- 
cia nerek, trwające wszystkiego 3 dni. Klęsk. 

Fosemann. O badaniach moczu po znieczulaniu 
rdzeniowem Sstowainą (Billon). (Zesmćra/ó/. f. Chir. 1908, 
Nr 3). W przeciwieństwie do Schwarza nie mógł H. przy ba- 
daniach moczu stwierdzić szkodliwego wpływu wstrzykiwań sto- 
wainy przy znieczuleniu lędźwiowem na nerki. Nawet u cho 


rych na zapalenie nerek nie stwierdzał pogorszenia. E 
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Sprawy Towarzystw naukowych. 
Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 19. II. 1908. 

Przewodniczy prezes kol. prym. Borzęcki 
50 członków. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2) Kol. Czerny został jednogłośnie przyjęty na członka. 

3) Kol. prof. Kader przedstawia a) przypadek wyjęcia 
nerki z powodu gruźlicy. Rozpoznanie ustalono przy pomocy 
cystoskopu; wyjęto całą nerkę i moczowód; ranę zaszyto na 
głucho. W tym przypadku postępował K. atypowo, gdyż zosta- 
wił kikut moczowodu. W temże miejscu wytworzył się wysięk; 
przyszło do gorączki. K. radzi wycinać cały moczowód, a miej- 
sce wycięcia wgłobić w pęcherz; 6) przypadek wycięcia włó- 
kniakośluzaka, usadowionego w powłokach brzusznych; c) chorą 
operowaną z powodu skrętu pętli esowatej w S dni po jego 
powstaniu. 

4) Prof. Marchlewski miał odczyt p. t. Z badań nad 
barwikiem krwi i chlorofilem. (Rzecz przeznaczona do 
druku). Kol. prezes wyraża kol. Marchlewskiemu za odczyt po- 
dziękowanie. Sekretarz: Or Cetnarowski. 


Obecnych 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z dnia 17. L 1908 r. 

W nieobecności prezesa przewodniczy zebraniu Dr Fran- 
ciszek Zakrzewski. 

1) Sekretarz Dr Łazarewicz odczytuje sprawozdanie 
roczne z czynności Wydziału w r. 1907 (ob »Przegląd lekarski< 
z r. b. Nr 8, str. 106, szpalta I). 

2) Dr Mieczkowski przedstawia a) przypadek prze- 
wlekłego zapalenia okołckatniczego u wynędzniałego chorego. 
W okolicy biodrowej i pod więzadłem Pouparta wyczuć można 
wielki guz. M. będzie operować najprzód w ten sposób, że tylko 
otworzy ropień. 0) Dalej przedstawia M. przypadek połknięcia 
dwóch zębów sztucznych ze sporą płytką. Przy pomocy ryżu 
i oliwy (przed olejem rącznikowym M. ostrzega), zęby gładko 
odeszły. 

W dyskusyi podnosi Dr Zakrzewski, że bardzo szczę- 
śllwem należy nazwać przejście tak dużego przedmiotu przez 
odźwiernik. — Dr Pomorski zwraca uwagę na ważność po- 
karmu w takich przypadkach, które także spostrzegał, Co do 
ślepej kiszki, to u dzieci nieraz ropnie mogą leżeć poza otrzewną. 
Przy ropniach okołokątniczych zdarzają się też porażenia pęche- 
rza. — Dr Mieczkowski nie podziela zapatrywania poprze- 
dniego mowcy co do położenia ropni, przeciwnie sądzi, że 
większa część ich leży śródotrzewnie; wspomina też o przy- 
padku Hildebrandta, gdzie przy gastrostomii wskutek poiknię- 
cia szczęki nie można było wydobyć szczęki przez otwór i tylko 
przemocą można ją było wyrwać. Operacye przez opłucnę zawsze 
były śmiertelne. — Dr Dziembowski sądzi, że przy wspo- 
mnianych przez Dra Pomorskiego powikłaniach pęcherzowych 
nie chodziło o porażenia, tylko o zrosty. Zwykle przy zapale- 


| 
I 


niach kątnicy jest parcie (/emeszzus). — Dr Mieczkowski | 


wspomina o przypadku, przedstawionym na Zjeździe chirurgów 
niem. w r.1901, gdzie przez cewkę odchodziły gazy i kał. Oka- 


zało się, że do pęcherza dostał się kamień kałowy z wyrostka | 


robaczkowego do ściany pęcherza przyrośniętego. — Dr Łaza- 


rewicz zaznacza, że jeśli przez zatokę Douglasa wyczuwa się | 


ropień, to zawsze jest on śródotrzewny. Wyrostek robaczkowy 


jest zbudowany podobnie, jak migdałki, często też w nim by- | 


wają przerzuty sprawy chorobowej gardła. — Dr Zakrzew- 
ski stwierdza, że porażenia pęcherza u dzieci, dotkniętych za- 
paleniem ślepej kiszki, są dość częste — Dr Karwowski ra- 
dzi ściśle rozróżniać właściwe porażenia pęcherza od mechani- 
cznego unieruchomienia przez zlepy, zrosty i t. d. — Dr Dan- 
delski przyznaje, że dość często można przy sekcyach szpital- 
nych zauważyć ropnie, wychodzące od wyrostka, a leżące poza 
otrzewną. —- Wreszcie Dr 5więcicki zwraca uwagę na to, że 
anatomiczne stosunki otrzewnej u dziecka są inne, niż u doro- 
słego. Czasami wyrostek u dorosłych jest tak wielki, że nie mo- 
żna jego zapalenia rozróżnić od zapalenia przymacicznego. Co 
do znaczenia fizyologicznego wyrostka, to dotąd przeważa zda- 
nie, że jest to nieużyteczny narząd szczątkowy. 


| 
| 


3) Następują wybory Zarządu na r. 1908. Wybrany został 
Radca Dr Chłapowski prezesem, dotychczasowy sekretarz 
Dr Łazarewicz wiceprezesem, Dr Dembiński sekretarzem, 
Dr Tadeusz Sc hultz jego zastępcą, Dr Szulczewski za- 
stępcą administratora »Nowin Lekarskich«. 

Postanowiono dla podniesienia materyalnego » Nowin Le- 
karskich« polecać podróżującym różnych fabryk umieszczanie 
anonsów w piśmie naszem. Dr Karwowski. 


Towarzystwo naukowe warszawskie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 
Posiedzenie d. 20. II. 1908. 


1. Posiedzenie otwiera przewodniczący, Józef Eismond 
przemówieniem p. t. Zagadnienia mikrostruktury protopla- 
zmy. Przytaczając historyę badań nad, mikrostrukturą protopla- 
zmy, zatrzymuje się mowca dłużej nad teoryą pianki Butschliego 
oraz nad teoryą ziarnistości Altmanna. Zdaniem mowcy próby 
ujęcia właściwej mikrostruktury protoplazmy były złudzeniem: 
właściwa jej budowa leży poza środkami techniki dzisiejszej. 

2. Jan Sosnowski: Przyczynek do teoryi prądów ele- 
kiwotonicznyeh. Autor opisuje kilka nowych modeli, dających 
prądy elektrotoniczne, składających się z kombinacyi rozczynów 
nitrobenzolowych i wodnych oraz z grafitu i rtęci. Wzór We- 
bera daje się zastosować i do tych inodeli, w których nie może 
występować polaryzacya elektrolityczna. 

Treść przedstawionych na tem posiedzeniu prac Z. Wey- 
berga, Wł. Gosiewskiego i J. J. Boguskiego przekracza ramy 
»Przeglądu lekarskiego. 

H. Posiedzenie d. 5. III. 1908. 

1. Władysław janowski przedstawił szereg płytek suro- 
wicy, służących do wykazania różnicy we własnościach pro- 
teolitycznych ropy pochodzenia chemicznego, stosownie do 
ciała chemicznego, które będąc w stanie zupełnie jałowym, ro- 
pienie wywołało. Na ogół własności proteolityczne białych cia- 
łek z ropy pochodzenia chemicznego zdają się być mniejsze niż 
z ropy pochodzenia bakteryjnego. 

2. Władysław Janowski okazał 8 krzywych, zdjętych 
z lewego przedsionka serca w przypadku choroby Stokes- 
Adamsa. Z krzywych tych widać, że przedsionek kurczył się 
2 do 3 razy częściej od komórki. Skombinowana krzywa po- 
trójna ruchów lewego przedsionka, żyły szyjnej, oraz tętna tęt- 
nicy promieniowej dowodzi, że oba przedsionki kurczyły się 
współcześnie pomimo tego, że skurcze przedsionka nie były sko- 
jarzone ze skurczami komórki. 

3.Jan Tur: Spostrzeżenia nad blastodermaumni rzeko- 
memi. Autor podaje opis budowy histologicznej dość rzadko na- 
potykanych na powierzchni jaj meroblastycznych utworów, przy- 
pominających pozornie blastodermy. Są to wprost skrzepliny 
(koagulaty) zmienionego anormalnie żółtka. Rysunek Darestea, 
przytoczony na str. 36. fig. 35. 2 tomu teratologii Schwalbego, 
odnosi się właśnie do takiej »blastodermy rzekomej«; przypadek 
ten powinien być tedy wyłączony z kategoryi zarodków podwój- 
nych. Biona żółtkowa, pokrywająca »blastodermy rzekome« po- 
siada budowę normalną. 

(Treść 4 innych prac, przedstawionych na tem posiedzeniu, 
przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego«). Jan Tur. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasieod 1 do 8 marca do- 
niesiono o 74 nowych przypadkach duru plamistego w 20 
gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (IŚryczka 6), Brze- 
żany (Chorośnica 1), Cieszanów (Sucha wola 8), Gródek (Uherce 
niezabitowskie 7), Jarosław (Tuchla 2), Kamionka (Witków nowy 1, 
Budki nieznan. 1), Lisko (Łuh 13, Zawój 4, Jaworzec 5), Mo- 
ściska (Arłamowska wola 2), Podhajce (Nowosiółka 5), Rawa 
(Werhrata 3), Rohatyn (Bursztyn 7), Stanisławów (Tustań 1, Ko- 
marów 4), Tłumacz (Jezierzany 1, Puźniki 1), Zborów (Prusowcc 
1), Zółkiew (Dobrosin 1), o 3 przypadkach ospy w 2 gminach, 
a mianowicie: w m. Krakowie 1 (zawleczony z Królestwa), pow. 
Chrzanów (Miękinia 2). ; 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1. do 7. III. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 + 1 (w tem obcych 3 4 1), 
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Nr il 


15 

krztuśca 4 ř 

połogowej 1 (1). BY SA, 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 1. do 7. IM. 1908 

zgłoszono przypadków: blonicy 1 (w tem obeych —), krztuśca 


7, płonicy 15 f £, odry 1, duru osutkowego 1, duru brzusznego 
UG? A Dr Leg. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Pamięć Aleksandra Kremera, założyciela 
i pierwszego prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, 
postanowił Zarząd Towarzystwa utrwalić przez umieszczenie 
portretu w Domu Towarzystwa. Na posiedzeniu Towarzystwa 
w d. 18. IL b. r. po przemówieniu prezesa, przypomni prof. 
Jakubowski, jako naoczny świadek i uczestnik, historyę zało- 
żenia Towarzystwa i odsłoni portret Założyciela. 

Godzi się tu pokrótce przynajmniej przytoczyć najwa- 
żniejsze daty z życia Aleksandra Kremera. — Urodzony 
w Krakowie 10 listopada 1813, kształcił się w rodzinnem mie- 
ście, gdzie też w r. 1837 uzyskał dyplom doktora medycyny. Po 
dwuletniej podróży naukowej zagranicę, potwierdziwszy dyplom 
swój w Moskwie, osiadł w r. 1841 w Kamieńcu podoiskim, 
gdzie zawiązał przy współudziale A. Baranieckiego, K. Przybo- 
rowskiego i J. Rollego w r. 1859 ruchliwe Towarzystwo lekarzy 
podolskich; Towarzystwu temu przewodniczył aż do jego roz- 
wiązania w r. 1865. Jako gorący patryota musiał wraz z tylu 
innymi opuścić zabór rosyjski; osiadł w Krakowie i tu zaraz 
prawie po przybyciu, w r. 1866, założył Towarzystwo lekarskie 
krakowskie, któremu przewodniczył przez pierwsze dwa lata 
istnienia, a którego do końca życia był najgorliwszym człon- 
kiem. Niemało mu też zawdzięcza »Przegląd lekarskie; pracując 
wytrwale w Komisyi redakcyjnej młodego wówczas jeszcze pisma 
naszego i wzbogacając treść pisma mnóstwem prac oryginalnych 


i sprawozdań, był Kremer jednym z tych, którzy położyli pod- | 


waliny rozwoju »Przeglądu«. On też, wspólnie z prof. Skoblem, 
ponowił rozpoczęte jeszcze przez Majera prace nad słownictwem 
Jlekarskicm polskiem, wydając jeszcze w r. 1868 słownik lekarski 
łacińsko-polski, w r. 1871 uzupełnienie tego słownika, a wreszcie 
współdziałając w opracowaniu zupełnego pierwszego naszego 
słownika, którego wydania w r. 1880 już nie doczekał (ț 17 lutego 
1880). W r. 1868 obrany prezesem Komisyi fizyograficznej ówcze- 
snego Towarzystwa naukowego krakowskiego, po przeobrażeniu 
Towarzystwa w Akademię Umiejętności został jej członkiem 
nadzwyczajnym i uczestniczył nieznużenie w jej pracach jako 
sekretarz Komisyi fizyograficznej, a członek Komisyi archeolo- 
gicznej, antropologicznej, bibliograficznej i językowej. Oprócz 
tego działał na wielu połach pracy społecznej, zwłaszcza w za- 
kresie dobroczynności publicznej i pozostawił pokaźny dorobek 
piśmienniczy w różnych kierunkach. Pozostawił więc po sobie 
cenną puściznę nietylko rodzinnemu miastu; swoją działalno- 
ścią na polu narodowem, społecznem, swoją pracą w kilku ga- 
łęziach nauk, swoją inicyatywą organizatorską w dwóch dzielni- 
cach, zasłużył się rzetelnie całemu społeczeństwu. 

— W dniu 7. lll 1908 odbyło się posiedzenie pełnej Izby 
lekarskiej zach.-galic. pod przewodnictwem R. dw. Prof. Wicher- 
kiewicza. Przed rozpoczęciem posiedzenia poświęcił prezydent 
Izby gorące wspomnienie pośmiertne zmarłym członkom Izby 
$. p. Jordanowi, Langemu, Słapie. Następnie zdał prezydent 
krótko sprawę z czynności Wydziału i Rady honorowej. Na 
wniosek komisyi kontrolującej przyjęła lzba sprawozdanie ka- 
sowe, jakoteż budżet na r. 1908. Przy ratyfikacyi uchwał XII. 
Wiecu lzb wywiązała się ożywiona dyskusya, w której brali 
udział Dr Dielzius; Dr Flis, Dr Wicherkiewicz i referent Dr 
Schóngut. Na XIL Wiec Izb wybrano delegatem Dra Wicher- 
kiewicza. zastępcą Dra Schónguta. 

— Wydział lzby lekarskiej zach.-galic. odbył w dniu 10. 
IL. 1908 posiedzenie 2 Rada honorowa i eem roz- 


| 
I 


1 (—) płonicy 2, duru brzusznego 5 (2), gorączki | prawę przeciw Drowi K. z K. na skutek skargi Dra L. z K. 


Dr K. za ubliżenie godności stanu lekarskiego, popełnione uży- 
ciem obelżywych słów wobec rodziny pacyenta i osób obcych na 
Dra L., skazany został na 100 koron grzywny. — Na posiedzeniu 
Wydziału lzby, tegoż dnia, załalwiono szereg drobniejszych spraw, 
udzielono zapomogi wdowie po Dr G. w kwocie 100 K., uwol- 
niono dra Z. K. od wkładki do Izby. 

— Doc. Dr Rutkowski obejmuje z d, 15. OL kierowni- 
ctwo oddziału chirurgicznego szpitala św. Łazarza. 

— Otrzymujemy następujące pismo: 

Prof. Dr Maciej Jakubowski złożył na ręce zarządu Bibl. 
Med. kwotę 300 K. dla mającej się założyć »Bratniej Pomocy 
Medyków. 

Zarząd Tow. biblioteki Uczniów Wydz. lek. U. J. 
Stanisław Przychocki, sekr. IFiktor Giełczyński, przew. 

Lwów. lowarzystwo lekarskie lwowskie odbyło d. 23. IL. 
b. r. powiedzenie, na którem inż. Maślanka miał odczyt p. t. 
»Zasady kanalizacyi miaste. W dyskusyi przemawiali prof. Bą- 
dzyński, Kućera, Szpilman i Dr Obtułowicz. 

— Dzienniki donoszą, że na katedrę laryngologii do Lwowa 
powołany został prof. Jurasz z Heidelberga. 

— Dr Jan Pruszyński z Warszawy, redaktor »Gazety 
lekarskiejc, habilitowany został przez Wydział lekarski lwowski 
z farmakologii. 

— Dyplom doktorski otrzymali pp. 
i Owadya Pelzner, rodem ze Lwowa. 

— Walne Zebranie założonego przez Dr A. Wątorka 
> Towarzystwa wzajemnej pomocy lekarzy galic. we Lwowie« 
odbędzie się d. 21. IM b. r. Towarzystwo to postawiło sobie za 
zadanie stworzyć zapomocą zasady wzajemności ubezpieczenie 
dla lekarzy i ich rodzin. 

— W Kasie chorych zjednoczonych kopalń naftowych 
w Schodnicy wakuje posada lekarza. 

Z różuych stron. Pięćdziesięciolecie pracy zawodowej 
obchodzić będzie w r. b. w Odesie dr Felicyan Jachimowicz. 
Ukończywszy Wydział lekarski w Kijowie. został dr Jachimo- 
wicz zesłany w r. 1864 do ciężkich robót i dopiero w r. 1880 
otrzymał pozwolenie praktykowania w Odesie, gdzie założył 
znany zakład na limanach. 


lvnacy Allerhand 


Zmarli: Dr Władysław Leczyński, em. lekarz woj- 
skowy, w 7U r. ż we Lwowie, Dr Emil Merczyński, były 
dyrektor szpitała dla dzieci św. Zofii we Lwowie, w 62 r ż. 


w Krakowie. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 18. marca o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Odsłonięcie portretu śp. Dra Aleksandra Kremera, poprze- 
dzone przemówieniami Prezesa i Rektora Jakubowskiego. 
2) Kol. Ciechanowski: Wniosek w sprawie komitetu bada- 
nia i zwalczania raka. 3) Kol. Regiec: O leczeniu skrzywień 
gimnastyką szwedzką (z projekcyami świetlnemi). 


Po posiedzeniu wspólna wieczerza koleżeńska. Uprasza 

się kolegów, by udział w wieczerzy rychło zgłaszali. 
koo 
3 Wod sibs 
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A 5 E miłym smaku, polec a się jako woda krajowa opiece € SIENE 
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ska 


z LRN orf 
J ońdo m z Ska l 
_ Majsepszg I | uatutainę | 
Nee psze a w śiażytach żolądka i pącherza, jakoteż dreg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondort bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla (ralicyi :ı Bukowiny. 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 84. 


CZ 


HUNYADI JANOS 


NĄ GORZKA WODA NATURALNA 
LEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA” 


meem ANDREAS SAXLEHNER shiii 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


14 marca 1308 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr jt 


Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem: prze- 
eko” ml Rz ciwgruźliczym, doskona- 
lym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


= 


aee 


rozpuszczalna we wodzie 
(colloidalna) siarka. Skute- 
=  czniejsza od zwykłej siarki 


przy łupieży, trądziku i t. d.; we wszelkich postaciach bezwonna. | 
daje sie z głowy łatwo zmywać. 
i sy a Do dyskretnych wcierek 
sb: =Œ przy przymiocie; nadaje 
ER 5 | sie szczególniej dla kobiet 
ai LEN AE 


leczenia sie. Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g. 


i dzieci i do peryodycznego 


(2 przedziałki rozsuwanych rurek). 

I 7 D H 5 h Przetwór rtęci do le- 
Injectio Dr Mirsc RSA! 
zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięśniowych 


wstrzykiwań. 


czenia 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nazwa Nazwa 


zastrzeżona. Extractu m „zastrzeżona. 
Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 


Wskazane w: s R 
1) brakn apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 


2) braku apetytu u zołzowatych i zrusliczych. mal 

3) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. OEM 
J4) u gorączkujących i w gorączce przyrunnej. flakony 
5) u ozdrowieńców. po Kor. 
JG) w wymiotach ciężarnych. tylko 


7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. 
8) w niestrawności pod wpływem Hy. i jodku potasu. 


i wyrabia Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 


J jedynie 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: «| 


| LUDWIK FUCHS, Wien |. Annagasse 3.[4 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 


w aptekach. I 


TREN JODOWO ŻELRZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0720 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


ÓW - PARYŻ. 


zy | 
AB | 
>" kd 
3 Jaz 
DEN} 


ÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wazelkich siatek maszynowych i re 
cznych. służących do ozredzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t p. — 
Mebli żelaznych 1 mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali 
klinik, internatów i ogrodów. — Konatrukcyi aachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawiłonaw, worand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrabów artystycznych 
7 żelaza, m'edzi i bronzu krtych, jak wszelkich krat, balustrań, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeezników, latorń i kandelabrów it. p. — Drut koleza: 
sty i wzdętochrony tlo ratowania bydła. 
Magazyn wlasny we fakryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JÓŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


SANATOGEŃ 


sprawia 


gromadzenie się biaika i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
= Zastępstwo generalne: O. BRADY, Wien I = 
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Doskonale smakujący, płynny przetwór hemcaln*iny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzej «cy. 
Dla dorosłych i dzieci! 
Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 


Zupełnie ulegający wessaniu 
Nieszkodiiwy dla zebów 
Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 
270) Tworzy krew. 


Wskazania: 
Niedokrewność, blednica, ogólne osła- 
bienie, ozdrowienie, zimnica. 


dawka: dla dorosłych trzy razy dzien. łyżka stołowa, dla dzieci trzy razy dzien, łyżeczka kawowa 


Perdynamin- Kakao 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 


——— 
Pyśraiennictwo i próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie. 


Wyrabla w Austro-Węgrzech; 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/, Castellezgasse 25. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


14 marca 1908. 


PIEL MORSKA GRADO. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alla Salute“. 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Eue 

tygodniowo i miesięcznie. Ta 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dla leczenia zimowego. 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr M. Oransz. 


Prospekty przez 
zarząd bezpłatnie. 234 


Z przes. poczt. | zagranicą: 
rocznie trb. 7 k— 
półrocznie, 3 „60 


Gana w Warszawia: 
rocznie rb. A k,— 
pólrocznie „ 


- MEDYCYNA 


CZASOPISKO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- 
strzożenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarska. 4%) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redakeyi, 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Redaktor 188 
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7, 


Wydawca 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Woda normalna 


XXIII | B. Aqua alcalina ef. fortior 
XXIV] C. Ziemna słabsza numerowana. . .j 40 

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykieiach rysunek ryby ze strzałką. Dla o" po- 
201 myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
2 i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


| NORMALNE WO DY MIN ERALNE 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM I|I!. PROF. W. JAWORSKI). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko minera!ne: 


AZ 


Ę i 
Woda normalna | hal. 


| bal. 
ema zk m 
I Normalna. . . . . . flaszka 5/, L] 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, L| 50 
I | Alkaliczna słabsza. „ » £ a 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . n 72.101350 
IM | Alkaliczna mocniejsza « r- > 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . = ryk | 40 
IV | Słona słabsza . . . » 3 iy 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . 5 9 Ly 40 
V | Słona mocniejsza . . . 5 * 40 JEXVIN Zelazista . . (2 2. odl. %0 
VI | Alkaliczno-słona . . . i - 30 | XVII | Arsenowa. . . Pf = W. Ik|| 50 
VII | Glauberska mocniejsza . Ę p 40 | XVII | Arsenowo-żelazista . . - = 50 
VII | Glauberska słabsza . . R p 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . „ Sal] 40 
IX | Magnowa . . » i «i » s „ | 40| XX | Kwaskowata. . . aj 2): 1] 20 
X | Wapniowa . . . >.. 5 e) 40 | XXI | Stołowa normalna . a LI 20 
XI Litowa . . . a . a = n n 50 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 
EN hal. 
XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 


60 |XXVI|E. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 


THEE TE MEN. E ZIM. PRZY ZDZ, E la dana „a RE, >] 


14 marca 1908. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


A pomiędzy dziś znanych przetworów żeluzistych 
Jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTO. 


j! 
YATI 
składu 0:60°/⁄ Fe i ©10°⁄%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako Środek lekko strawny, popndzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościauch. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. AE 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


f Rossel, ky d (o. Wiesbaden 25 ra. 


kc leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


203 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


pan" 
używane równocześnie jako 
przyrzady z oporem. © 5 


Przyrządy pendułowe 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


Piśmiennictwo i oferty 


Pierwszorzędny wyrób | 
] bezpłatnie i opłatnie. 


z ualeko idącą gwarancyą. 
Najlepsze kraj. i obeokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI. 


NG «ll 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowiąs 


226 


I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


„KRONIKA DENTYSTYCZNA” 


Miesięcznik, poświęcony wszys kim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 186 
Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna' wychodzi w początku każdego miesiąca 

w zeszytach dużego formatn książkowego i zawiera: prace orygi inalne, 

dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 

nowe leki I notatki leeznicze, nową literaturę, Eroaikei i sprawy zawodowe, 

listy do redakcyi i t. d. Przedołata wynosi w Warszawie rocznia 

6 rs. (z odnoszeuiem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Pranumero- 
wać można i Folraczkie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


„HYGEA% cnem.-rarm. LaBoRAaTORYUK M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA'* 


aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowyim, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakplem, bromkiem kamfory, iehtyolem, "Jiba- 
nolem, mentolem. morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałow ym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, npraszam dodawać na recoptach: „fabr, ZAHRADNIK jn 
seat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki 


or erT 
|" AK 


Driurkowane pastylki subiimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczainość, dekładność dawek i taniość. 
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
AD że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób ped każdym względem znako- 
guj znależć powinny pe NE zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej. 


7 f 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK". 


na żądanie. 
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! Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


AEEA 


LEOPOLDSHOHE (Baden). 

A najszybszy i najpewniejszy środek prze- 

; ak : aś: Ay! ch 

KEVOTTI gi sry wwie koszowe | tżatkich 
postaciach bólu głowy. 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


ò. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
j 


S mLa aesan zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
Vioform za napig j 


pachu i daje się wyjaławiać. 


(nuklein żelaza), nie ulega działa- 


Ferratogen niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


Sulfurol CE i ammonium sulfo- 


prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 85 


prof. Mračeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


GEN ą: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
U * za jedną 250-gramową faszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skła « w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. SZOWN | K LEKARS KI po) Ń KI 


220 Główny skład i wyrób Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 


A pte k a „R e i C h S pal ati n' czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 


| bs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard |17. 


(7 menama 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na goraco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą Jub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
maly słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5, Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Ilyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienve skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
, Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego. przepisując używać zawsze 
formułki: orygina! Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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x P RaR "ra lek. pryw. i chorych pryw. posiada i i 


"T | ( I Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko Idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem I portem. Prospekt I piśmiennictwo przez 


zo” W. Hilzinger- Reiner Stuttgart ll specyalne. Z 


au oną amama WLK f 700 ZŁOTA GWIAZDA PE OREW AE EA YRPROEEDRY 


EEN - Rok VI. 185 Rok VI. 


APTEKA POD „ZŁOTA GWIAZDA“ 


PIOTRA MIKOLASCHA | -GLOS LEKARZY” 


j vrei: WE LWOWIE wyrabia: Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 


d i Mie 
poo Sulfoguajakolowyi Syrup 0 oelekarzt im, SEON pg E 


karskiej i zagadnieniom z zakresu 
Sulfoguajakolowy Z Kolą. medycyny społecznej. 
W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hofmann M 


Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lokarskiej To- Wychodzi we Lwo wie pod reda Kcyą 

warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siraliny, s s Á > 
Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. Dra Szczepana Mikołajskiego 

Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową : 6 koron = 6 marek — 3 ruble. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzane. 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowa, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 


Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Br. 6. 


Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 s r 
Zaopatrzanecatestami pierwszorzędnych powag lekarskich £ naukowych. SAN EREET EE G E 
2 a AE Z EIA z , 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Polecony przez Krakowską Komisyę przemysłows-lekarska. H 
Odznaczony najwyzszemi odznaczeniami na wystawach hy- p a 
. 4 glenicznych we Wiedniu i Paryżu 1906 i we Lwowie 1907. 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zapachu, 
Tranem rybim, jest specyalna metodą przyrzadzony 


Tran jodowo-żelazisty -aromatyczny | 


Rok c założenia 18587. Rok założenia 1887. 


|-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


M. L. DOBROWOÓLSKIEGO 


MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 


poleca swoje wyroby pozostające pod kontrela Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa iekarskiego. 
Wabrykę znajdująca się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 82 koni. Znajduje się w niej 10 
kremph do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
nia bawelny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 
czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


JECOFERRKOL 127 


wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA 


aptekarza w Tarnopolu. 


Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0:250/g 

jodku żelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 0200 Fe Ja. 

Nadto jest „JECOFERROL“ o cała koronę tańszy od tranu Lahusena, 

który Kosztuje Kor. 3'50. Do każdej flaszki oryginalnej, pojemności t/a H- 
tra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty mięlowej. 


SĘ” Cena 2 Kor. 50 hal. mw, 
ordynuje się: „JECOFERROL'" Dr FRANZOS. 
Do nabycia we wszystkich większych aptekach. 


Wa Lwowie w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńskiego, 
Dra Wlewiórkowskiego, Lazerskiego. 


W KRAKOWIE W APTECE WIŚNIEWSKIEGO. 


Wcieranie 3—5 minut.  Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem, sec- Dr. A. Rosenberg. 


Ji wala bielizny. siek 


Stern-Apotheke 
Bez tłuszczu i zapachu. 


s "ze i 2 =" zę” KOZIE Aa am 
f "MRM | B ra BAS Budapest VIII. Rakoczi-ut 43. 
k . + A a E p f U D i e 4 
4 r bl i; » b 1 mra nowane tuba A 3U pr. ł p - 
l i A ; | SS) i puietsczko á 10 dawz as gr j 2 Korony. 
Ta A f SOM! s 


33 1/3 0/9 rtęci. 82 le Sprowadzać można przez apteki. 
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Í inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa [8 


| projektują i wykonują: 
m dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów " 
E Wodociagi cznych, domów prywatnych i t. d. == 


a 
ji Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. | 


Central ne ogrzew Ye anie wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 


Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 
t Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
= "r o Hi BI 


= z a 


i Wyróh i AR skład u oh „Jabra, apt. W Kakain. 


R PI PPPOE 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. y ZA, | 


ZAKLAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LEGZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór teczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaka, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniajacy się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr "rym okucie 


brym skutkiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej następatwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn 1 t. d. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
| POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—f-ej i od 4—6-ej. 


Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


IL; GU: KONKURS. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk, 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


|: ga Was we WsBWiEh ga kach. 


Wskutek reskryptu Wydziału krajowego z dnia 20 lu- 
tego 1908 Ł. 19.158 ogłasza się konkurs na posadę lekarza 
okręgowego w Maryam polu. 

Do tej posady przywiązana jest reezna placa 1.200 Kor. 
i roczny ryczałt na podróże 800 Kor. Prócz tego może otrzy- 
mać nadzór szpitalika S5. Miłosierdzia z rocznem wynagro- 


Odpis L. 652/08. 


Obwieszczenie. 


Na podstawie reskryptu Wydziału krajowego z 2/10 


| 
dzeniem 200 Kor. Posada nadaną zostanie prowizorycznie 1907 m 99.704 Wydzial powiatowy w Dobromilu rozpisuje 
na rok jeden, po upływie którego nastąpić może stabilizacya. niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w No- 
wa uzyskać tę posadę musi oprócz dostatecznej fi- | wemmieście 

zycznej zdatności posiadać następujące warunki: i Okręg. sanitarny nowomiejski obejmuje następujące 
1) Obywatelstwo austryackie; miejscowości w powiecie dobromilskim: Nowemiasto, Posadę 
2) Dyplom doktora medycyny: nowomiejską, Komarowice. Grodzisko, Grabownicę i Prze- 
3) Nieskazitelny charakter; dzielnicę. zaś w powiecie starosam Wordem Blozew górną. 

4) Znajomość języków kraj jowych; s79 | Wolczę dolną. Koniów i Towarnik. 
5) Praktykę dwuletnią; Lekarz okręgowy obowiązany utrzymywać aptekę do- 
6) Nie przekroczony 40 r. życia. mową. Do posady tej przywiązana roczna płaca 1.000 Kor. 
Obowiązki lekarza okręgowego określają dotyezące | tudzież ryczałt na objazdy 450 Kor, od gminy Nowego- 
ustawy krajowe i instrukcye Wydziału krajowego. miasta dodatek na mieszkanie 300 Kor. a nadto prawo do 
Podania należy wnieść do Wydziału powiatowego | emerytury względnie pensya wdowia i zaopatrzenie osiero- 
w Stanisławowie w terminie do końcu kwietnia 1908. ciałych dzieci z funduszu powiatowego w myśl etatu urzę- 

Stanisławów, dnia 6 marcu 1908. dniczego resp., statutu emerytalnego 
Wydział powiatowy. Ubiegający się winni wnieść podania do tut. Wydziału 
a ___ | powiatowego najdalej do dnia 15 kwietnia b. r. i oprócz zda- 
L. 560 KONKURS tności fizycznej i nieprzekroczonego wieku lat 40 wykazać się 


prawem obywatelstwa austryackiego. dyplomem doktora me- 
dyeyny uprawniającym do wy konywania praktyki lekarskiej. 
nieskazitelnością charakteru, znajomością języków krajowych 
i najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekarskim. Pier- 
wszeństwo zastrzeżone posiadającym dwuletnią praktykę resp. 
służbę w szpitalu powszechnym lub egzamin fizykacki. 


Magistrat miasta Ropczyce rozpisuje konkurs na po- 
sade lekarza miejskiego w Ropczycach pod następują- 
cymi warunkami; 

1) Pensya roczna w ratach miesięcznych z dolu pla- 
tna 1.200 Kor.; 

2) Śbowieśki lekarza i alegaty podania, określa ustawa 
z dlmia 2/2 1891, Dz. u. kx Nr IŻ; 

3) Termin podania do 1 kwietnia 1908; 

4) Posada do objęcia zaraz. 378 

Ropczyce, dnia 24 lutego 1908. Burmistrz. 


Dobromil, dnia 25 lutego 1908. 375 
Z Wydzialu Rady powiatowej. 
V. Prezes: 


Tyszkowski. 


Kraków, dnia 21. marca 1908. 
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Rok XLVII. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


mam LOLE a 


Redaktor główny: Prof, Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Uniw. Jagiell. 
Prof. Reissa. 


O stwardnieniu plastycznem pracia. 
Podał 


Dr J. Stopczański 
Asystent kliniki. 


Przyczyna powstania plastycznego stwardnienia ciał 
jamistych dotąd nie jest znana i pomimo dokładnych ba- 
dań histologicznych, w ostatnich latach dokonanych, pozo- 
staje jeszcze ciągle zagadką. Spostrzeżenia i opisy podo- 
bnych przypadków sięgają dalekiej przeszłości. I tak V el- 
peau w roku 1839 wspomina o wycięciu przez Mac 
Clellana i Regnoliego kawałków kostnych znacznej 
wielkości, wychodzących z przegrody ciał jamistych prą- 
cia. Pitha podaje w swym podręczniku o chorobach mę- 
skich narządow płciowych (1855), że stwardnienia włókni- 
ste prącia (zodi s. ganglia corp. cauernos) mogą być na- 
stępstwem urazów, które gwałtownie zginając prącie wzwie- 
dzione, wywołują często pewien rodzaj zlamania (fractura 
$ents), pęknięcie przegrody ciał jamistych, połączone ze zna- 
cznem wylaniem się krwi w -przestwory ciał jamistych. Te 
włókniste zgrubienia mogą w pewnych warunkach uledz 
skostnieniu lub zwapnieniu i na takie zejście tych zmian 
wskazywali już Rokitansky i Klebs. Starano się także 
o wyszukanie związku przyczynowego owych zmian z prze- 
byciem wiewióra i kiły. Nie można zaprzeczyć, że dwoinki 
wiewiórowe, dostawszy się do tkanki ciał jamistych prą- 
cia, mogą wywołać podobne zmiany włókniste, o czem 
świadczy chociażby to, że nacieki cewkowe i okołocewkowe 
w ciele jamistem cewki moczowej nie należą do bardzo 
rzadkich powikłań wiewióra. Wrzód pierwotny w zwykłych 
warunkach nie stanowi punktu wyjścia dla podobnych 
zmian, jeżeli jednak mma własności wrzodu żrącego przy 
obecności stulejki, albo zadzierzgnięciu żołędzi i równocze- 
snych sprawach zapalnych, wywołanych przez zastój wy- 
dzieliny i utrudnione miejscowe krążenie, może sprawić 
głębokie zniszczenia tkanki, po których pozostają blizny 
i stwardnienia, sięgające nieraz w głąb do ciał jamistych 
prącia. 
kiły późnej kilaki prącia, usadowione w ciałach jamistych. 


Również nie należą do bardzo rzadkich objawów 


Zmiany te, jeżeli wcześnie nie są stosownie leczone, mogą 
uledz rozpadowi i zropieniu, a po pewnym czasie przebić 
na zewnątrz. Podczas tego tkanka w otoczeniu przechodzi 


w odczyn zapalny, następnie zaczyna przerastać, dając po- 
czątek późniejszemu włóknistemu stwardnieniu trwałemu, 
które opiera się już leczeniu przeciwkiłowemu. Nacieki ciał 
jamistych spostrzegano często jako objawy ciężkich cho- 
rób ogólnych, a mianowicie białaczki, cukrzycy, gośćca, 
dny. ospy, ropnicy, duru brzusznego i wysypkowego, zwią- 
zek ten jednak dotąd nie jest wyjaśniony. Większość auto- 
rów uważa za przyczynę znaczne wyniszczenie i wycieńcze- 
nie ustroju wskutek tych chorób, które może dać powód 
do takiej kruchości ścian naczyniowych, że przy wzwodzie 
prącia następuje pękanie napiętych ścian naczyniowych 
Wszy- 
stkie te jednak nacieki ciał jamistych, powstające z przy- 


z wylaniem się krwi w przestwory ciał jamistych. 
y y J y 


czyn ogólnych lub miejscowych, do czego trzeba jeszcze do- 
łączyć nowotwory łagodne, jak włókniaki, chrząstniaki, ko- 
stniaki, a ze złośliwych raki i mięsaki, należy odróżnić 
od właściwych stwardnień plastycznych. 

Zmiany te dotąd rzadko spostrzegano. Englisch, 
zestawiwszy w roku I9oI z piśmiennictwa 95 przypadków 
nacieków ciał jamistych, znalazł w tej liczbie tylko 13 ta- 
kich, dla których nie można było wykryć żadnej przy- 
czyny, a posiadających znamiona stwardnień plastycznych 
prącia. Od czasu pracy Englischa opisano szereg przy- 
padków stwardnień plastycznych, lecz w bardzo niewielu 
wykonano badanie histologiczne, któreby potwierdzało roz- 
poznanie kliniczne stwardnienia plastycznego. W wielu przy- 
padkach (n. p. w przypadku Echtermeyera) wymie- 
niano w opisie przebiegu choroby prawie bezpośrednio po- 
przedzające cierpienie, do którego możnaby odnieść po- 
wstanie nacieku; takich przypadków wobec tego nie mo- 
żnaby zaliczać do właściwych stwardnień plastycznych. 
Wielu autorów francuskich nadaje zmianom tym na- 
»plaque indurće<. Nelaton oznaczał je nazwą 
»noeuds des corps caverneux«, Ricord nazywa je »gan- 
glion«, inni używają nazwy »induratio plastica«. 

Przez te nazwy należy według dzisiejszych pojęć ro- 
zumieć stwardnienia, występujące pierwotnie bez żadnej 
przyczyny poprzedzającej i mogącej je wywołać w przegro- 
dzie lub pochewce ciał jamistych prącia, a następnie roz- 
Stwardnienia takie wystę- 
pują u ludzi starszych zwykle po 40. roku życia, najczę- 
ściej między 50. a 60. rokiem życia. Pojawianie się tych 
stwardnień w późnym wieku dało w ostatnich latach po- 


zwę 


Szerzające się na ciała jamiste. 


wód do szukania przyczyny stwardnienia plastycznego 


w zmianach naczyń, a mianowicie w miażdżycy. Dokładne 
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badania w tym kierunku, stwierdzające zmiany naczyniowe 
miażdżycą, przeprowadził 
Schyrygin na materyale, wziętym z 21 zwłok ludzi zmar- 
łych między 55. a 88. rokiem życia. Opisano również przy- 
padki stwardnienia plastycznego u chorych, cierpiących 
równocześnie na Dupuytrenowskie przykurczenie ręki. Do- 
tąd również nie wyjaśniono przyczyny tego rzadkiego cier- 


w prąciu u ludzi dotkniętych 


pienia, mającego wielkie podobieństwo pod względem ana- 
tomicznym do stwardnienia plastycznego. Neumark wy- 
mienia dwanaście znanych przypadków stwardnienia pla- 
stycznego u chorych na Dupuytrenowskie przykurczenie 
ręki i przypuszcza ze względu na częste występowanie tych 
cierpień przy równoczesnej dnie pewien związek przyczy- 
nowy między stwardnieniem plastycznem. przykurczeniem 
palców, a dną. 

Zgrubienia plastyczne prącia z początku nie sprawiają 
żadnych dolegliwości, tak, że długi czas mogą uchodzić 
uwadze chorego. Wzrost tych stwardnień jest bardzo po- 
wolny, czasem pozostają one latami na tym samym sto- 
pniu rozwoju, nie rozszerzając się wcale. Jeżeli zgrubienie 
takie jest nieznacznej wielkości, to chory nieraz wcale 
o niem nie wie, chyba że przypadkowo wyczuł je palcami 
przy dotykaniu. Powiększając się, wywołują takie zgrubie- 
nia pewne zaburzenia czynnościowe prącia. Dla krążenia 
w naczyniach grzbietnych prącia stanowi stwardnienie pla- 
styczne znaczną przeszkodę. Wskutek tego podczas wzwodu 
krew dopływa do miejsca stwardnienia i wypełnia naczy- 
nia, poniżej zaś tego miejsca dopływ krwi, zależnie od 
wielkości stwardnienia, bywa częściowo lub zupełnie po- 
wstrzymany. Naturalnem następstwem niedostatecznego wy- 
pełnienia naczyń krwionośnych jest nieprawidłowy wzwód 
prącia. W wzwodzie bierze zupełny udział część górna, po- 
wyżej stwardnienia się znajdująca, dolna zaś część napręża 
się słabiej lub nawet pozostaje wiotką (Mauriac); w miej- 
scu zaś stwardnienia prącie ulega podczas wzwodu zgięciu. 
Zgięcie to może mieć rozmaity kierunek; dolna część prą- 
cia zbacza ku dołowi lub górze, na prawo lub lewo, zale- 
żnie od siedziby stwardnienia i jego wielkości. W tym 
okresie rozwoju tych zmian spółkowanie jest bardzo utru- 
dnione lub nawet staje się wprost niemożliwem. Wzwód 
prącia sprawia również dolegliwości, które określają do- 
tknięci tem cierpieniem jako bole ciągnące ku żołędzi 
i workowi mosznowemu. Wypływ nasienia jest również 
bolesny i utrudniony, największy ból powstaje w miejscu 
stwardnienia, gdzie wskutek zagięcia cewki moczowej na- 
sienie się zatrzymuje i dlatego zamiast wytrysku następuje 
tylko powolny odpływ nasienia kroplami. Oddawanie mo- 
czu, jak większość autorów podaje, nie jest bolesne, ani 
utrudnione. Również przy zwykłym stanie prącia bez 
wzwodu nie odczuwają chorzy żadnych dolegliwości, tylko 
przy dotyku jest stwardniałe miejsce lekko tkliwe. Wiel- 
kość tych zgrubień bywa rozmaita, od wielkości ziarna gro- 
chu, do wielkości bobu, a nawet i większa. 

Stwardnicnia, sadowiące się w przegrodzie ciał jami- 
stych, mają postać płytkowatą i są nieraz znacznej długo- 
ści (od 2—4 ctm. Waelsch). Jeżeli stwardnień jest więcej, 
Kształt stwardnień bywa 
postronkowaty lub płytkowaty, rzadziej kulisty, jeżeli zaś 
wychodząc z przegrody, rozszerzają się następnie na oba 
ciała jamiste, wówczas mają często ksztalt siodełkowaty 


wówczas bywają one mniejsze. 


| 
w następstwie przyczyn, które zadziałały miejscowo, a więc 


(Sachs). Skóra nie bywa ze stwardnieniem zrośnięta i jest 
łatwo ponad niem przesuwalna. Stwardnienie plastyczne ma 
zwykle powierzchnię gładką, granice nie zawsze wyraźne, 
zbitość chrząstkowatą 

Rozpoznanie tego cierpienia często natrafia na pewne 
trudności. Ważną wskazówką dla rozpoznania jest sado- 
wienie się tych zmian na grzbiecie prącia, najczęściej pomię- 
dzy obu ciałami jamistemi. Ta siedziba, obok innych cech, 
odróżnia zmiany te od nacieków okołocewkowych przy- 
rody wiewiórowej. Zgrubienia na grzbiccie prącia, które 
występują jako zapalenia naczyń chłonnych grzbietnych 
prącia w następstwie wrzodów miękkich lub wiewióra, 
czuje się bezpośrednio pod skórą, a nie w ciałach jami- 
stych; odznaczają się one przytem nadzwyczajną bolesno- 
ścią przy dotyku i ucisku. Przy kilakach, występujących 
w ciałach jamistych, jeżeli brak innych objawów kiły, mo- 
żna prawie zawsze obok wywiadów stwierdzić pewne zna- 
miona. któremi te zmiany się odznaczają. W przypadkach 
guzów prącia, występujących przy białaczce, pewną wska- 
zówką odróżniającą są inne objawy choroby i badanie 
krwi. Trudniej znacznie o rozpoznanie, jeżeli chodzi o od- 
różnienie od nowotworów; często rozstrzyga wtedy tylko 
badanie drobnowidowe. Dokładne wywiady i szczegółowe 
przedmiotowe badanie chorego, jak również badanie mo- 
czu i krwi mogą uchronić od omyłki rozpoznawczej i po- 
zwalają odróżnić stwardnienia plastyczne od zmian, wy- 
stępujących w przebiegu chorób ogólnych (n. p. cukrzycy 
dny, gośćca, ropricy, białaczki, ospy i t. d.) jak również 


urazu. 

Rokowanie w kierunku zupełnego wyzdrowienia nic 
jest pomyślne. 

Próby leczenia rozmaitymi 
miejscowo lub podawanymi wewnętrznie, nie osiągały dotąd 
celu, i oprócz kilku wyjątkowych przypadków, nigdy nie 
doprowadzały do zupełnego zniknięcia stwardnień plasty- 
cznych prącia. Stosowanie okładów zimnych z octanu gli- 
nowego lub ołowiowego, jak również ciepłych i miesienia 
nie leczy zupełnie tych zmian. To samo można powiedzieć 
o wewnętrznem podawaniu jodu (Galewsky, Hüben er, 
Neumark, Englisch, Horowitz, Finger) i stosowa- 
czy to w postaci wcierań 


środkami, stosowanymi 


niu przetworów rtęciowych, 
i wstrzykiwań, czy też maści i plastrów, miejscowo przy- 
kładanych. Waelsch w jednym przypadku uzyskał po 
wstrzykiwaniach fibrolizyny zupełne wyleczenie, pomimo że 
ten sam środek, stosowany przez innych autorów (N ceu- 
mark, Sachs), zawiódł oczekiwania, nie dając dodatniego 
wyniku. Nawroty tych zimian, trafiające się po wycięciu do- 
szczętnem, nie zachęcają też szczególnie do zabiegu chi- 
turgicznego. Pomimo tego zabieg chirurgiczny pozostaje 
dotąd jedynym środkiem, dającym przy odpowiednich wa- 
runkach najwięcej nadziei wyleczenia. Dlatego też doko- 
nano wycięcia w przypadku, leczonym w klinice Prof. 
Retssa. 

Ważniejsze szczegóły, dotyczące tego przypadku, są na- 
stępujące: 

J. Sz., lat 47, żonaty, kupiec, przyjęty został do kliniki d. 
26. maja 1907. Wspomina o przebyciu tylko odry w ósmym 
roku życia, zresztą nigdy nie chorował. Również nie przebywał 


chorób wenerycznych. Przed sześciu miesiącami zauważył w części 
| grzbietnej prącia raniej więcej w połowie długości, zgrubienie, 
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które nie sprawiało mu żadnych dolegliwości. Stwardnienie to, 
z początku wyczuwane przez chorego jako mały guzek, niezna- 
cznie się powiększało. Podczas spółkowania nie uczuwał chory 
żadnych przeszkód, ani dolegliwości, wspomina tylko o nieco 
słabszem naprężaniu się prącia przy wzwodzie, co przed dwoma 
miesiącami po raz pierwszy zauważył. Przy oddawaniu moczu nie 
uczuwa żadnych trudności. w 
Stan obecny: Dobrze zbudowany, średnio odżywiony 
mężczyzna średniego wzrostu, wyglądający zdrowo. Narząd od- 
dechowy bez zmian. Tętnice promieniowe i skroniowe nie oka- 
zują stwardnienia. Tętno, łatwo uciskalne, 76. Stłumienie serca 
nie powiększone, tony serca czyste. Badanie innych narządów 
wewnętrznych stwierdza stosunki prawidłowe. Mocz słomiano- 
żółty, oddziaływania kwaśnego, ciężaru właść. 1 025, nie zawiera 
ani białka, ani cukru. Pracie średniej wielkości, skóra na prąciu 
nie okazuje żadnych zmian, żyły nie rozszerzone, naczynia chłonne 
również prawidłowe. Przy oglądaniu prącia nie można dostrzedz 
żadnej nieprawidłowości. Jądro lewe nieco mniejsze od prawego, 
splot żylny sznura nasiennego prawego dość znacznie powię- 
kszony. Badanie przez kiszkę stolcową stwierdza, że gruczoł kro- 
kowy jest w obu płatach dość silnie rozwinięty, przy ucisku 
sprężysty, nigdzie nie bolesny. Przy ucisku prącia wyczuwa się 
środkową przegrodę ciał jamistych jako zupełnie prawidłową od 
spojenia łonowego aż do połowy długości prącia. Nieco poniżej 
tego miejsca po lewej stronie przegrody wyczuwa się w ciele 
jamistem stwardnienie pasmowate o granicach łatwiej wyczuwa|- 
nych od strony dolnej części, niż od strony górnej i wewnętrz- 
nej. Guz ten przy ucisku lekko tkliwy, jednak nie bolesny. Po 
wprowadzeniu zgłębnika metalowego do cewki można przy ba- 
daniu stwierdzić dokładnie, że guz ten nie jest zrośnięty ze Scia- 
nami cewki moczowej. W uśpieniu chloroformowem (chloroform 
Anschftza) wykonał 2. czerwca 1907 w klinice dermatologicznej 
Doc. Rutkowski wyłuszczenie guza, który był zrośnięty 
z osłonką ciał jamistych. Po podwiązaniu naczyń i zeszyciu kat- 
gutem jodowym rany w ciele jamistem, zeszyto ranę skórną i za- 
łożono suchy opatrunek. W następnym dniu po operacyi powstał 
obrzęk prącia i podbiegnięcie krwawe żołędzi, co skłoniło do 
zmiany opatrunku. Przy oddawaniu moczu nie miał chory żadnych 
dolegliwości, natomiast częste w nocy wzwody sprawiają cho- 
remu dotkliwy ból. 5. czerwca obrzęk prącia się zmniejszył, pod- 
biegnięcie krwawe żołędzi ustąpiło, bolesne jednak wzwody po- 
mimo podania bromu z dodatkiem lupuliny powtarzają się. 
W piątym dniu po operacyi bole podczas wzwodu znacznie się 
zmniejszyły, a obrzęk prącia prawie już zupełnie ustąpił. D. 10. 
czerwca wyjęto szew skórny i stwierdzono, że rana operacyjna 
zupełnie zgojona. Następnego dnia pozwolono choremu, który 
już nie odczuwał żadnych dolegliwości, opuścić klinikę. 
(Dok. nast.) 


Z ambulatoryum dentystycznego c. k. Uniwersytetu 
we Lwowie. 


Czy adrenalinę można uważać za środek 
przeciwzapalny przy zapaleniach ozębnej? 


Napisat 
Doc. Dr A. Gońka. 


(Dokończenie). 

To, co Michel mówi o istocie samego zapalenia, 
to są oczywiście rzeczy znane, jak niemniej pewnem jest, 
że adrenalina działa energicznie na skurcz naczyń; nieu- 
względnił on jednak że rozszerzenie naczyń samo przez 
się nie jest jeszcze zapaleniem, ale w danym razie jednym 
ito wstępnym jego okresem. Przyjmując, że z rozsze- 
rzeniem naczyń otwierają się ich szczeliny (szoszała) na 
podstawie zwykłych praw fizycznych, to bezwątpienia wy- 
stępuje tu jednak swoista alteracya ścian naczyniowych 
umożliwiająca przechodzenie białych ciałek krwi. Zatem 
działać zwężająco na naczynia, nie znaczy jeszcze opano- 
przeszkodzić 


wywać, czy wybuchowi samegoż zapalenia. 
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Przechodzenie zresztą cieczy i komórek odbywa się prze- 
dewszystkiem w naczyniach włosowatych i maleńkich żył- 
kach. Rozpatrzmyż teraz, jak stoijsprawa z kurczliwością 
tych właśnie naczyń włosowatych? Do niedawna, bo do 
czasów Strickera, uchodziło za rzecz wielce wątpliwą 
czy takie naczynia zwężać mogą swoje światło. Ci, którzy 
o tem powątpiewali, wychodzili z zapatrywania, że jest to 
nieprawdopodobne dla tej przyczyny, gdyż naczynia wło- 
sowate nie posiadają warstwy mięsnej, od której zależy wła- 
śnie ona kurczliwość. Dopiero pracom Zygmunta Mayera 
(5), który się oparł na dawniejszych, a świeżo przez siebie 
przypomnianych pracach Ch. Rougeta (6), przedewszyst- 
kiem zaś pracom E. Steinacha i R. H.Kahna (7) zaw- 
dzięczamy udowodnienie faktu, że światło naczyń włosowa 
tych zmienia się w ten sposób, iż »bei der Zusammen- 
ziehung der Capillare entstehen der Langsachse entsprechend 
feine Falten oder Runzel der Zellhaut (str. 118)«. O adre- 
nalinie wiemy, że ma ona własność podnoszenia ciśnienia 
krwi i zwalniania tętna; czy atoli talkie działanie na układ 
krwionośny odnieść trzeba do podrażnienia ośrodka naczy- 
nioruchowego i jąder nerwów błędnych w rdzeniu prze- 
dłużonym, jak podają Cybulski (8) iSzymonowicz 
(9), czy też to podniesienie ciśnienia krwi jest pochodze- 
(1o), dotąd 
nie rozstrzygnięto. W badaniach swoich twierdzi Popiel- 
ski (11) np, że adrenalina działa na obwodowy narząd 
naczynioruchowy, a ponieważ najwięcej ku obwodowi po- 
suniętą częścią tego narządu są mięśnie gładkie, na które 
adrenalina działa drażniąco, naczynia zaś włosowate mięśni 
takich nie posiadają, to wynikałoby z tego, że kurczliwość 
naczyń włosowatych pod wpływem adrenaliny jest co naj- 
mniej wątpliwą, 

B Müller (12) twierdzi wprawdzie, że działanie adre- 
naliny uwydatnia się i na naczyniach włosowatych, które 
adrenalina doprowadza do całkowitego zamknięcia, potwier- 
dzenia jednak odosobnionego jego spostrzeżenia w później- 
szem piśmiennictwie, odnoszącem się do tej sprawy, nie 
znalazłem. 

Przypuśćmy jednak, że działanie adrenaliny obejmuje 
rzeczywiście i naczynia włosowate, to mimo to, dodatniego 
przeciwzapalnego oddziaływania mielibyśmy prawo spodzie- 
wać się tylko wtedy, gdybyśmy bez obawy zatrucia mogli 


nia obwodowego, jak twierdzi A. Welich 


tak często ponawiać wstrzykiwania, by stan skurczu tych 
naczyń utrzymać długi. 
wiemy, że podniesienie ciśnienia krwi, będące następstwem 
skurczu naczyń, trwa bardzo krótko, najwyżej kilka minut. 


przez czas bardzo Tymczasem 


Według Michla, przez odpowiednią ilość rozczynu 
i jego stężenie, działanie to przeciągnąć można od 8—10 
godzin. Twierdzenie to, którego autor niczem nie udowa- 
dnia, nazwać można co najmniej zbyt, śmiałem. Codzienne 
doświadczenie przy śróddziąsłowych wstrzykiwaniach ko- 
kainy z adrenaliną poucza, że niedokrwienie, tym sposobem 
wywolane, choć na nie składa się też w znacznej mierze 
śródtkankowy ucisk płynu, już po kilku minutach znika 
zupełnie, a w ślad za tem uszkodzona tkanka zaczyna krwa- 
wić, co stanowi dowód, że skurcz naczyń przeminął. 

Być może, że twierdzenie swoje oparł Michel na 
pracy Schródera (13). Autor ten, badając prądem elek- 
trycznym, jak długo trwa znieczulenie miazgi zębowej, wy- 
wołane śróddziąsłowem wstrzykiwaniem kokainy z adrena- 
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liną, podaje (l. cit. str. 76), że najpóźniej w cztery godziny 
wracała prawidłowa wrażliwość miazgi. Twierdzenie Sch rö- 
dera. jak to sam doświadczalnie sprawdziłem, jest rzeczy- 
wiście bez zarzutu, byłoby jednak błędem taki wysnuwać 
z tego wniosek: ponieważ znieczulenie miazgi ustąpiło do- 
piero po czterech godzinach, więc adrenalinie (która dla 
kokainy jest utrwalaczem w tkance według słów Popiel- 
skiego (14)) trzeba wyłącznie przypisać ten długi okres 
znieczulenia, gdyż ona właśnie przez skurcz naczyń, tak 
długo trwający, niedopuściła do porwania kokainy w obieg 
krwi. Na tak długo trwające znieczulenie złożyły się tu 
bezwątpienia inne czynniki. Usunięcie wstrzykniętego płynu 
z tkanki odbywa się częściowo przez naczynia limfatyczne, 
w większym stopniu przez naczynia krwionośne. Co do 
naczyń limfatycznych, to uchodzi za pewnik mimo pracy 
G. Schweitzera (15) że miazga zębowa ich nie posiada 
odpada tu zatem wcale ważny czynnik przyspieszający wes- 
sanie. Powtóre: miazga jest, jak wiadomo, narządem nader 
gęsto unaczynionym i unerwionym w ten sposób, że we- 
dług słów Bodechera (16) »oft liegen die Arteriolen in 
der Mitte der markhaltigen Nervenbindel«. Część kokainy, 
pod 


prawie bezpośrednio na 


silnem ciśnieniem w pulpę wprowadzona, działając 


włókna nerwowe, znosi lub też 
obniża w nich przewodnictwo (17). 

Z doświadczeń Brauna (18) wiemy, że znieczulając 
nerw zębodołowy dolny (w. alveolaris inferior) za pomocą 
wstrzykiwań rozczynu sainejże kokainy, osiągamy bezbole- 
sność na pół godziny, innemi słowy znaczyłoby to, że czas 
działania miejscowo stosowanej adrenaliny wynosi mniej 
więcej godzinę. 

Wynikałoby z tego, że przy rozpoczynającem się za- 
paleniu ozębnej, chcąc niedopuścić do jego rozwoju przez 
utrzymywanie naczyń w stanie dłużej trwającego skurczu, 
trzebaby w ciągu doby wstrzykiwać adrenalinę co najmniej 
kilkanaście razy w dawce przez Michla wskazanej, czyli 
wprowadzać taką jej ilość, którejby ustrój absolutnie bez 
szkody nie zniósł. 

Obliczenie to przedstawia się bowiem w sposób na- 
stępujący: Przy jednorazowem wstrzykiwaniu wprowadzał 
Michel 3 krople rozczynu adzenalinum boricum 1:1000, co 
się równało 0,00015. Zimuszeni wstrzykiwać co najmniej 10 
razy tę dawkę w ciągu dnia, wprowadzalibyśmy O'0015 czyli 
dawkę na każdy sposób ryzykowną, wstrzykując zaś mniej, 
tj. tyle, ile radzi Michel, nietylko nie możemy osiągnąć 
pożądanego celu, ale, sądząc z powyżej opisanych moich 
klinicznych doświadczeń, wpływamy może nawet na sprawę 
zapalną szkodliwie, z tej prostej przyczyny, że po krótko 
trwającym skurczu występuje jak wiadomo okres znuże- 
nia, czyli tem silniejszego rozszerzenia naczyń, osiągamy 
zatem coś wręcz przeciwnego, niż to, cośmy zamierzali, 
izamiast pomagać, może nawet szkodzimy. 

Starałem się udowodnić, że obliczenia i rozumowanie, 
na podstawie którego Michel upatruje w adrenalinie śro- 
dek przeciwzapalny, nie są należycie uzasadnione; dodam 
tu, że omawiając przebieg sprawy zapalnej, wygłasza Mi- 
chel zapatrywania nieraz wprost błędne; i tak tłómacząc 
n. p. dobroczynne działanie ciepła, wypowiada zdanie, że 
przez żywszy przypływ krwi, w ten sposób osiągnięty (str. 
328), zarazki wywołujące zapalenie mogą być » wymiecione«. 
Zapomniał widocznie o tem, że usadawiają się one także 
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w tkance po za ścianami naczyń, że zatem prąd krwi ani 
ich porwać, ani wymieść nie potrafi. Optymistycznych zapa- 
trywań Mich la na wartość adrenaliny jako środka przeciw- 
zapalnego nie uratuje i wzgląd, że adrenalina odgrywa nie- 
poślednią rolę w okulistyce. Prac przez Michla przyto- 
czo tych, nie uważałem za potrzebne sprawdzać, tem mniej 
podawać ich wyników w wątpliwość, zaznaczyć jednak mu- 
szę, że tacy autorowie, jak Dawid de Beck, Capolongo, 
Senn, Grimsdaleit.d., albo bardzo sceptycznie zapatrują 
się na wartość adrenaliny przy leczeniu chorób oczu, albo 
też nawet wprost odradzają ją stosować. (Patrz Centralblatt 
fir praktische Angenhcilkunde 1rg06—1907). 

W tych przypadkach, gdzie zapalenie ozębnej nie po- 
wstało przez zakażenie od strony miazgi, adrenalina jest 
zupełnie zbyteczna. Miejscowo działające środki odwodzące, 
pewne ochranianie zęba od wstrząśnień, najzupełniej wy- 
starczają do powstrzymywania objawów zapalnych. 

Jeśli Michel osiągał rzeczywiście dodatnie wyniki 
nawet w postaciach cięższych, to zawdzięcza je najprawdo- 
podobniej pomocniczym środkom leczniczym, którymi się 
posługiwał równocześnie z adrenaliną. Mam tu na myśli 
bezwarunkowy spokój, jaki chorym na dwie godziny po 
wstrzyknięciu zalecał, spokój, polegający na względnem 
unieruchomieniu szczęk. Nic nie jeść, nawet nic nie mó- 
wić, aby napływu krwi przez pracę mięśni nie wzmagać, 
a przedewszystkiem, by każdorazowem «zwarciem szczęk 
nie drażnić obolałego zęba i nie pogarszać tym sposobem 
sprawy zapalnej, oto— według Michla dodatkowe, a mojem 
zdaniem ważniejsze — leczenie zapaleń ozębnej; Zalecając 
chorym takie zachowanie się, mógł rzeczywiście Michel 
osiągać dobre wyniki, które niesłusznie przypisywał tak 
zachwalanej przez siebie adrenalinie. Że tak jest, dowodzi 
tego proste, a w pomyśle nader skuteczne postępowanie 
Tanzera (19). Za pomocą koronki, nałożonej na zdrowy 
ząb, podwyższa Tanzer zwarcie (zgryz) i wyłączając w ten 
sposób chory ząb ze zwarcia, chroni go od wstrząśnień i na 
zapalenie ozębnej wpływa niezmiernie korzystnie, nieposłu- 
gując się zresztą żadnymi środkami leczniczymi. 

Leczenie więc zapaleń ozębnej zapomocą adrenaliny 
uważać muszę tylko za pomysł czysto teoretyczny, któremu 
spostrzeżenia i doświadczenia, przynajmniej przezemnie ze- 
brane, najzupełniej przeczą. 

Doświadczenia na królikach wykonałem w zakładzie 
higienicznym uniwersytetu lwowskiego. Za gościnność i ży- 
czliwe wskazówki niech mi wolno będzie na tem miejscu 
złożyć serdeczne podziękowanie Prof. Kucerze. 
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Monats, 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Aldor. Qzynnościowa dyagnostyka przewlekłych Zza- 
paleń jelit i ich leczenie dyetetyczne. (Dentsche med. IVochs. 
1908, Nr 2). Na podstawie kilkoletnich spostrzeżeń w praktyce 
prywatnej w Karlsbadzie, poleca A. bardzo gorąco stosowanie 
wysokich lawatyw z gorącej wody karlsbardzkiej, tem bardziej, 
że sądzi, iż leczenie środkami wewnętrznymi jest jedynie obja- 
wowem. Dyagnostykę czynnościową zaczyna zawsze od dokła- 
dnego zbadania czynności żołądka, ponieważ niejednokrotnie za- 
burzenia jelit mają swoją przyczynę w zboczeniach czynności żo- 
łądka, n. p. biegunki w niedomodze wydzielniczej, zaparcia 
w nadmiernej kwaśności. Przed badaniem kału przepisuje A. 
choremu dyetę próbną Schmidta, jednak zamiast mięsa suro- 
wego podaje mięso pieczone. Następnie podczas badania zwraca 
uwagę na ilość zawartych w kale włókien mięsnych, na zawar- 
tość skrobi, dalej na dodatni wynik próby kiśnienia Strassbur- 
ger-Schmidta, która przy zasadowym odczynie kału świadczy 
o gniciu białek, przy kwaśnym o kiśnieniu węglowodanów. Próby 
chemiczne na krew są wedle A. zbyt czułe i mogą dawać wska- 
zówki jedynie przy dyecie bezmięsnej. Wybitne upośledzenie 
trawienia czy to białka, czy węglowodanów świadczyć będzie 
o zmianie zapalnej w przewodzie pokarmowym, której siedzibę 
możemy zapomocą tego badania dokładnie oznaczyć. W razie 
upośledzenia trawienia białek, czy też skrobi, należy je z dyety 
usunąć. Białko w tym razie poleca A. zastępować żelatyną i sub- 
stancyami klejowemi, zupą rumfordzką, nóżkami cielęcemi it. p., 
które bywają przez chorych doskonale znoszone i wyzyskane. 
W ten sposób możemy zaoszczędzić taką ilość istot białkowa- 
tych zapomocą 100 gr. substancyi klejowych, jak zapomocą 
200 gr. węglowodanów (Munk i Ewald). Dr Skdrczewski, 

Michaclis. Lawatywy z gorącej żelatyny przy krwo: 
tokach jelitowych. (Jediz. Klinik 1908, Nr 2). Z polecenia 
prof. Króniga stosował M. systematycznie przy krwotokach jeli- 
towych, zwłaszcza z wrzodów durowych, gorące lawatywy z że- 
latyny. W 11 przypadkach duru, powikłanych krwotokiem, wle- 
wał M. przez odbytnicę 5—20 pre. żelatynę o ciepłocie 48 da 
50° C., w ilości 200—300—500 ctm”, 2—4 razy dnia (w jednym 
przypadku wstrzykiwał żelatynę podskórnie). 7 z tych przypad- 
ków zakończyło się śmiertelnie, w żadnym jednak krwotok nie 
był przyczyną śmierci. Przy sekcyi nie stwierdzono ani razu 
szkodliwego działania żelatyny na błonę śluzową jelit. We wszy- 
stkich 11 przypadkach krwotoki po zastosowaniu lawatyw żela- 
tynowych ustały, gdy w niektórych z nich, poprzednio stoso- 
wane Środki przeciwkrwotoczne nie skutkowały. Lawatywy robi 
się w ten sposób, że się podnosi koniec łóżka, aby tem samem 
unieść pośladki chorego, nie ruszając jego samego, a następnie 
wlewa się płyn z irrygatora powoli i pod nizkiem ciśnieniem, 
aby nie wywołać parcia na stolec. Dr HA Kluger. 

A. Broca. Zaburzenia odrucliowe tętna w toku za» 
palenia wyrostka robaczkowego. (Presse med. 1908, Nr 1). 
Wedle Kuhna zwolnienie tętna ma być dowodem zgorzeli wy- 
rostka robaczkowego, czy to ukrytej, czy dopiero poczynającej 
się; stąd wniosek, że zwolnienie tętna w toku zapalenia wy- 
rostka jest bezwzględnem wskazaniem do niezwłocznej opera- 
cyi. Na podstawie kilku dokładnie spostrzeganych i przez siebie 
operowanych przypadków zbija B. to zapatrywanie jako błędne. 
Zjawisko to tłómaczy B. jako odruch, już to z jelita samego, już 


to z otrzewnej, podrażnionej zapaleniem wyrostka. Tak samo 
zresztą jak zwolnieniem, tak i przeciwnie przyspieszeniem tętna 
może się przejawiać ten odruch. Przyspieszenie tętna może to- 
warzyszyć zapaleniu wyrostka, przebicgającemu nawet bez zapa- 
lenia otrzewnej. I niemiarowość tętna może także zjawić się 
w tem cierpieniu i to również jako odruch. Stałr. 

Boas. Operacye przewodu pokarmowego z powodu 
raka w świetle medycyny wewnętrznej. (Dexu/sch.med. Woch, 
1908, Nr 1). Pewnego sposobu, któryby pozwolił rozpoznawać 
raka w którymkolwiek odcinku przewodu pokarmowego we wcze- 
snym okresie rozwoju, dotychczas niema, a Boas przypu- 
szcza, że i w przyszłości takiego sposobu się nie uzyska. 
Toteż statystyki, tak chirurgiczne, jak i z klinik wewnętrznych 
pochodzące, dowodzą, że operacye, przedsiębrane wcześnie, nie 
dają lepszych wyników leczenia, aniżeli operacye późne, a co 
więcej, że operacye późne dają nawet lepsze wyniki tak pośre- 
dnie, jak i bezpośrednie. Polecana przez chirurgów w niepew- 
nych przypadkach próbna laparatomia napotyka jako środek 
rozpoznawczy na wielkie trudności. Zadaniem medycyny wewnę- 
trznej wobec raka przewodu pokarmowego jest naprzód rozpo- 
znanie choroby we wczesnym okresie przez ulepszenie środków 
rozpoznawczych, a następnie wybieranie do operacyi tylko takich 
chorych, którzy się do niej najwięcej nadają. d 

Foerster. ( stosunku tyfusu i paratyfusn do dróg 
żółciowych. (Minch. med. Wochs. Nr 1, 1908). Poglądy na spo- 
sób zakażania się ustroju durem brzusznym i na sposób szerze- 
nia się tej choroby uległy w ostatnich czasach zasadniczej zmia- 
nie. Dzisiaj wiemy, że bakterye durowe można wykryć we krwi 
nietylko w pierwszych już dniach choroby, ale nawet w czasie 
jej wylęgania się. W najnowszych czasach powiodło się nawet 
Fornetowi dowieść, że nawet wtedy, kiedy bakteryi durowych 
jeszcze we krwi nic ma, krążą już tam ich toksyny. Przeciwnie, 
jak to już dawniej uderzało, w stolcu występują prątki Ebertha 
dopiero znacznie później. Wobec tych danych zakażenie się 
ustroju prątkami Ebertha wyobrażamy sobie dzisiaj w spo- 
sób następujący. Prątki wnikają do ustroju nieraz już przez 
gardlo (częstość zapalenia gardła w początkach duru) i rozmnażają 
się prawdopodobnie na razie w gruczołach, a rozmnożywszy się, do- 
stają się dopiero do krążenia(krwi). Dlatego to pojawienie się toksyn 
we krwi, wyprzedza pojawienie się tamże bakteryi samych. — 
Z obiegiem krwi dostają się bakterye do wątroby, a stąd do 
dróg żółciowych, a znajdując w pęcherzyku żółciowym ko- 
rzystne warunki do rozmnażania się [żółć staje się dopiero 
wtedy doskonałą pożywką, jeźli w niej znajdują się materye 
białkowate; domieszkę ich pod postacią wysięku zapalnego wy- 
wołują bakterye durowe, drażniąc ściany woreczka (Chiari)], do- 
stają się następnie do jelit, zwłaszcza do jelita czczego; wyją- 
tkowo spotkać je można w jelicie grubem, a to wtedy tylko, 
gdy rozmnożą się więcej lub, co na jedno wychodzi, gdy «lołą- 
czy się pewna ich ilość z wrzodów durowych lub gdy treść je- 
litowa bardzo szybko przechodzi jelita. Stąd zrozumiałe jest sto- 
sunkowo późne i nieregularne pojawianie się prątków Ebertha 
w stolcach durowych. 

Ale i sprawa rozszerzania się zarazy duru weszła na nowe 
tory, odkąd zauważono, że ludzie, którzy przeszli dur, mogą czas 
dłuższy, a nawet całe życie, przez wydzielanie z kałem bakteryi 
durowych rozszerzać zarazę (Typhusbazillentraiger). Fakt ten stoi 
w najściślejszym związku ze wspomnianem powyżej rozmnaża- 
niem się bakteryi durowych w pęcherzyku żółciowym. Ze ści- 
słych dochodzeń wynika, że do 30%, zachorowań na dur brzu- 
szny tą właśnie drogą powstało. Tem tłómaczyć należy istnie- 
nie »domów durowych« (Typhushauser). Wykrycie tych osobni- 
ków ułatwia ta okoliczność, że krew ich daje zazwyczaj odczyn 
Gruber-Widala. Leczenie ich z tej groźnej właściwości nie dało 
dotąd wyników zadowalniających mimo, że stosowano w tym 
celu najrozmaitsze środki, nie wyłączając zabiegów operacyj- 
nych. 

Z tą sprawą łączy się jeszcze inne zagadnienie. Okolicz- 
ność, że między osobnikami tymi przeważają kobiety (4 kobiety 
na 1 mężczyznę), częstość występowania kamicy żółciowej po du- 
rze, a wreszcie stwierdzenie prątków Ebertha w kamieniach żół- 
ciowych, wszystko to każe przypuszczać, że związek ten nie jest 
przypadkowy. Zdaniem autora, prątki durowe dają podnietę do 
tworzenia się kamieni żółciowych i te właśnie osobniki są szcze- 
gólnie usposobione do trwałego nawet nieraz roznoszenia za- 
razy. Dr M. Godlewski. 

Eisenberg. O wezesnem rozpoznawaniu duru brzu- 
sznego. (Zyg. /ek. Nr 45, 1907). Próba Widala zawiodła pokła- 
dane w niej nadzicje, gdyż jej wynik dodatni nie dowodzi obe- 
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cności duru, a ujemny jej nie wyłącza. Wykrycie swoistego za- 
razka w stolcach sposobem Drigalskiego-Conradiego udaje się 
tylko w 5—33%, przypadków, a najwyższa liczba wyników do- 
datnich przypada dopiero na 11—20 dzień choroby, a zatem dla 
praktyki za późno. Pozostaje hodowanie zarazka ze krwi, które 
pozwala na wczesne rozpoznanie duru. Dotychczasowe metody 
miały dwa braki: 1) że były dostępne tylko pracowniom bakte- 
ryologicznym, 2) że trzeba było 4—8 dni czekać na rozwój ho- 
dowli. Nowa metoda Conradiego i Kaysera wprowadza jako po- 
żywkę wyjałowioną żółć, do której dodaje się krwi chorego. Już 
po 18—24 godzinach wyrastają na tej pożywce bakterye duro- 
we. Metoda ta, a zwłaszcza sposób tani i wygodny, wprowa- 
dzony przez fabrykę Mercka w Darmstadzie, nadaje się dła pra- 
ktyki i to nawet w praktyce małomiiejskiej lub wiejskiej. Bada- 
nia Eisenberga, wykonane w krakowskim szpitalu $. Łazarza, 
dały wyniki, zgodne z wynikami innych autorów i zachęcające 
do rozszerzania tej metody. Na 23 przypadków duru w 18, tj. 
w 78%, uzyskał on wyniki dodatnie i to bez wyjątku w przy- 
padkach pierwszego tygodnia, prawie bez wyjątku w drugim ty- 
godniu choroby. Z badań tych wynika, że w pierwszym i drugim 
tygodniu stale, niestale w trzecim i czwartym krążą bakterye we 
krwi chorych na dur. Tą drogą powstają przerzuty w narządach 
i ropnie durowe i podurowe. Siedziba zmian w przewodzie po- 
karmowym nie jest zatem ani najważniejszem, ani jedynem zna- 
mieniem duru, jak dawniej przypuszczano. Bakterye durowe 
drogą krwi rozsiewają się po ustroju, a sprawa przez nic wy- 
wołana, czy ją nazwiemy posocznicą, czy nie, musi być uważaną 
za sprawę ogólną. Dr Blassberg. 


Położnictwo i ginekologia. 

Falgowski. Qbłuszczenie (decapsulatio) nerek przy rzu- 
cuwce połogowej. (Allg. med. Zir. Złg. 1907, Nr 51). F. opi- 
suje przypadek ciężkiej rzucawki połogowej (osłabienie serca, 
obrzęk płuc, częste i silne napady drgawek, nieprzerwana 
śpiączka, białkomocz ponad 12%w, skąpe wydzielanie się mo- 
czu). Wodnik chłoralu i morfina nie wywierały wcale skutku. 
Przy operacyi znaleziono obie nerki powiększone, obrzękłe, prze- 
krwione. Z obu nerek złuszczono torebkę. Rany zaszyto, pozo- 
stawiając tylko mały otwór dla sączka. W 8 godzin po opera- 
cyi chora odzyskuje przytomność, żąda wody do picia, jest je- 
dnak bardzo osłabiona i senna. Zwolna ustępuje zapalenie ne- 
rek, mocz wydziela się obficiejj w 2 tygodnie po operacyi 
0,89% białka w moczu, a połóg przebiega znośnie. 

Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Jaschke. Zastoina jako środek pobudzający wydzie- 
lanie mleka. (Mediz, Klinik 1908, Nr 8). Na podstawie do- 
świadczenia klinicznego poleca J. stosowanie zastoiny celem po- 
budzenia gruczołu piersiowego do wydzielania mleka u karmią- 
cych, cierpiących na brak pokarmu. Zastoinę stosuje |. na 
2—3 godzin przed przystawieniem dziecka do piersi, trzy razy 
dziennie przez 15, a potem do 30 minut. Prócz działania mleko- 
pędnego działa zastoina także zapobiegawczo przeciw zapaleniom 
sutka, a także przy brodawkach niechwytnych wywołuje ich 
ukształtowanie się odpowiednie. Klęsk. 

Scheunemann. Ulepszone zakończenie do irygatora 
do przepłukiwan pochwy. (Anch. med. Wochs 1008. Nr 7). 
Na zwykłem zakończeniu znajduje się szersza pochewka, koń- 
cząca się pałkowatem rozszerzeniem, złożonem z żeberek. Za- 
kończenie to rozszerza ściany pochwy i przepłukiwanie odbywa 
się przez to energiczniej i pewniej. K. 

Runge. Przyczynek do anatomii jajników u nowo- 
rodków i dzieci przed okresem pokwitania płciowego. 
(Arch. f. Grn. t. 80, z. 1) Autor badał 50 par jajników płodów 
od 4—9 m. życia śródmacicznego, noworodków i dziewcząt do 
9. rohu życia i przekonał się, podobnie, jak to już i inne bada- 
nia stwierdziły, że do niedawna jeszcze panujące zapatrywanie, 
jakoby rozwój i dojrzewanie mieszków odbywało się dopiero 
przed lub podczas okresu pokwitania płciowego, jest błędne; 
przeciwnie zauważył R., że mieszki rozwijają się tak samo w jaj- 
nikach noworodków, jak i dzieci. Nawet i u płodów rozwój 
mieszków nie jest tak rzadki, aby go uważać za chorobowy. Obrazy 
anatomiczno - histologiczne były zawsze te same, jakie się spo- 
tyka w jajnikach kobiet dorosłych, a różnica polegała tyłko na 
wielkości mieszków; nawet i podłoże jajników (sźrama) przy- 
biera już w tym okresie wejrzenie podłoża jajników u kobiet 
dorosłych. — Na 10 jajników płodowych znaleziono 3 razy = 
30 pre. mieszki w okresie rozwoju, na 22 jajników noworod- 
ków spotkano rozwijające się mieszki 13 razy =68'5 prc., 4 razy 
nawet torbielkowato zwyrodniałe. W 50 pre. przypadków znale- 


Nr 12 


ziono zupełnie rozwinięte ciałka białawe (corpora albicantia), 
a raz nawet typowe ciałko żółte (corpus luteum), objawy, które 
stanowczo przemawiają za zupełaem dojrzewaniem, pękaniem 
i zanikiem mieszków już u noworodków. Dr E Ehrenpreis. 


Kehrer. W sprawie leczenia zapalenia pochwy droż- 
dżami. (Mönch. med. Wochs. 1908, Nr 5). Przy wiewiórowem 
zapaleniu pochwy osiągnąć można leczeniem drożdżami często 
w 3—4 dni pomyślne wyniki. Przy zapaleniach przewlekłych 
wymiki lecznicze są niepewne. Powinno się jednak używać tylko 
preparatów, nie zawierających żywych komórek, najlepiej więc 
zyminy. Przy ostrych sprawach wolno stosować drożdże jedynie 
tylko w pochwie, a nie w szyjce. Po wypłukanin pochwy i na- 
stępnem wytarciu wstrzykuje się strzykawką wolno zawiesinę 
drożdży, pozostawiając ją w pochwie 5—7 godzin. Chora przez 
cały czas leży w łóżku z podniesioną miednicą. Potem wypłu- 
kuje się i osusza znowu pochwę. K. 

Kurdinowski. Dalsze badania farmakologiczne nad 
macieą i ich zuaczenie kliniczne. (Arckiv f. Gym. T. 79, Z. 1). 
Srodki badane stosował autor podskórnie i śródżylnie, śledząc 
ich działanie na macicę królików, bezpośrednio po otwarciu 
jamy brzusznej, kreśląc krzywe przy pomocy odpowiedniego 
przyrządu graficznego. Praktyczne wyniki tych badań są nastę- 
pujące: 1) Chinina, zastosowana śródżylnie, wywoływała zawsze 
szybko bardzo znaczne wzmożenie istniejących już skurczów ma- 
cicy; jeżeli macica była w spoczynku, wywoływała chinina skur- 
cze. Podobne były wyniki przy wstrzyknięciu podskórnem chi- 
niny, przyczem zauważono, że skurcze trwają dłużej i często 
przybierają charakter tężcowy. Spostrzeżenie to ma ważne 
znaczenie praktyczne ze względu na zastosowanie chininy przy 
porodzie, o ile wystąpienie skurczów tężcowych macicy wpływa 
niekorzystnie na obieg krwi w łożysku, w następstwie czego 
możc nawet nastąpić Śmierć płodu w łonie matki z uduszenia. 
Chociaż więc chinina zastosowana przy porodzie może oddać 
znakomite usługi, należy ją stosować z wielką ostrożnością. 
Wielkie natomiast znaczenie może mieć chinina, podawana przy 
krwotokach z niedowładu macicy, przy złem zwijaniu się po po- 
rodzie, jakoteż wogóle przy różnych krwawieniach macicznych 
miesiączkowych i pozamiesiączkowych. Jako środek do przerwa- 
nia ciąży chinina się nie nadaje; mimoto należy ciężarnej, cier- 
piącej na zimnicę, podawać chininę, jednak bardzo ostrożnie, 
a przy chorobach zakaźnych w przebiegu ciąży, raczej należy 
używać jako śródków przeciwgorączkowych innych środków, 
aniżeli chininy. 2) Berberyna zastosowana śródżylnie w ilo- 
ści 0,01—0,02 wzmaga skurcze macicy, nie wpływając na ich 
charakter, i z tego powodu nadaje się do stosowania podczas 
porodu i zasługuje na wypróbowanie kliniczne. Podobnie działa 
3) fizostygmina. 4) Styptycyna jako środek, nadający 
skurczom macicy charakter mniej lub więcej tężcowy, nadaje 
się tylko do stosowania poporodowego, a więc przy krwawie- 
niach z niedowładu lub obfitych miesiączkowych; podobnie 
działa 5) hydrastynina. 6) Adrenaliny wybitne działanie 
należy odnieść do skurczu naczyń krwionośnych, nie jest więc 
ona środkiem swoistym na macicę. Skurcze są krótkotrwałe, 
ale silne, tężcowe; większe dawki adrenaliny wywołują skutek 
przeciwny, bo poraźny. Ze względu na to, że środek ten zna- 
cznie podnosi ciśnienie krwi w całym ustroju, nie jest też obo- 
jętny i nie zawsze jest bezpieczny, szczególnie przy osłabieniu 
serca. Z tego powodu może znaleźć zastosowanie tylko przy 
krwotokach macicznych w przypadkach rozpaczliwych, gdzie 
wszystkie inne środki zawiodły, i to w minimalnych dawkach, 
śródżylnie lub podskórnie, i przy zdrowem sercu. 7) Kofeina, 
8) wyciąg jałowca sawiny, 9) oczar (Aanza melis virg.) i 10) stry- 
chnina dały wyniki zmienne i niepewne Dr E Ehrenpreis. 

E. Weil. W sprawie przebicia maciey narzędziami. 
(drch. f. Gym. tom 83. zesz. 3). Przebicia macicy powstają jużto 
z powodu gwałtowuego wykonywania pewnych zabiegów, n. p. 
odprowadzenia tyłozgięcia macicy zgłębnikiem, przestrzykiwa- 
nia cewnikiem, rozszerzania szyjki macicznej pręcikami Hegara, wy- 
skrobania resztck po poronieniu za pomocą ostrych i wązkich 
skrobaczek i t. p. jużto z powodu zmiany samej ściany macicy, 
np. przy nowotworach złośliwych lub w macicy połogowej. 
Przy rozpoznanem na pewno przedziurawieniu, gdzie można przy- 
puszczać, że otwór jest mały, a brak objawów otrzewnych i nizka 
ciepłota pozwalają wyłączyć zakażenie otrzewnej, wystarczy wstrzy- 
mać dalsze zabiegi w macicy i połecić spokój, makowiec i worek 
z lodem na brzuch. Wskazanie do operacyi (laparotomia) wystę- 
puje w przypadkach zakażonych, przy większych przedziurawic- 
niach, któreby mogły wywołać silny krwotok lub przy obraże- 
niach jelita. Przy obrażcniach jelita należy natychmiast przystą- 
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pić do operacyi; w innych przypadkach, jeżeli niebezpieczeństwo 
skrwawienia się nie jest wielkie, można spokojnie czekać, o ile 
groźne objawy nie zmuszą do operacyi. Oczywiście klinicysta, 
który w krótkim czasie może chorą przenieść do aseptycznej 
sali operacyjnej, łatwiej się zdecyduje na operacyę, aniżcli le- 
karz na prowincyi lub na wsi, który się musi liczyć z przewie- 
zieniem chorej. Dla lekarza praktycznego powinny przypadki ta- 
kie być przestrogą, aby wszelkie zabiegi śródmaciczne wykony- 
wać ostrożnie, szczególnie przy opróżnianiu macicy po poronie- 
niach Dr £. Ehrenpreis. 

Fraenkel: 0 macicy starczej, szezególnie © zacho- 
waniu się w niej tętnic. (rch. f. Gym. tom 83, zesz. 3.) Au- 
tor przekonał się, że w pewnym wieku kobiet można w ich 
(wyjętych) macicach stwierdzić zapomocą promieni Rentgena 
zwapniałc tętnice; zmiany te rzadko tylko spotyka się u kobiet 
poniżej 50 r., prawie zawsze powyżej 70—80 r. Najczęściej zajęte 
są pnie obu tętnic macicznych, przebiegające po bokach ma- 
cicy; często zajęte bywają też ich rozgałęzienia, nawet najdrob- 
niejsze, przebiegające w samej ścianie macicy, a nadto także 
naczynia przydatków. choć zwykle dopiero powyżej 70 r. Ka- 
mienie żylne występują na obrazie w postaci wyraźnych owal: 
nych plam, pojedynczo lub gromadnie ułożonych. Dość często, 
bo na 27 przypadków 9 razy nie było w innych tętnicach ustroju 
żadnych zmian, gdy tętnice maciczne były wybitnie zwapniałe, 
co niewątpliwie pozostaje w związku z życiem płciowem kobiety. 
Badanie histologiczne stwierdziło, iż sprawa chorobowa rozpo- 
Czyna się w warstwie środkowej naczyń, która ulega zrazu obu- 
marciu, a dopiero następowo zwapnieniu. Z innych warstw oka- 
zuje zwykle tylko błona zewnętrzna znaczny rozrost składników 
elastycznych, natomiast warstwa sprężysta wewnętrzna i błona 
wewnętrzna są prawie zupełnie wolne od zmian. Te zmiany na- 
czyń wywołują często zanik całej macicy, a nadto mogą być 
przyczyną krwotoków macicznych. Dalszemu rozwojowi techniki 
rentgenologicznej pozostaje zmiany te wykryć na kobiecie ży- 
jącej, co niewątpliwie się uda. Dr MH. Fhrenpreis. 

Forssner: Przyczynek do leczenia zapaleń przyda- 
tków macicy. (Arch. f. Gun. tom 83. zesz. 2). Ze względu na 
to, że zapalenia przydatków, tryprowe, czy na innem tle, wy- 
jątkowo tylko zagrażają życiu chorej, a już bardzo rzadko mogą 
się stać nagle groźne (n, p. pęknięcie ropniaka jajowodu), jak 
ize względu na to, że leczenie zachowawcze daje co naj- 
mniej tak dobre wyniki, jak operacyjne, wprost zadziwia zapał, 
z jakim niektórzy autorowie zalecają leczenie powyższych cho- 
rób właśnie na drodze operacyjnej. Śmiertelność z choroby samej 
jest tak mała, że w najlepszych nawet statystykach operacyj- 
nych zawsze jest jeszcze większa; a przecież i codzienne nic- 
mal doświadczenie kliniczne poucza, że nawet po bardzo cięż- 
kich zapaleniach można osiągnąć prawie zupełne wyleczenie 
przez postępowanie zachowawcze, pozostawiające chorej nadto 
nadzieję zastąpienia, które jest możliwe nawet po zapaleniu obu- 
stronnem. F. sądzi, że w wyborze leczenia powinno rozstrzygać 
tylko położenie socyalne chorej. To też kobietę ciężko pracu- 
jącą należy namawiać do operacyi, jeżeli mimo leczenia zacho- 
wawczego przypadłości nie ustępują lub u pozornie wyleczonej 
często się odnawiają, lub jeżeli chora wyleczona dostaje nawrotu. 
Zawsze należy rozpocząć leczeniem wyczekującem, tem bardziej, 
że zasadniczo nie powinno się nigdy operować przed ustąpic- 
niem okresu ostrego. Dr M. Ehrenpreis. 

Bossi: Nadnercze a zmięknienie kości. (4rc%. f. Gyu. 
tom 83, zesz. 3). Na podstawie teoretycznych rozważań, że wła- 
sność nadnercza zwężania naczyń mogłaby wpłynąć korzystnie 
na krążenie w jajnikach i macicy, a w każdym razie na naczy- 
nia szpiku kostnego, w przebiegu zmięknienia kości rozszerzone, 
zastosował B. pierwszy w przebiegu tej choroby wyciąg nad- 
nercza podskórnie, i to z wynikiem wprost zdumiewającym. 
Chora dostawała 1—2 razy dziennie */, cgadrenaliny w rozczynie 
1:1000 i już po 3 wstrzyknięciu można było stwierdzić znaczne 
polepszenie. Po 5 dawce bole zupełnie ustały i chora, która od 
3 miesięcy nie spała, ani ruszyć się nie mogła, obecnie przesy- 
piała całe noce, a nawet wstała z łóżka; po 8. dawce chora wy- 
konywała już wszelkie ruchy kończynami zupełnie swobodnie, 
bez bolu i uważała się za zupełnie wyleczoną, a badanie we- 
wnętrznc stwierdziło, że istotnie także i kości zaczynają wracać 
do stanu prawidłowego. Po dalszych wstrzykiwaniach stan mie- 
dnicy kostnej tak korzystnie się zmienił, że ciężarna, u której 
zachodziło bezwzględne wskazanie do cięcia cesarskiego, po 25. 
dawce urodziła siłami natury bliźnięta i po odbyciu prawidło- 
wego połogu opuściła klinikę wyleczona. Niemniej dobre wy- 
niki otrzymał B, u innej ciężarnej, dotkniętej zmięknienicm prze- 
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wlekłem, trwającem już lat 14. Chora dostała w przeciągu nic- 
spełna 3 miesięcy 104 wstrzykiwań. 11 po 7/,, a 93 po 1 cg ad- 
renaliny (Takamine, Parke-Davis) 1—3 razy dziennic. Już po 
kilku dawkach bóle ustawały, a także ogólny stan chorej wido- 
cznie się poprawiał. Zawsze jednak po pewnym szeregu wstrzy- 
kiwań (24, 20, 28, 32), musiano leczenie przerywać na 7—12 
dni z powodu przykrych objawów zatrucia, które polegały na 
uczuciu duszenia się, zaczerwienicniu twarzy, dreszczach, ogól- 
nem niedomaganiu i drżączce: objawy te ustępowały stopniowo 
zwykle już w '/, godziny po wystąpieniu. W czasie każdej przerwy 
we wstrzykiwaniach, bole, bezsenność i pogorszenie stanu ogól- 
nego znowu wracały. Radyogramy zdjęte w obu przypadkach 
przed-, wśród-, i po leczeniu wyraźnie stwierdzają korzystne zmiany 
kości pod wpływem leczenia. Przypadki te dowodzą nadto, że 
adrenalina, podawana w ciąży nawet przez czas dłuższy i w tak 
dużej ilości, nie szkodzi ani ciężarnej, ani płodowi. Dalej opi- 
suje B. 2 przypadki nawrotu zmięknienia kości poza ciążą u ko- 
biet, z których u jednej wyjęto macicę po cięciu cesarskiem, 
a u drugiej jajniki. Chore dostawały co 6 godzin 40 kropli wy- 
ciągu nadnercza: anurcsyny; pierwsza chora mogła już po kilku 
dniach swobodnie chodzić; druga dostała razem 5340 kropli ipo 
33 dniach była zupełnie wyleczona, co również potwierdziły ra- 
dyogramv. W końcu wvkonał B. szereg doświadczeń z wyję- 
ciem nadnercza u owiec ciężarnych i nieciężarnych, które do- 
wiodły związku między nadnerczem, a powstawaniem zmięknienia 
kości, w tem znaczeniu, że choroba ta jest prawdopodobnie na- 
stępstwem wadliwego działania nadnercza i nie zależy od jaj- 
ników. tw E. Ehrenpreis. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie dnia 3. Lutego 1908 r. 

1) K. Kostanecki przedstawia pracę własną p. t: Po- 
dział mitotyczny jąder bez podziału plazmy w jajkach Ma- 
ctry, rozwijających się partenogenetycznie. Pobudzając jajka 
Mactry do rozwoju partenogenetycznego przez umieszczanie ich 
w wodzie morskiej z dodatkiem chlorku potasu, autor zauwa- 
żył, iż jajka przeważnie nie dzieliły się zupełnie, natomiast na 
drugi dzień znajdował pływające urzęsione kule, podobne do 
prawidłowych, z zapłodnionych jaj rozwijających się zarodków. 
Na podstawie badań skrawków doszedł autor do przekonania, 
iż urzęsione te twory były to jajka, w których powtarzał się sze- 
reg razy podział mitotyczny jąder bez podziału plazmy. Obok 
jajek z wielu jądrami w stanie spoczynkn, spotykał autor często 
figury niezmiernie charakterystycznej, wielobiegunowej mitozy, 
które mianowicie w okresie gwiazdy macierzystej rozmieszcze- 
niem piromieniowań w równych bardzo odstępach i ułożeniem 
chromosomów w niezwykle regularną siatkę różniły się od zna- 
nych dotychczas obrazów wielobiegunowej mitozy. 

2) K. Kostancecki przedstawia pracę p. J. Młodow- 
skiej p. t: Z histogenezy mięśni szkieletowych. Autorka 
badała rozwój mięśni szkieletowych grzbietnych na zarodkach 
kur, myszy, królików i świń. Wyniki badań są następujące: 
1 Włókno mięsne u zwierząt wyższych kręgowych jest tworem 
równowartościowym wielu zlanym w syncytyum komórkom. 
2. Włókno mięsne może być pochodne od komórek, należących 
do kilku myomerów. 3. Zatarcie metameryi tkanki mięsnej po- 
lega na zlaniu się myoblastów sąsiednich myomerów zapomocą 
plazmatycznych, coraz mocniej się rozszerzających mostów, po 
których biegną włókienka, 4. Do zatarcia metameryi układu mię- 
snego przyczyniają się komórki mezenchymatyczne. 5. Włókienka 
kurczliwe są produktem albo jednego myoblastu (i wtedy prze- 
rastają samodzielnie przez myoblasty), albo mogą pewstawać 
w dwóch lub więcej oddzielnych myoblastach (i wtedy nastę- 
powo zespalają się w jedno długie włókienko). 6. Jedno włó- 
kienko może być produktem komórek mięśniotwórczych, nale- 
żących do dwóch myomerów sąsiednich. 7. Włókienko utwo- 
rzone w jednym myomerze może swobodnie przerastać na tery- 
toryum komórkowe sąsiednich myomerów, posługując się jako 
przejściem mostami plasmatycznymi wprzód wytworzonymi. 
8. Włókienkom można przypisać pewną indywidualność, która 
się objawia: a) zdolnością przerastania na terytorya, leżące poza 
miejscem ich powstania; 4) zdolnością samodzielnego wzrostu 
na długość i grubość; c) zdolnością do samodzielnego rozmna- 
żania się drogą rozszczepiania (Heidenhain, Maurer). 9. Procesy 
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organogenetyczne prowadzą do hyperprodukcyi tkanki mięsnej 
embryonalnej. Część włókien mięsnych zarodkowych ulega dege- 
neracyi. Druga część ulega metaplazyi w tkankę łączną. 10. Źró- 
dłem tkanki łącznej są nietylko ogniska, gdzie mezodermalna 
tkanka wprost przechodzi w mezenchymę, ale tkanka ta po- 
wstaje także drogą metaplazyi tkanki mięsnej w tkankę łączną. 
11. Przerost ilości włókien mięsnych odbywa się nietylko przez 
podłużne rozszczepianie włókien (Felix) już istniejących, ale także 
przez udział komórek mezenchymatycznych, które tworzą nowe 
włókna. 

3) L. Marchlewski przedstawia pracę p. |. Browiń- 
skiego p. t: 0 obecności kwasów proteinowych we krwi. 
Ażeby przekonać się, czy kwasy proteinowe, wykryte przez 
Bądzyiskiego i jego współpracowników w moczu ludzkim, jakoteż 
w moczu psów, a opisane szczegółowo przez Bądzyńskiego, St. 
Dąbrowskiego i K. Panka, znajdują się także we krwi człowieka 
i zwierząt, postanowił autor zbadać co do zawartości tych 
związków krew końską. Krew tego zwierzęcia autor wybrał 
w przewidywaniu, że związki te znajdują się przedewszystkiem 
w surowicy krwi, a wiadomo, iż odwłókniona krew koni łatwiej, 
niż krew innych zwierząt, wydziela surowicę wskutek szybkiego 
opadania czerwonych ciałek. 

Wpierw jednak musiał być zbadany co do zawartości kwa- 
sów proteinowych mocz tych zwierząt. W moczu końskim wy- 
kryto w samej rzeczy, i to w ilości dosyć znacznej, związki, które 
zawierały azot i siarkę, strącalne octanem rtęci, niestrącalne 
octem ołowiowym, które dawały sole barowe łatwo rozpuszczalne 
w wodzie, a nierozpuszczalne w wyskoku o charakterze soli 
kwasu oksyproteinowego i antoxyproteinowego, którego obecność 
stwierdzono nadto odczynem dwuazowym; jakoteż związki strą- 
calne nietylko octanem rtęci, lecz i zasadowym octanem ołowiu 
o charakterze kwasów, należących do grupy kwasu alloksypro- 
teinowego, wśród których nie brakło i związku strącalnego octa- 
nem miedzi o charakterze urochromu (Dąbrowski). 

Stwierdziwszy zawartość wymienionych kwasów w moczu 
końskim, poddano badaniu surowicę krwi końskiej. Po usunię- 
ciu z surowicy białka przez zakwaszenie kwasem octowym 
i ogrzanie do punktu wrzenia zapomocą znanych już odczynni- 
ków i metod, wykryto w niej obecność kwasów, zawierających 
azot i siarkę, należących do obu wymienionych grup. Z ciał 
otrzymanych zdołano poddać rozbiorowi na razie tylko związek 
strącalny octanem miedzi. Sól miedziawa tego związku, który 
tak względem chłorku żelazowego, jakoteż kwasu jodowego za- 
chowywał się zupełnie, jak urochrom, nadto przy destylacyi 
z wapnem wydzielał pary pyrrolu, która wszakże nie była je- 
Szcze czysta, wykazała zawartość N: 7:5 pre. S: 127 pre. 

Wstępne próby określeń ilościowych pozwalają wnosić, że 
kwasy proteinowe z urochromem łącznie zawarte są w surowicy 
krwi końskiej w ilości 0'25 gr. na 1 litr surowicy. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


V. posiedzenie naukowe dnia 28 lutego 1908. 


Inż. Maślanka wygłosił odczyt p. t.: Zasady kanaliza- 
cyi miast. Oprócz odprowadzania wód brudnych i kloacznych 
i do pewnego stopnia wód meteorycznych, można przy pomocy 
kanalizacyi uzyskać i cel uboczny, t. j. obniżyć wodę zaskórną 
i osuszyć grunt na pewną głębokość i odległość od kanału. 
W tym też celu zakłada się obok kanału ulicznego po jednej 
i po drugiej stronie dren zbierający. Kanały powinny być za- 
wsze niżej położone, niż podłogi najniższych suteren. Stosownie 
do tego, czy kanalizacya spławna ma odprowadzać wszystkie ro- 
dzaje wód, czy też tylko niektóre z nich, oraz czy odpływ od- 
bywa się jednym kanałem, czy też kanalizacya ma osobne ka- 
nały dla rozmaitych rodzajów wód, można utworzyć dwa sy- 
stemy: 1) system jednolity (Lwów, Warszawa), 2) system roz- 
dzielny. Przy kanalizacyi rozdzielnej można jednak odprowadzać 
wody użytkowe i kloaczne siecią kanałową, a wody meteoryczne 
odprowadzać na powierzchni i ten system rozdzielny zwiemy 
cząstkowym. System rozdzielny całkowity może mieć uzasadnie- 
nie tam, gdzie miasto musi oczyszczać swe wody w inny spo- 
sób, niż przez irygacyę. Jeżeli miasto nie może budować od- 
razu sieci jednolitej spławnej, — to może najpierw wybudować 
tanią sieć kanałową, o wązkim przekroju, dla wód brudnych, 
a później sieć dla wód meteorycznyci. System rozdzielny czą- 
stkowy jest najodpowiedniejszy dla małych miast ubogich o sła- 
bym ruchu ulicznym, a odpowiednich nachyleniach terenu i na- 
turalnych zbiornikach (Nowy Sącz). 


Dyskusya: Prof. Szpilman podnosi wady kanalizacyi 
we Lwowie, które są w znacznej części następstwem wprowa- 
dzenia najpierw wodociągów, a potem kanałów. Wadą jest zbyt 
płytkie dno Pełtwi i wogóle kanałów, stąd po burzy łatwe za- 
lewanie piwnic i t. d. W zaprowadzeniu różnych systemów ka- 
nalizacyjnych należy indywidualizować. Dla naszych miasteczek 
najodpowiedniejszy jest system rozdzielny. — Dr Obtułowicz 
podnosi wartość systemu rozdzielnego ze względu na jego ta- 
niość i zawiadamia, że regulacya Pełtwi w pow. lwowskim roz- 
pocznie się już w kwietniu b. r. — Prof. Kučera zaznacza, że po- 
wierzchowne wody nie są na tyle wolne od zarazków, by je 
można z czystem sumieniem wpuszczać do rzek i potoków, 
zwłaszcza tam, gdzie ludność z nich czerpie wodę do picia (epi- 
demie duru). System rozdzielny uważałby za system z konie- 
czności. — Prof. Bądzyński zwraca uwagę na to,że do wód, 
prowadzonych otwartym kanałem, nie przyzwyczajona do czy- 
stości ludność wlewać będzie wszelkie nieczystości. Jeśli takim 
kanałem będzie n. p. potok, ludność będzie brała z niego wodę 
do użytku codziennego.— Prym. Pisek podnosi znaczenie wen- 
tylacyi kanałów: przykładem paryskie, gdzie nie ma śladu smro- 
dliwej woni. zioła Nowicki. 


Posiedzenie naukowe lekarzy przemyskich 
dnia 21. il. 1908. w szpitalu izraelickim. 


Obecni: Jako goście Prof. Dr Sieredzki i brym. Dr 
Kruszyński ze Lwowa, oraz 15 kolegów miejscowych. Prze- 
wodniczący: Dr Doliński. Sekretarz Dr Siisswein. 

1 Kol. Süsswein przedstawia dwie chore na zmięknie- 
nie kości (osteomalacia), które leczy wstrzykiwaniami roz- 
czynu wyciągu naduercza, przyczem nadmienia o obecnym 
stanie leczenia tej choroby i o doświadczeniach, jakie do tej 
pory z adrenaliną w tych przypadkach porobiono. — W dyskusyi 
zabierają głos kol. Manheim, Prof. Sieradzki, który przed- 
stawia niekorzystne doświadczenia lwowskich klinik, Ehrlich 
i Doliński. 

2. Kol. Siisswein przedstawia chorego na cisawieę 
(moróus dddisoni), zwracając uwagę na to, że w tym przypadku 
oltalinoreakcya nie dała żadnego wyniku mimo, iż wielu autorów 
twierdzi, że przyczyną tej choroby są zmiany gruźlicze w nad- 
nerczach. W dyskusyi kol. Prof Sieradzki zwraca uwagę, 
że chorzy tacy skłonni są do nagłej śmierci i że na stole sekcyj- 
nym znalazł u takiego chorego przewlekły nieżyt żołądka i jelit; 
Grabscheid omawia sprawę oftalmoreakcyi. 

3. Kol. Lenartowicz przedstawia chorego z wrzodem 
grnźliczym jezyka, który zdaje się być pierwotnym. — W dy- 
skusyi zabiera głos kol. Doc. Herman, zwracając uwagę na 
wielkie trudności rozpoznawcze co do istoty owrzodzeń na języku, 
wspominając o częstych bardzo pomyłkach w tych przypadkach, 
które nawet najwytrawniejszym dyagnostom się przydarzały i ra- 
dząc w tych razach wycinać zawsze kawałek wrzodu celem roz- 
bioru drobnowidowego. 

4. Kol. Doc. Herman, przedstawiając chorą na złośli- 
wego mięsaka (Lymphoma malignum Bllrothi), charakteryzuje 
w krótkich słowach istotę choroby i obecny stan jej leczenia. 

5. Kol. Ehrlich przedstawia położnicę wraz z dzieckiem, 
u której wykonał z pomocą kol. Dolińskiego hebosieotomię 
z powodu miednicy ogólnie jednostajnie ścieśnionej przy sprz. 
praw. 675 cm., przyczem podaje rys historyczny tej operacyi, 
jej metodę i technikę, objaśniając swe przemówienie odpowie- 
dnim rysunkiem i okazaniem odpowiednich narzędzi. Z historyi 
choroby tej położnicy widać, iż połóg dnia piątego doznał zabu- 
rzenia skutkiem gorączki, wywołanej rozmięknieniem krwiaka, 
znajdującego się w okolicy rany kostnej, co jednak po otwarciu 
krwiaka i wyssaniu za pomocą klosza Biera nieropiejącej jego 
treści wkrótce ustąpiło. — Wynik operacyi, którą uważać należy 
za przygotowawczą, a nie rozwiązującą, taki, że chora pomimo 
założenia kleszczy wysokich (w 24 godzin po przepiłowaniu kości), 
nie doznała żadnych obrażeń w zakresie pęcherza moczowego 
i górnego odcinka pochwy, a 14. dnia po rozwiązaniu o wła- 
snej sile przechodzić się może; dziecko żywe. 

6. Kol. Doliński, nawiązując do powyższego przypadku, 
omawia wogóle postępowanie położnicze przz Ścieśnieniach 
miednicy. Zwraca szczególną uwagę na operacye, mające na 
celu rozszerzenie miednicy, przedstawiając pokrótce przebieg 
dyskusyi nad temi operacyami na ostatnim zjeździe tow. nie- 
mieckich ginekologów w Dreźnie i dochodzi ostatecznie do 
wniosku, że w przedstawionym przypadku dlatego wynik dla 
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matki jest tak korzystny, że tak samo przepiłowanie kości, jako 
też i zabieg rozwiązujący, t. j. kleszcze wysokie, wykonano na 
stole operacyjnym przy nogach ustalonych na odpowiednich 
podporach, upatrując w tem właśnie ochronę przeciw rozdarciu 
pęcherza moczowego i górnego odcinka pochwy. , 

7. Kol. Kutna przedstawia chorego, u którego stwier- 
dzono nowotwór złośliwy wychodzący ze śródpiersia i oma- 
wia trudności rozpoznawcze w tym przypadku. 

Dr Süsswein. Dr Doliński. Dr KramarzyńSskt. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. ` 


Posiedzenie z dnia 7. Lutego 1908. 


1) Dr Meissner przedstawia narządy wewnętrzne cho- 
rego, który umarł na lymphosarcomalosis. 

Dr Karwowski zwraca uwagę, że przypadek ten byłby 
się nadawał do radyoterapii. 

2) Prezes Dr Chłapowski zdaje sprawę z kroków, podję- 
tych w sprawie statystyki raka. 

3) Radca Dr Fr. Chłapowski wygłasza wykład na te- 
mat: O przyczynach wygasania całych gatunków zwierząt. 

Z badań wykopalisk kaulbryjskich pod Pragą, oraz w in- 
nem miejscu epoki aroicznej (w Colorado na 2000 m. głęboko, 
wynika, że w najdalszych czasach już fauna była nadzwyczajnie 
zróżniczkowana, że więc twierdzenia descendentów na bardzo 
słabej stoją podstawie. Z badań tych wynika, że rodzaje o wspól- 
nych cechach przechodziły w prostej linii obok siebie szereg 
»mutacyi«, tworząc t. zw. przez referenta »szczeporośle« W nie- 
których formacyach widzimy, że całe takie szeregi giną, które 
przedtem jeszcze stwierdzić było można, i tak n. p. ogromna 
liczba graptolitów paleozoicznych znika w sylurze. Także echino- 
dermów całe rzędy wyginęły, później znikają blastoidy. Korale, 
zupełnie odmienne w formacyi paleozoicznej, również wyginęły. 
Ten sam los spotyka głowonogie (ortokerasy), mięczaki, amo- 
nity, raki ogromnych rozmiarów, ryby pancerne (plakodermy), 
muszle (dikeratidy, rudysty), smoki latające i t. d. W forma- 
cyach trzeciorzędnych uderzają zwierzęta ssące, n. p. multituber- 
culata, oraz bezbronne raciczne (anoploteria), z których nic obe- 
cnie nie pozostało. Prelegent sądzi, że zaledwie 2 pre. zwierząt 
ssących utrzymało się z dawniejszych czasów. 

Jakaż tego przyczyna? Cuvier, ojciec paleontologii, wymy- 
ślł 27 peryodów i teoryę kataklizmów. Barraut sądzi, że cho- 
dzi o nowe kreacye, Darwin widzi przyczynę w walce o byt, 
selekcyi i t. d, Hackel w braku paszy i t. d. Przeciw zapatry- 
waniu Darwina, który wierzył w nieograniczoną możność odmie- 
niania się, stawia prelegent zasadę, że zwierzęta tylko do pe- 
wnego stopnia mogą ulegać odmienianiu się, a potem giną. 
Każda »szczeporośls ma swój przebieg od młodocianej do star- 
czej, jedna prędzej, druga wolniej dochodzi do szczytu i gi- 
nie. — Przed Darwinem już l.amarck postawil tezę, że formy 
zmieniają się według fizyologicznych potrzeb. Obecnie znów 
Cope jest przedstawicielem Neolamarckizmu. 

Prelegent streszcza swoje zapatrywanie, jak następuje: 
Rozwój świata zwierzęcego polega na rozkrzewieniu równole- 
głych »szczeporośli«, niewiadomo, czy z jednego, czy z kilku 
pni wychodzących. Każda szczeporośl wiedzie do przemian (mu- 
tacyi), które wygasają, nie zostawiając potomków. Zastępuje je 
inna gałąź. Obecnie żyjące gatunki są to szczeporośle, które nie 
doszły do ostatniego kresu. Zaczyna się więc wyjaśniać mecha- 
nizm wymierania gatunków. Tak n. p. obecnie skazane są na 
wymarcie wieloryby, słonie, żyrafy. Rozwój szczeporośli jest 
nieodwracalny. Doszedłszy do pewnego rozwoju. nie może się 
cofnąć i ginie. Nie potrzeba więc do wytłómaczenia ani kata- 
klizmów, ani predestynacyi, ani epidemii, opanowujących całe 
szczepy we wszystkich krajach, ani walki o byt i t. p. teoryi. 

Dr Karwowski. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 


e 


Walne Zgromadzenie organizacyjne d. 1831. I. 1908. 


Obecnych osób 68. 

Posiedzenie otwiera Prof. Zaleski, jako jeden z założy- 
cieli Związku. 

L Na wniosek Prof Zaleskiego obrano prezesem zgro- 
madzenia Prof. Ziemackiego. 


II. Na wniosek prezesa zgromadzenia, Prof. Ziemackiego, 
obrano 2 asesorów: Dra Marcinkiewicza i p. Łukasze- 
wieza i 4 sekretarzy: Doc. Sowińskiego, Dra Uliń- 
skiego i pp. Doc. Smoleńskiego i Małachowskiego. 

II. Prof Zaleski w gorącem przemówieniu przypo- 
mina historyę założenia b. »Koła lekarzy polskich w Petersburgu«, 
podnosi zasługi pierwszych działaczy, którzy przyczynili się do 
ukształtowania »IKoła« i przytacza szczegółowy zarys działalno- 
ści »Kołas w ciągu lat 7. (Patrz »Przegląd lekarskie Nr 7, 1908. 
str. 88), Na wezwanie Prof Zaleskiego składa zgromadzenie 
podziękowanie katolickiemu Towarzystwu Dobroczynności w Pe- 
tersburgu za gościnność, z której »Koło« korzystało w ciągu 7 
lat i Redakcyi »Przeglądu lekarskiego«, który w ciągu tego 
czasu był organem »Koła«. 

Prof Zaleski odczytuje telegram gratulacyjny od Prof. 
W. Orłowskiego. 

V. Prezes zgromadzenia, Prof. Ziemacki, wobec tego, iż 
wszystkim obcenym ustawa »Związku« była rozesłana, wnosi, 
aby bez odczytania przystąpić bezpośrednio do uwag nad ustawą. 

Ustawę przyjęto jednomyślnie. 

V. Na wniosek Dra Zakrzewskiego składa zgroma- 
dzenie serdeczne podziękowanie Prof. Zaleskiemu za pracę, 
podjętą tak przy stworzeniu ustawy, jak samego »Związku«. 

VI. Przystępując do wyborów, zgromadzenie przyjęło wnio- 
ski Doc Sowińskiego i p. Więckowskiego, aby naj- 
pierw ogłosić kandydatów na prezesa, a potem przystąpić do 
wyborów i w ten sam sposób postępować przy wyborach in- 
nych członków zarządu. Według ustawy wszystkich urzędników 
»Związku« należy obierać wspólnie, wobec tego zaś, iż lckarze 
i przyrodnicy mało jeszcze się znają, uchwalono obierać wspól- 
nie tylko prezesa »Związku«, skarbnika i bibliotekarza (kusto- 
sza), innych zaś urzędników obiera każda sekcya z osobna i wy- 
bór swój przedstawia do zatwierdzenia zgromadzeniu. 

VIL Na wniosek Prof. Ziemackiego złożyli wszyscy 
obecni podpisy własnoręczne, które mają być przechowywane 
w archiwum »Związku«. 

VII. Do wyborów przystąpiło osób 65. Prezesem » Związku « 
obrano Prof Zaleskiego (59 głosów), skarbnikiem Dra A. 
Karnickiego (64 gł.. bibliotekarzem (kustoszem) Dra Ja- 
strzębskiego (54 gł.), a pomocnikiem bibliotekarza pannę 
ZE GONE: 

IX. A. Sekcya lekarska: głosujących osób 37. Wice- 
prezesem został wybrany Prof. Ziemacki (33 gł.), sekretarzem 
posiedzeń naukowych Doc. 5owiński (31 gł.), sekretarzem dla 
spraw administracyjnych Dr Uliński (28 gł.). Do Rady obrano: 
Prof. Raczyńskiego (33 gł., Dra Wolańskiego (32 gł.) 
Doc. Z. Orłowskiego (29 gł.) i Dra Zakrzewskiego (26 
gł.), kandydatami zaś Dra Marcinkiewicza i Dra W. Kozłow- 
skiego. 

B. Sekcya przyrodnicza: głosujących osób 25. Wice- 
prezesem został obrany inż. p. Jaczewski (21 gł.), sekreta- 
rzem Doc. p. Smoleński (24 gł). Na członków Rady obrano: 
Prof W Staniewicza (21 gł.) i inż. p. Dzierzgowskiego 
(18), kandydatem Prof. Friesendorffa. 

Nastąpiło wzajemne zatwierdzenie osób wybranych. 

X. Przystąpiono wspólnie do wyborów MKomisyi rewizyj- 
nej. Zostali wybrani: Dr Kamieński (przewodniczący 57 gł.), 
p. Wachowski (55 gł), Dr Wierciński (56 gł.) i Dr Wi- 
lamowski (55 gł.). 

XI. Na zasadzie $15 Ustawy, na wniosek Rady »Związku« 
in corpore, przez jawne głosowanie został jednomyślnie obrany 
pierwszym członkami honorowym »Związku« Prof. Witold Or- 
łowski. Stałymi członkami »Związku« obrano: Drów Noiszew- 
skiego, Seweryna, Rudzkich Stefana i Wiktora, Ma- 
czewskiego i Prof. weterynaryi Gordziałgowskiego. 

XIL Sprawy bieżące: 

1- Uchwalono obrać »Przegląd lekarskie za organ »Zwią- 
zku« i przesłać temu pismu 100 rbs., jako jednorazową subwen- 
cyę w dowód uznania za wieloletnią pracę dla b. »Koła lekarzy 
polskich w Petersburgu«. 

2. Prezes Prof. Zaleski podaje do wiadomości, iż po- 
piersie Dra Strawińskiego jest już gotowe; uchwalono od- 
słonić je w sposób uroczysty. 

3. Prezes Prof. Zaleski podnosi, iż należałoby wydawać 
zeszyty prac członków »Związkus. Wydawnictwo w zasadzie 
uchwałono. 

4. Zgromadzenie wyraża podziękowanie Drom Byko w- 
Skiemu, Hattowskiemu i Zakrzewskiemu i innym oso- 
bom za zajęcie się urządzeniem przedstawienia na szpital pol- 
ski, które dało czystego dochodu z górą 1000 rbs. 
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5. Wniosek Prof „iemackiego, by obrać stałą komisyę 
do zbierania funduszu na budowę szpitala polskiego, a także na 
założenie pracowni i ambulatoryum, w zasadzie jednomyślnie 
uchwalono 

6. Posiedzenia postanowiono nadal odbywać w sali »Ogni- 
ska Polskiego< i uchwalono złożyć Zarządowi i gospodarzom 
»Ogniska« podziękowanie za dotychczasową gościnność. 

Sekr. Zdzisław Sowiński. Prezes S4 Zaleski. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Na posiedzeniu Wy- 
działu z dnia 12. IH. przedstawił Dr Jaugustyn sprawozdanie ka- 
sowe i sprawozdanie oddziału należytości, Dr Murczyński spra- 
wozdanie kasy pogrzebowej, Dr zydłowicz sprawozdanie admi- 
nistracyi znaczków receptowych, a Dr Sokołowski sprawozdanie 
biura pośrednictwa. Przewodniczący, wiceprezes Dr Damski, za- 
wiadomił, iż nowy statut zatwierdzony już został 
przez Namiestnictwo, wobec czego przystąpić będzie można do 
utworzenia organizacyi lekarzy w całym kraju. Dr S. udzielono 
150 Kor. zapomogi. Wreszcie omawiano sprawę wyborów do 
Rady miejskiej krakowskiej, R. 

Że Stowarzyszenia lekarzy polskich w Warszawie. 
Wydział dla spraw bytu lekarzy obrał na posiedzeniu w d. 5 
III b. r. referentem taksy lekarskiej na konferencyi, którą ma 
zwołać Zarząd, Dra | Zawadzkiego. Do opracowania taks spe- 
cyalnych zaproszono Dr Jakimiaka (chirurgia), Staniszewskiego (po- 
łożnictwo), Cetnarowicza (okulistyka), Heimana (otyatrya), Du- 
drewicza (laryngologia), Drozdowicza (chor. skórne i weneryczne), 
Barszczewskiego (elektroterapia). Następnie Dr Łazarowicz przed- 
stawił sprawę ambulatoryów szpitalnych. Już w r. 1906 postano- 
wiono nie przyjmować w ambulatoryach szpitalnych: 1) robotni- 
ków fabrycznych, mających zapewnioną pomoc lekarską na za- 
sadzie ustaw, 2) pracowników instytucyi, w których pomoc le- 
karska jest źle zorganizowana, 3} pracowników bogatych insty- 
tucyi i lo mogących zorganizować pomoc lekarską, 4) 
osób przyjezdnych, prócz ubogich, wysyłanych kosztem gmin. 
Referent wnosi, aby 1) uświadamiać ogół, że organizacye po- 
mocy lekarskiej powinny na wzór zagranicy tworzyć kasy cho- 
rych, 2) sprawdzać wambulatoryach świadectwa ubóstwa, 3) zo- 
bowiązać lekarzy ambulatoryów, aby przyjmowali chorych tyłko 
na podstawie wiarogodnych świadectw ubóstwa, 4) zapytać ma- 
gistrat, jakim kategoryom chorych udzielać będzie pomocy le- 
karskiej i tylko takich chorych leczyć za opłatą, składaną przez 
magistrat od chorego, 5) określić maximum chorych (12), któ- 
rych w ambulatoryum jeden lekarz może przyjąć w ciągu go- 
dziny, 6) sprawdzenie świadectw ubóstwa powierzyć w ambula- 
toryach inteligentnym urzędnikom. Następne zebranie Wydziału 
odbędzie się 18. III. Ke 

Egzamin na lekarza sztabowego krytykuje » Allgemeine 
militirarziliche Zeitungs. Egzamin ten w formie dotychczasowej 
naraża ludzi często bardzo dzielnych, wskutek chwilowego może 
zdencrwowania na to, że przepadli przy egzaminie kandydaci 
pozostają potem całe życie ze swojem wykształceniem uniwer- 
syteckiem na stanowisku, dostępnem w wojsku dla ludzi, którzy 
skończyli zaledwo szkołę ludową. Następnie egzamin ten obej- 
muje przeważnie tylko teoretyczne przedmioty i nadmiar szcze- 
gółów pamięciowych, a niepożytecznych. O wiele właściwsze by- 
łyby 4—6-tygodniowe kursa, podczas których z jednej strony 
kandydat miałby sposobność uzupełnić niektóre swe wiadomo- 
ści n. p. w zakresie higieny, chirurgii, bakteryologii i t. p., 
a z drugiej komisya, przez dłuższy czas obcując z kandydatami, 
mogłaby sobie wyrobić dokładny sąd o ich uzdolnieniu. K. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 8. do 14. III. 1908 
doniesiono o 53 nowych przypadkach duru plamistego w 17 
gminach, a mianowicie: w mieście Lwowie 1, w pow. Bohorod- 
czany (Kryczka 2), Brzeżany (Chorościec 2), Cieszanów (Sucha 
wola 1), Drohobycz (Bronica 10), Gródek jagiell. (Uherce nieza- 
bitowskie 10), Jaworów (Hruszowice 2), Kamionka (Witków 
nowy 4), Lwów (Ilermanów 3), Rawa (Werhrata 2, Potylicz 4), 
Rohatyn (Rohatyn 1), Skałat (Połupanówka 1), Stanisławów (Ko- 
marów 5), Tarnopol (Zagrobela 1), Tłumacz (Jezierzany 3); ospy 
sprawdzono l oe w Miękini pow. Chrzanów. A 
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Z ruchu ludności w Krakowie. Od 8 do 14. HI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 55, nieżywo 7, zmarło osób 45 (w tem 
obcych 13), z nich z gruźlicy 12 (4), zapalenia płuc 6, błonicy 1, 
duru brzusznego 1. S 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 8. do 14. l. 1908 


zgłoszono przypadków: błonicy 6 ł L (w tem obcych 3 F —,, 
krztuśca 7, płonicy 2, duru brzusznego 1 r 1 (1). Dr Sch. 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 8. do 14. [IŁ 1908 


zgłoszono przypadków: błonicy 1 ł 1, krztuśca 4, płonicy 9 7 2 
(w tem obcych 2 } 2), odry 12, duru brzusznego 4 (1). Dr Leg. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
18. Il. b. r. posiedzenie, na którem B przemówieniu prezesa 
Prym. Dra Borzęckiego, Rektor prof. Jakubowski przed- 
stawił z własnych wspomnień dzieje założenia Towarzystwa i od- 
słonił portret założyciela Dra Al. Kremera. Imieniem rodziny 
Dra Al. Kremera życzył prof. Domański Towarzystwu dal- 
szego pomyślnego rozwoju. Następnie na wniosek Prezesa Tow. 
wybrano 4 czlonków Polskiego Komitetu dla IV. Zjazdu lek. 
i przyr. czeskich. a na wniosek prof Ciechanowskiego we- 
zwano Zarząd Towarzystwa, by zwołał organizacyjne posiedze- 
nie zachodnio-galicyjskiego Komitetu badania i zwalczania raka. 
W końcu przedstawił Dr Łapiński przypadek gynekomastyi, 
a Dr Regiec miał zapowiedziany wykład: O leczeniu skrzy- 
wień gimnastyka szwedzką. W dyskusyi przemawiali: Doc. 
Chlumsky, prym. Z. Wachtel i prelegent. 

— D. 12. Il. b. r. odbyło się za staraniem i pod przewo- 
dnictwem R. dw. prot. Wicherkiewicza zebranie grona le- 
karzy i aptekarzy w sprawie usunięcia wyrobów pruskich. Wy- 
brano komitet wykonawczy, który stanowią: Dr Damski, Dr Kwa- 
śnicki, Doc. Dr. Rutkowski, Dr Sokołowski, Dr Weinsberg, mag. 
farm. pp. X. Mikucki i Grabowski. 

— (Celem zaproszenta lekarzy polskich do udziału w 1V. 
Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich, odbyć się mającym 
w Pradze na Zielone Święta (6—10. VI. 1908), bawił we Lwo- 
wie i w Krakowie prof. Dr Heveroch, generalny sekretarz 
Wydziału gospodarczego Zjazdu, prezes Izby lekarskiej. Do za- 
wiązującego się polskiego Komitetu Zjazdu wybrani zostali przez 
Towarzystwo lek, krakowskie: prezes Tow. Prym. Dr Borzęcki, 
prezydent lzby lek. R. dw. prof. Dr Wicherkiewicz, pre- 
zes ostatniego Zjazdu polskiego Dr Kwaśnicki i redaktor 
główny »Przeglądu lek.«. 

— (Otrzymujemy następujące pismo: 

XV. Zjazd chirurgów polskich odbędzie się napewno 
w połowie lipca r. b. w Warszawie, albo w Krakowie. Upra- 
szam o wczesne zgłaszanie wykładów. 

L. Rydygier, 
Przewodniczący Zjazdów chirurgów polskich. 

— (Utrzymnjenty następujace prismo : 

Pan Gustaw Szancer, aptekarz w Skolem, używa stale 
znaczków 10-halerzowych na faszkach z »Syrup. sulphoguajacol. 
codein.* własnego wyrobu, i zużył dotychczas na ten cel zna- 
czków za 650 koron, która to kwota przelana została do fun- 
duszu wdów i sierot Towarzystwa Samopomocy lekarzy. 

Wydział Towarzystwa Samopomocy, uznając ofiarność wy- 
twórcy krajowego, składa Mu za to podziękowanie i uprasza 
wszystkich kolegów, aby w odpowiednich przypadkach przetwór 
ten zapisywać zechcieli, tembardziej, że według orzeczenia ko- 


misyi przemysłowej Towarzystwa lekar skiego krakowskiego, 
przetwór ten nie ustępuje w niczem podobnym, wytwarzanym za 
granicą. 

Sekretarz: Dr K. Flis. Wiceprezes: Dr W. Damski. 


Lwów. Doc. Dr Gońka, dyrektor c. k. ambulatoryum denty- 
stycznego, zamierza urządzić dla lekarzy z prowincyi 3—4 ty- 
godniowy kurs dentystyki. Kurs rozpocznie się z końcem marca 
i trwać będzie do końca kwietnia z przerwą w czasie Wielkiego 
tygodnia. Liczba uczestników ściśle ograniczona, ośmiu. Zgłosze- 
nia adresować należi: Lwów, ul. Kopernika |. 1 

— Rada miejska postanowiła przeznaczyć na t, zw. %e- 
Jaznej Wodzie 16 morgów na »Park Jordanas. Urządzenie parku 
ma kosztować 150.000 K., jednakże budżet tegoroczny nie za- 
wiera żadnej kwoty na pokrycie tego wydatku. 
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— Budowa kliniki okulistycznej, laryngologicznej i psy- 
chiatrycznej i opodal nich kliniki dermatologicznej przy ul. Pie- 
karskiej naprzeciw zakładów teoretycznych ma się rozpocząć sta- 
nowczo tego lata. 

Warszawa. Dur plamisty został zawleczony do szpitala 
Dz. jezus, według pism lekarskich warszawskich, najprawdopo- 
dobniej przez chorych przychodnich i wybuchł naprzód w gma- 
chu administracyjnym. Na oddziałach szpitalnych zdarzają się 
tylko pojedyncze przypadki; chorych przenosi się natychmiast 
do szpitala św. Stanisława. W szpitalu tym jest obecnie kilku- 
dziesięciu, w szpitalu izraelickim przeszło stu chorych na dur 
plamisty. Ofiarą duru padł lekarz szpitala Dz. Jezus, Dr Koron- 
kiewicz i jedna z zakonnic. 

— W szpitalu św. Rocha urządzone ma być prosektoryum, 
pracownia lekarska i rentgenograficzna, a skasowane mieszkanie 
lekarza naczciucgo. 

— W ambulatoryum szpitala dla dziec! 
i Baumanów wakuje stanowisko lekarza okulisty. 

— Według danych, zawartych w świeżo wydanym XXXV. 
tomie »Prac warszawskiego komitetu statystycznego«, wynosiła 
ludność Królestwa polskiego w r. z. 11,505,112; przyrosło 182,663, 
przyczem na 100 zgonów przypadało 173 narodzin. Chorobowość 
w ciągu ostatniego dziesięciolecia wynosić miała od 83 do 118%, 
ludności. Jeden lekarz przypadał na 1450 mieszkańców w mia- 
stach, 30,090(!) w powiatach; jedno łóżko szpitalne na 2,200 
mieszkańców, apteka na 34,970. (Niestety ścisłość prac Komi- 
tetu, kierowanych przez prof. Jesipowa, pozostawia wiele do 
życzenia, jak to wielokrotnie udowodniono w różnych pracach 
lekarskich polskich). 

— Komitet badania raka ma wkrótce ogłosić konkurs na 
pracę o raku z nagrodą 300 rb., ofiarowaną bezimiennie (Med. 
i Kron. lek. 11). 

—- Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 
1906« znajduje się już w druku. (Med. i Kron. lek. 11). Wiado- 
mość tę witamy z radością. 

— Wystawa zdrojowa w Ciechocinku otwartą zostanie 
7. VL b. r. W komitecie wystawy, złożonym z 15 członków, za- 
siadają z lekarzy: Dr H. Lubowski (prezes), K. Ciągliński (wice- 
prezes), I.orentowicz (sekretarz), Pyrz (skarbnik), Biesiekierski, 
Grudziński, Ruppert, Arnstein i Bandrowski. W sprawach wy- 
stawy zwracać się należy do Dra L. Lorentowicza (Warszawa, 
Marszałkowska 110). 

— W Ciechocinku zbudowane być mają w r. b. nowe ła- 
zienki gazowe (50 wanien), błotne (20) i solankowe (40), pra- 
cownia i sala operacyjna. 

— Dla Ciechocinka opracowane zostały nowe przepisy 
przez komisyę, powołaną przez general-gubernatora. W gronie 
komisyi zasiadał także lekarz zakładu, Dr. J. Dembicki, oraz Dr. 
Ruppert i Lorentowicz, jako delegaci »Towarzystwa przyjaciół 
Ciechocinka«. Nowe przepisy są podobno zastosowane do nowo- 
czesnych wymogów naukowych. 

— Szpital miejski w Pabianicach, zbudowany kosztem 
obywateli, fabrykantów, oraz kasy miejskiej, ma być podobno 
sprzedany przedsiębiorcy z tego powodu, iż zarząd miejski nie 
może pokryć kosztów utrzymania zakładu. 


im. Bersonów 


Wilno. W sierpniu b. r. odbędzie się w Wilnie wystawa 
pod godłem »Dziecko«. Z 7 jej sekcyi jedna obejmie: karmienie 
i pielęgnowanie niemowląt (zarząd: Dr Łukowski i Dr Zabko- 
Potapowicz), a druga higienę szkolną i fizyczny rozwój dzieci 
(Dr Staniewicz). 

Z różnych stron. XVL międzynarodowy Zjazd lekarski 
odbędzie się 29. VIII. do 4. IX. 1909 w Peszcie. Prezesem naro- 
dowego komitetu polskiego jest R. dw. prof. Wicherkiewicz 
w Krakowie. W tymczasowym programie prac w sekcyach znaj- 
puje się pewna liczba referatów, objętych przez Polaków. Znaj- 
dują się tu nazwiska Dra Higiera, Herynga, Heimana, Spiry, 
Juchnowicz - Hordyńskiego, prof. Baurowicza, Dogiela i Fin- 
gera. — Z okazyi Zjazdu przeznaczyło węgierskie ministerstwo 
spraw wewn. nagrodę 1000 koron za najlepszą pracę o etyolo- 
gii jaglicy. Prace (w rękopiśmie lub drukowane po raz pierwszy 
w r. 1907 lub 1908) w języku węgierskim, niemieckim, francu- 
skim, lub angielskim należy przesyłać najdalej do 31. XII 1908 
pod adresem: Beliigyministerium, Budapest. 

— Ilcnryk Dunant, założyciel Czerwonego Krzyża i twórca 
konwencyi genewskiej, obchodzić będzie 8. Maja b. r. 80-tą ro- 
cznicę urodzin. 

— Międzynarodowa konferencya przeciwgruźlicza odbę- 
dzie się w r. b. w Filadelfii równocześnie ze Zjazdem przeciw- 
gruźliczym, odbyć się mającym się w Washingtonie. 


— W Niemczech powstaje »Państwowy Wydział dla uzu- 
pełniającego wykształcenia lekarskiego< pod honorowem prze- 
wodnictwem kanclerza ks. bBiilowa. 

— W komisyi budżetowej parlamentu austr. zapowiedział 
minister Bienerth rychłe wniesienie ustawy o chorobach zaka- 
źnych, oraz ustaw w sprawie wykonywania dentystyki i w sprawie 
poprawy bytu lekarzy rządowych. Zapowiedział też m. i. utwo- 
rzenie Zakładu badania środków spożywczych we Lwowie. 
Międzynarodowy Związek Akademii Umiejętności 
(w którym, jak wiadomo, polskiej Akademii nie dano przed- 
stawieiela) postanowił wydać dzieła lekarzy starożytnych. Wy- 
dawnictwo to, mające kosztować 150,000 Mk., a trwać 15—20 
lat, powierzono akademiom berlińskiej, lipskiej i kopenhaskiej. 

— Berlińskie stowarzyszenia lekarskie zamierzają na wzór 
londyńskich połączyć się w jedno ogólne towarzystwo. 

— W Niemczech wzmaga się coraz bardziej ruch w kie- 
runku wychowania fizycznego młodzieży. l tak n. p. zajęto się 
tam obecnie młodzieżą, kończącą szkoły (ludowe), postanawiając 
uporządkować sprawę ćwiczeń cielesnych w szkołach dopełnia- 
jących. W szkołach ludowych berlińskich prócz zwykłych 10-mi- 
nutowych przerw między godzinami nauki wprowadzone będą 
w lecie r. b. 20-minutowe przerwy po 2-giej i 4-lej godzinie, 
przeznaczone na zabawy ruchowe i t. d. 

— W kantonie Aargau urządzono w sprawie zapalenia 
wyrostka robaczkowego zbiorowe wywiady, z których zdaje 
sprawę Dr Heppe w »Correspondenzbl. f. Schweizer arzte« (Nr 
4 r. b.). Od r. 1902—1905 łeczono w tym kantonie na tę cho- 
robę 582 chorych, a 676 napadów. Liczba chorych w tym okresie 
stopniowo wzrastała. *, chorych było w wieku od 11—30 lat, 
większość płci męskiej; w pewnych rodzinach stwierdzano ro- 
dzinne usposobienie do choroby. Gromadnie pojawiało się zapa- 
lenie wyrostka w lutym i lipcu. W t} gmin kantonu chorobo- 
wość dochodziła 1—5"/,„ ludności; w połowie gmin kantonu nie 
było natomiast wcale zachorowań na tę chorobę. 2:59/, gmin 
uznano za »ogniska« choroby” (chorobowość 326% o, ludności). 


— Badania Maya nad zdatnością do wojska w Niemczech 
dowodzą, że o ile wśród ludności wiejskiej liczba zdatnych się 
powiększa, o tyle wśród ludności miejskiej coraz mniej jest mło- 
dzieńców silnych i zdatnych do wojska. Przyczynę upatruje M. 
w coraz io ezęstszem wśród sfery robotniczej szlucznem kar- 
mieniu niemowląt, a dalej w osłabieniu kobiet przez pracę w fa- 
brykach, co oddziaływa szkodliwie na ich potomstwo. A. 


| — Do wzajemnej wymiany wykładów lekarskich między 
Francyą a Anglią zgłosiło się po kilkunastu wybitnych uczonych 
z obu tych krajów. Na czele komitetów tej »Entente cordiale 
médicale anglo-frangaise« stoją ze strony angielskiej Douglas 
Powel i Dyce Duckworth, z francuskiej Landouzy, Lucas-Cham- 
pionnicre i Raymond. 

— We Francyi praktykuje około 100 lekarek, przeważnie na 
posadach w szkołach żeńskich, przy poczcie i t. p. kilka jako 
lekarki okrętowe i więzienne. Słuchaczek medycyny jest obecnie 
we Francyi około 600. 


— Pani Debrousse ofiarowała 7 milionów franków na schro- 
nisko dla starców i nieuleczalnych pod Lyonem; przed paru już 
laty złożyły dzieci ofiarodawczyni 20 milionów franków na fun- 
dacyę szpitala lebrousse. Bar. A. Rothschildowa zaś zapisała 
przeszło 2 miliony fr. paryskiemu stowarzyszeniu opicki nad nie- 
mowlętami i położnicami. 

— Pomnik prof. Brouardela odsłonięty zostanie w Paryżu 
w lipcu w sąsiedztwie gmachu Wydziału lekarskiego. 

-— Główny zarząd lekarski rosyjskiego ministerstwa spraw 
wewn. zarządził celem zapobieżenia wybuchowi cholery z wiosną, 
aby o każdym podejrzanym przypadku natychmiast donoszono 
władzom, aby obmyślano zaopatrzenie ludności w dobrą wodę itd. 

— Niejaki Bernelot Moens wspólnie z pewnym lekarzem 
zamierza podobno badać doświadczalnie pochodzenie człowieka, 
a to przez sztuczne zapładnianie małp nasieniem murzynów 
w Kongo. »Lancet«, donosząc o tem, potępia wprawdzie ten 
pomysł, ale równocześnie zawiadamia, że już kilka osobistości 
z domów królewskich ofiarowalo pomoc materyalną na ten cel. 

— Niedawno rozstrzygał w Monachium sąd ciekawą sprawę. 
Pewien specyalista wydobył u pewnego chorego z nerki dwa 
bardzo duże kamienie. Gdy następnie lekarz chciał dla celów 
naukowych te kamienie sobie zabrać, chory na to się nie zgo- 
dził, wobec czego lekarz domagał się dwa razy większego hono- 
raryum, niż pierwotnie się umówiono, twierdząc, że dlatego 
oznaczył za opcracyę nizką cenę, bo myślał, że otrzyma kamienie, 
dla niego bardzo cenne. Sąd orzekł, że części wydobyte z ciała 
| chorego należą w pierwszym rzędzie do chorego. Z drugiej 
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jednak strony uznał sąd następowe żądanie lekarza co do wyż- 
szego honoraryum za usprawiedliwione, gdyż kamienie, które 
zatrzymać się spodziewał, mogły mieć dla niego tak wysoką 
wartość. ze 

— W jak ciężkich warunkach czasem lekarze pracować 
muszą, widać dosadnie z listu, przytoczonego w »Rus. med. 
Obozr.«. W Taganrogu otacza codziennie szpital tłum ludzi 
w groźnej postawie, domagając się wydania chorych cholery- 
cznych, których rzekomo w szpitalu się truje. Lekarze muszą 
prowadzić ten tłum do chorych i wypijać lekarstwa, podawane 
chorym. Po pewnym czasie scena ta znowu się powtarza, tłum 
niszczy druty telefoniczne i t. p. IE 


Mianowani: Kierownikiem przytułku dla chorych umysło- 
wych w Drewnicy pod Warszawą Dr Piotr Pręgowski, Dr 
Matylda Biehlerowa lekarzem ambulatoryum szpitala św. Du- 
cha w Warszawie; Dr Aleksander Godłowski w Lisku leka- 
rzem powiatowym; 

bezpłatnymi asystentami w szpitalu izrael. 
Drowie |]. Lipsztat, I. Spielrein, M. Springer i G Kru 
kowski. 

pedyatra Doc. Lange i dermatolog Doc. Riecke w Lipsku 
profesorami nadzw.; Prof. Schwalbe z Karlsruhe dyrektorem 
zakładu patol. w Rostocku; Doc. Soetberg profesorem nadzw. 
medycyny wewn. w Giessen; Dr. Berestnew dyrektorem za- 
kładu bakteryologicznego w Moskwie. 

Powołani: Prof. Kries z Fryburga na katedrę fizyologii 
w Monachium. 

Zmarli: Dr van den Corput, były profesor terapii 
ogólnej w Brukseli, Dr Chirone, prof. farmakologii w Nea- 
polu; chirurg Doc. Fieber w Wiedniu; chirurg Reginald Har- 
rison w Londynie; 

Dr Józef Kuniewicz, b. ordynator instytutu położniczego, 
w 57 r.ż. w Warszawie; Dr Koronkiewicz, lekarz miejscowy 
szpitala Dz. Jezus w Warszawie w 32 r. ź.; Dr Feliks Czaho- 
rowski w 34 r. ż. w Nowomińsku. 


Redakcya otrzymała: Spira: A case of extra dural ab- 
scess induced by middle-ear disease. Journ. of. laryng. rhinol. 
and otology. 1908.— Sędziak: li Contribution to the pathology 
and therapy of submucous inflammation ol the larynx. fourn. 
of. Laryng. 1908. 2) li polipo della laringe d'origine traumatica. 
La Pratica oto-rino-lar. 1908. — Eisenberg. Przyczynck do 
mechanizmu zakażeń. Gaz. lek. 1907. — R. c. Dr E. Krzyża- 
nowski. Przepisy sanitarno-policyjne dla zdrojowiska w Tru- 
skawcu. Lwów. 1005. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
— p -== 


Zebranie Sekeyi Jarosławskiej Towarzystwa lek. gal. 
odbędzie się w piątek d. 27. marca 1908 o godz. 6 wieczór 
w szpitalu powszechnym w Jarosławiu z następującym porząd- 
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. Dr Fechter. 
2) O znaczeniu rozpoznawczem odczynu skórnego i ocznego po 
szczepieniu tuberkuliną Kocha na podstawie własnych doświad- 
czeń, kol. Dr Sikorski. 3) Sprawozdanie członków sekcyi co 
do wyniku zaprowadzonej przed rokiem taryfy za czynności le- 
karskie. 4) Sprawy zawodowe. 

O liczne zebranie się uprasza Binro sekcyi. 

Równocześnie wzywamy P. T. członków, ażeby w myśl 
uchwały z dnia 21. lutego 1908 ze względu na zapadłą uchwałę 
o wywłaszczeniu w Prusach zaczęli bezzwłocznie bojkotowanie 
wszystkich Towarzystw ubezpieczeń życia w Niemczech, przez 
bezwzględną odmowę wydawania świadectw lekarskich i podej- 
mowania badań dla wspomnianych zakładów. 

Z Biura Sekcyi jarosławskiej Tow. lekarzy galic. 
Dr M, Feldmann, sekretarz. Dr W, Czyżewicz, przewodniczący. 


w Warszawie | 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Visvit (Dr M. Deutsch, Therapeutisches Centralblatt Nr 13, 
1907) ma nad innymi przetworami odżywczymi tę przewagę, że 
zawiera wszelkie substancye, potrzebne dla odbudowy tkanek. 
Visvit bywa stosowany przy neurastenii i padaczce. Szczególną 
wartość przypisuje Deutsch lecytynie i hemoglobinie, pierwszej 
dla odbudowy substancyi nerwowej, drugiej dla odświeżania 
krwi. Hemoglobina usuwa niedokrwistość, wzmacnia cały ustrój 
i stwarza przez to korzystne warunki dla leczenia padaczki i neu- 
rastenii. Podrażnienie mózgu i nerwów, jako stałe zjawisko, towa- 
rzyszące neurastenii, bywa skutecznie zwalczane przez zawartą 
w visvicie lecytynę, a przez to podnosi się zdolność działania 
układu nerwowego. Przy stosowaniu visvitu polepsza się ogólny 
stan chorego, podnosi się jego waga i wzmaga się ilość hemo- 
globiny we krwi. JENA 

Jodolan (Dr Aleks. Singer, Wiener klinische Rundschau 
Nr 2, 1908) stosowano przy leczeniu zapalenia ucha środkowego 
w poliklinice dziecinnego szpitala Karoliny. 40 chorym wkła- 
dano po jednorazowem wystrzykaniu ucha obsypane jodofanem 
paski wyjałowionej gazy, pozostawiając ją przez 2—3 dni. Po 
wyjęciu gazy wydzielina stala się obftszą, zupełnie jednak bez 
zapachu i pozbawioną bakteryi. Chorym z częściowo uszkodzo- 
nym bębenkiem można jodofan wdmuchiwać zapomocą rozpyla- 
cza. Już przy pierwszej zmianie gazy było bardzo mało wydzie- 
liny, która była zupełnie szklista. Po drugim i trzecim razie wy- 
dzielina znikła. Próbowano również jodofan przy cuchnieniu 
z nosa. po rozmiękczeniu strupów przez pendzlowanie 3 pre. 
nadtlenkiem wodoru, usuwa się je szczypczykami, błonę śluzową 
pendzluje się, albo wyciera formaliną i wdmuchuje jodofan. Przy 
badaniu wziernikiem okazało się, że błona śluzowa zlekka się 
zaczerwieniła, obrzękła cokolwiek i wydziela rozrzedzoną wy- 
dzielinę Przy końcu tygodnia już przestały się strnpki tworzyć 


i przykra woń ustąpiła zupelnie. Jodofan jest zatem środkiem 
odkażającym i przeciwgnilnym, pozbawionym zapachu, nie wy- 
wołującym podrażnienia i odwaniającym ZŻE 


Liquor ferro-mangani peptonali i liquor mangani 
saecharati, przetwory żelaziste wyrobu lietericha, stosowano 
w klinice dla umysłowa chorych w Carlsfeld i stwierdzono we 
wszystkich przypadkach dobre działanie. Zarówno spostrzeżenia 
Junga (Therap. Monatshefte 1902, ILi, jakoteż dawniejsze do- 
świadczenia, które podają Escherich (Wiedeń), Scognamiglio 
(Neapol), Schiirmayer (Hannower) i i. upoważniają do wniosku, 
iż oba te przetwory są dobrymi lekami w blednicy i niedoktwi- 
stości, przy skąpem i bolesnem miesiączkowaniu, po utratach 
krwi i wyczerpujących chorobach, wreszcie jako Środek nie do 
pogardzenia przy histeryi i neurastenii. SAW 


INSTYTUT ZARDEROWSKI 


LECZNICA MECRANICZNA i GRTOPEDYCZNA 


we kwowie, ul. Romanowicza l. 3. (Telefon 1020). 
Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw., plue (dusznica 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościec i dna, 
otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy), blednica, 
229 
2. Zboczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., 
pes varus etc. Leczenie machinami systemu ZANDERA 


i gorącem powietrzem. 
Wyrób gorsctów i przyrządów ortopedycznych (syst. Hessinga) pod kie- 
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 


cukrzyca i t. d. 


Najlepsze skutki w nieżytach żolądka i 

oddechowych. 

rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 

łub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska Bi. 


RENE) TO dróg 


Prospekty 
Karlsbad 
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SKUTECZNIEJSZI Ni OLEJ Z WĄTROBY STOKFISZA 


Łatwiejszy w użyciu. 
Przyjemnego smaku. Zad- 
nych nudności, ani bie- 
gunki. Pobudza apetyt. 
Zwiększa wagę ciała. 


Nietrnjący środek do lecze- 
nia ran (proszek, kołaczy- 
ki, przepłakiwania). Z po- 


wodu brak dziatania drażniacego. znpełnie bezpiecznego i niebo- 
lesnego stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 


i często wypróbowany. przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 


l 1 łyżka WINA VIVIEN, 
scowych na tle gonokoków. | 


EKSTRAKT 


zastępuje 2 łyżki stołowe 
à s Z WĄTROBY STOKFISZA najlepszego tranu stok- 
Neroform doprowadza „FIGADOL ** fiszowego 


wrzód goleni, iukże za- 


ki f 
ko — starzałe przypa dki, Dra J Piepes-Poratyńskiego we Lwowie, pl. Bernardyński, 1. 1. 
szybko do wy TEZA i NR naskórkiem, usuwa wydzielinę, uspo- Konst. Wiszniewskiego w Krakowie, ul Floryańska, l 15. 


kaja bóle i drażniace swędzenie. Pray wypryskach sączących działa VIVIEN, Rue Lafayette, 126, Paris 
bezwzglednie niedrażniacy xeroform silnie wysuszająco i odwaniająco. 


| Główny sklad, próbki i broszury opisujące doświadczenia — w aptekach > 


(Dwagarbnik bismutu), Bar- 
dza skuteczny, wygodny do 

La. r T zażywania, tani lek ścią- 
gający Jelita, 2 'aczący Ae bismuta i tauniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


ammoninm iehthynatum Heyden, chemi- 
lchthynat, re nae i 


9 cznie identyczny z ichthyoiem bardzo tani. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: Z i] Wino chinowe Z żelazem. 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezne. | | © 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


e przez dzieci i kobiety æ» 


Wystawa big. Wiedeń 1906: Nagroda państw. í dypl. hon. do medalu złotego. 


gni Kinia ke l 


ZIMMERS C? | od 1900: N 
„ FRANKFURTAM. Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 


skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


energiczny i przytem niedrażniący środek wzmacniający, prze- 

ciw histeryi, neurastenii i pobudzający trawienie; dalej dobry 
środek przeciw eko: obie morskiej. 

pu \Wybitny środ k podnieca- 

Validol camphorat. 23 Seng po neoa 

wyczerpania. ponadto niezbedny w praktyce dentystycznej. [3 a 


i H ] Do , miła ti da- f3 
Koniak Validolowy. vize vaidosa ananasa fa dant / Knull 
się szczególnie do używania w w podróżach. nu 


Liider Validolowy. Ga inis Jak ko- 


; ! vulidolowego. prze- środek balsumiczny medmżniący I hez smaku do wewnętrznego 
twór łagodny i aromatyczny. 


Kołaczyki Validolowe. gygy ao kc 
y validoln w posta-iwy- DE Zapisuje się: 3 razy dziennie 25 kropel'lub 3 do 4 razy 
godnej do zażywania; jako środek „orzeźwiający psdczas pudróży, je dziennie 2 kapsułki. i 
dalej w teatrach, na koncertach i t. d. bardzo polecenia godne, 
Panom Lek przesyłamy najchetniej obok piśmiennietwa także pióbki. — 
P zy zamówieniu pro-imy powofać sią na inserat Nr 150, 12b 


KNOLL et Co., Ludwigshafen a. Rh. | 


RZE 


Piśmiennictwa | próbki borpła nie. 


K 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina), 


ŻELAZO! FOSFOR! około 90°% subst. białkowych rozpuszczalnych w wodzie zwię- 
ksza znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 
pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy. 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Rp. Rp. 
Pulv. fersani Pastill. fersani 
25:0. | (à 0,5 lub 4 0,25 scat. origin.) 
Nr 50. 
Kolaczyki czekoladowe jodo- ; Kołaczyki jodowo-fersanowe 
wo forsunowe dla dzieci dla dorosłych 
(Jolles). (w kartonach oryginalnych po | (w kartonach orygin. po 50 
50 sztuk). i 100 sztuk). 
Kal jod. 0,05, fersan 0,2. 
a * Ą 7 > . D. 8. 2 razy dziennie po 2—4 taj? ; 
PANOM LEKARZOM piśmiennictwo i próbki ART * D. S. 2 razy dzien. po 3—6 ko- 
bezpłatnie. — Otrzymać można we wszystkich KE 006W, do waknzamisy 


aptekach. 41 Fersan-Werk, Wien IX. 
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Smaczny i łatwo znoszony Środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: "1a dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
a= A dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270a 


IECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 
1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3.0 g. tecytyny, 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


Wyrób i główny skład u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 0:10 Cale. głycer. phosph. aa. 0710 o przyjemnym smaka, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


“ppe . LL l do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr” "rym skutkiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginainych pudełkach zawierających 24 sztuk, 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


— Składy we wszystkich aptekach. 


T 3} eu pea R p 1 T <DT> 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystaw y, 
portale, podłogi, zapuszeza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


TORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 


LABORA 


- 
. . 
"14494277 


formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—8 razy dziennie 
lyżeczzę od kawy w 3/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. w użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach. gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnic, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
maly słoik Kor. 140, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 085 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
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PRZEGPTADAWEKARSNE 


Dr Kahibaum, Görlitz 
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. 


Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych. 


Zakład leczniczo-wychowawezy 
dia młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 
Eau Dia kk" PRZ 


=kięzggźj (Gomeza EA NTI, 


SYRUP HYPOPROSPKIT | 
comp. Dr. EGGER 


an | o 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0'10. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger | 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
:erwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha. prof. Fingera. 
prof Mraćeka, prof Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. | 


C . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
| ER] 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


- ODZNACZENIA > 


~ KRAKÓW = Lwów -FARYŻ-WIEDEŃ 
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JÓZEF GORECKI 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych eccnach: Wszelkich siatek maszynowych i rę- 
cznych. służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, muteryałó« spreżynowych i t p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwiutnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów Żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali, — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, m'edzi i bronzu kvtych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, lat*rń i kaudelabrów i t. p — Drut koleza- 
sty i wzdętochrony do ratowania bydła. 
Magazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26, 
Adres listów i telegramów wyrażnie: 


JOZEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


SŁÓWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek. z przesyłką pocztową 21 Murek, W Warszawie 

libs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 164 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie. I we wszystkich księgarniach. 


„HYGEA“ cnem..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinoiem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIKR in 
seat. orig“, 


a | Driurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 

2 
Proszę przepisywać i żądać tylko: i 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”, 


Piśmiennictwo i próbki 


na żądanie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


21 marca 1908. 


AI NA & Co. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


= = s sey 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
4 dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


A a ap" e" 


używane równocześnie jako 
przyrządy z oporem S © 


Przyrządy pendułowe 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w _ Karisbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo i oferty 


i z ualeko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obeokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 
a 
| | . 
Kąpiele z kwasem węglowym 
Kąpiele ze solami naturalnemi 


Kąpiele ze sołami kw. węglowego 


Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą, 
stalą, siarką, ziołami aromat. 


Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele nasiadowe z kw. węglow. 
Kąpiele jodłowe, siarczane T 


Kąpiele z żelazem, z ziołami arom. 
it. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej 
i najtaniej za pomocą 


opatent. kołaczyków kąpielowych 


| Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 
| Halleinowska sól ługu macierzystego. 
| Pastylki słone do wdechiwań. 
w 
Ei 


Lecznicom jak najniższe ceny. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 8 
dów systemu Dra Herza, | 
Wiedeń. 135 $ 


ama b 


nm NJ _ 


DE OMAE A KKA E. 
= Przeszło = zakładów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pryw. po iedu 


Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 


Daleko idąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z cłem I portem. Prospekt Ii piśmiennictwo przez 


» W. Hilzinger-Reiner Stuttgart (l 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku že- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na w 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zołzach, niedokrewności it. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 221 
Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ X POD ZŁOTA GWIAZDĄ 


= = 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/ tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


wyrabia: wyrabia: 


eh 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karala Mikolascha pierwsze w Austryi w r, 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowa, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzene, atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
Re ( 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


H LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60, Fe i 010° Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


| Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 

3 w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 

łyżee od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 


dnia po łyżce stołowej. z 


203 


Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie faszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco, 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


sa WWE LE Sa oj 


i wszystkie handle 
specyalne. 294 


21 marca 1908 l PRZEGLĄD LEKARSKI. — WE 


Basier Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHÖHE (Baden). 


najszybszy i nepowninjasy środek prze- i i 
K fi ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- = 
ryo in gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich nu IC” m LE 


postaciach bólu głowy. A EEES RERE 57 
zastępuje najlepiej jodoform, bez za- sa 
pachu i daje się wyjalawiać. ros FATYNAĄA FALI E A 
` 
(nuklein żelaza), nie ulega dziala- (PHOSPHATINE FALIERES) 101 
Ferratogen pak pat a Ofiara przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
E Ę SEA sięcy do 10 lat, zwłaszeza w czasie odłączania od piersi 
Sulfurol zastępuje zupelnie ammonium sulfo- i w okresie rezwijania się. 
ichtyolicum. Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
85 Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. — 


___ ~ ZAKŁAD ROENTGENA 


EEG WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 
KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZĄ 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA I Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 228 
dla le czenia mec haniczne go. Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, phytiasis, sycosis, lupus vulgaris it d. 
pasów brzusznych. sztucznych kończyn 1 t. d. — Leczenie gorącem powie- 2 Ą 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. $ 

POKOJE DLA CHORYCH. 123 $ 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—t-ej i od 4—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


bromyomata uteri. 

3) Grużlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doieukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


mwr TR ian 


| za PRAWDIIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


Eras Wiasność rządowa francuska 


Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


y 
| VICHY CÉLESTIN Stabości źołądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźach, 
y podagra, cukrzyca. 


VICHY GRANDE-GRILLE ©" gue" * 
wydzielających. 
VICHY- HOPI j AL Słabości żołądka i kiszek. 
PASTILLES VICHY-ETAT """ wwa." 
trzy po jedzenin. 
- Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY:E j A j alkaliczną gazowa do łatwiejszego 
z trawienia. 


e 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


21 marca 1908 


„ Wodociągi 


I HB NCM 


| Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i l Srii 121 | 
u 


dla miast, gmin, fołwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 
CZNYCHAdOMÓW prywatnych i t d S= 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


Centraine ogrzewanie 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
E 


ZAKŁAD WODOLECZNICZŲ i SANATORYUM 


Dra B. KUPCZYKA 


SPECYALISTY CHORÓB NERWOWYCH 
KRAKÓW, UL. SZUJSKIEGO L. ii (Róg ul. 
TELEFON Nr 695. 


Wodolecznictwo, parnia, gorące kąpiele powietrzne ogólne i częściowe, 
kąpiele gazowe z kwasem węglowym, świetino-elektryczne, wodno-elektrv- 
czne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaż 
ręczny, wibracyjny, elektryczny, ciepłe wanny, kąpieie mineralne, lecze- 
nie dyetyczne i tuczne, okłady mułowe FANGO. 
Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby żołądka i jelit, 
niedokrewność, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogółne osłabienie, 
choroby serca i naczyń krwionośnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134 


Rajskiej). 


Odpis L. 832/08. 
Obwieszczenie. 

Na podstawie reskryptu Wydziału krajowego z 2/10 
1907 L. 99.704 Wydział powiatowy w Dobromilu rozpisuje 
niniejszem konkurs na posadę lekarza okręgowego w No- 
wemmieście. 

Okręg sanitarny nowomiejski obejmuje następujące 
miejscowości w powiecie dobromilskim: Nowemiasto, Posadę 
nowomiejską, Komarowice, Grodzisko, Grabownieę i Prze- 
dzielnicę, zaś w powiecie starosamborskim Błozew górną, 
Wołczę dolną, Koniów i Towarnik. 

Lekarz okręgowy obowiązany utrzymywać aptekę do- 
mową. Do posady tej przywiązana roczna płaca 1.000 Kor. 
tudzież ryczałt na objazdy 450 Kor., 
miasta dodatek na mieszkanie 300 Kor., a nadto prawo do 
emerytury względnie pensya wdowia i zaopatrzenie osiero- 
ciałych dzieci z funduszu powiatowego w myśl etatu urzę- 
dniezego resp. statutu emerytalnego. 

Ubiegający się winni wnieść podania do tut. Wydziału 
powiatowego najdalej do dnia 15 kwietnia b. r. i oprócz zda- 
tności fizycznej i nieprzekroczonego wieku lat 40 wykazać się 
prawem obywatelstwa austryackiego, dyplomem doktora me- 
dycyny uprawniającym do wykonywania praktyki lekarskiej, 
nieskazitelnością charakteru, znajomością języków krajowych 


od gminy Nowego- 


i najmniej dwuletnią praktyką w zawodzie lekarskim. Pier- 

wszeństwo zastrzeżone posiadającym dwuletnią praktykę resp. 

służbę w szpitalu powszechnym lub egzamin fizykacki. 
Dobromil, dnia 25 lutego 1908. 375 


Z Wydziału Rady powiatowej. 
V, Drezes: 


Tyszkowski. 


C. k. Dyrekcya kolei państwowych 
w Krakowie. 


L. 17.660/1. 


Ogłoszenie konkursu. 


Na posadę lekarza c. k. kolei państwowych z siedzibą 
w Suchej ogłasza się niniejszem konkurs. 

Do okręgu lekarskiego w Suchej przedzieloną prze- 
strzeń od km. 65.927 do km. 
z budkami strażniczemi Nr 46 do 52 i przestrzeń 
0.0 do km. 18.0 linii Sucha—Skawina z budkami 
czemi Nr 1 do 8, dalej personal kolejowy Sekcyi 
wacyi kolei w Suchej i e k. Zarządu ogrzewalni 
w Żywcu zamieszkały w Suchej, 


18.0 linii Zwardoń— Zagórz 
od km. 
strażni- 
konser- 
maszyn 
w końcu personal kole- 
jowy e. k. Urzędów stacyjnych w Suchej, Skaweach. Stry- 
szowie, Stroniach i Lachowicach. 

Z posadą tą połączone jest honoraryam w kwocie 
1.800 Kor. i ryczałt na objazdy w kwocie 300 Kor. rocznie. 

O posadę powyższą. ubiegać się mogą doktorowie wszech 
nauk lekarskich, którzy się wykażą dłuższą praktyką szpi- 
taluą, osobliwie na oddziale położnieczym i chirurgieznym. 

Podania należycie udokumentowane i znaczkiem stem- 
plowym na 1 Kor. zaopatrzone, wnieść należy najpóźniej 
do 1 kwietnia 1908 r. do e. k. Dyrekeyi kolei państwo- 
wych w Krakowie. 


Kraków, dnia 28 lutego 1908. 376 
©. k. Dyrekcya kolei państwowych. 


L. 138. KONKURS 

na posadę lekarza kręgowego z siedzibą w Łazach pod 
Radymnem w powiecie jarosławskim, rozpisuje Jarosław- 
ski Wydział powiatowy. naznaczając termin do wnoszenia 
podań o tę posadę na dzień 20 kwietnia 1908. 

Petenci o tę posadę winni się wykazać kwalifikacyami 
takiemi, jakie wylicza $ 7 ustawy z 5/10 1906 Dz. ust. kruj. 
Nr 148, a zwłaszcza tem, że nie przekroczyli 40 r. życia. 

Płaca za czynności łaskiego lekarza okręgowego wy- 
nosi 1.000 Kor. rocznie, a ryczałt na objazdy. wyznaczony 
przez Wydział krajowy 600 Kor. rocznie. 381 


Z Wydziału Rady powiatowej. 


Za Prezesa: 
lg. Rychlik w r. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 28, marca 1908. 


Nr 13. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


Z 827 1:2 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Ze szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi. j 
Z oddziału Dra J. Brudzińskiego, lekarza naczeinego Szpitala. 


Przyczynek do oceny wartości klinicznej szcze- 
pień naskórnych tuberkuliny u dzieci metodą 
Pirqueta. 

Podał 


Wacław Jasiński 
lekarz-intern szpitala. 


Ogłoszona w maju r. z. przez Pirqueta metoda roz- 
poznawczego stosowania tuberkuliny w postaci szczepień 
naskórnych stoi w związku genetycznym z innemi pracami 
tegoż autora: jest ona zużytkowaniem rozpoznawczem tak 
zwanej przez niego allergii. Mianem allergii oznacza 
Pirquet odmienny sposób oddziaływania na jad lub za- 
każenie tych ustrojów, które miały już poprzednio sposob- 
ność zetknąć się z danym jadem lub zarazkiem: a więc: 
badając wraz z Schickiem objawy t. zw. choroby suro- 
wiczej (Serumkrankheit) zauważył Pirquet, że u osobni- 
ków, którym wstrzyknięto surowicę po raz drugi, objawy 
tej choroby występują wcześniej; podobnież przy powtór- 
nem szczepieniu ospy odczyn występuje znacznie wcześniej 
i w innej postaci, niż to dzieje się u szczepionych po raz 
pierwszy. Ten »wczesny odczyn« po szczepieniu opracował 
Pirquet wyczerpująco w stosunku do krowianki (5) i oparł 
na tem szereg ogólnych wniosków co do znaczenia allergii. 

Badania swe rozszerzył Pirquet wkrótce na cały 
szereg chorób zakaźnych (blonica, dur, płonica), pragnąc 
stworzyć nową metodę rozpoznawania. »Allergiediagnostil«. 
Wyniki pomyślne otrzymał Pirquet na razie w gruźlicy. 
Zaliczając do objawów allergii odczyn gorączkowy, wystę- 
pujący u osobników gruźliczych po wstrzyknięciu tuberku- 
liny, Pirquet wpadł na myśl wypróbowania »wczesnego 
odczynu« po zastosowaniu tuberkuliny, w postaci szczepień 
naskórnych. 

Od marca do maja r. z. wykonał Pirquet przeszło 700 
szczepień, z wyników ich wniósł on, że sposób jego nie 
ustępuje w niczem stosowanym dotychczas wstrzykiwaniom. 
W zastosowaniu praktycznem metoda Pirqueta miałaby 
zaś ogromną nad wstrzykiwaniami przewagę: jest ona bar- 
dzo łatwa zarówno pod względem wykonania, jak i spo- 
strzegania, daje się stosować u osobników gorączkujących, 
ponieważ zaś odczyn po szczepieniu jest tylko miejscowym, 
upada poważny 
wstrzykiwaniom. 


zarzut szkodliwości, jaką przypisywano 


Omówione zalety usprawiedliwiają w zupełności oży- 
wioną dyskusyę, jaką metoda Pirqueta wywołała w pi- 
śmiennictwie: w ciągu kilku zaledwo miesięcy staje się ona 
Źródłem badań doświadczalnych (Vallee Arloing) (7), 
i poszukiwań histologicznych (Bandler i Kreibich) (15) 
oraz nader licznych badań w klinikach i szpitalach; teore- 
tyczne jej wyjaśnienie zajmuje również badaczy, (Citron 
(13), Wolf-Eisner (24)], którzy, podobnie jak Pirquet, 
stawiają odczyn w związku z wytworzonymi w ustroju ni- 
wecznikami (» Antikórperreaktion «). 

Ogłoszona nieco później przez Calmettea metoda 
wkraplania tuberkuliny do worka spojówkowego daje pole 
do badań porównawczych nad wartością obydwu odczynów. 

Nie zestawiając szczegółowo ogłoszonych dotychczas 
wyników badań klinicznych, co w piśmiennictwie naszem 
po Skór- 
czewski (18)|. zatrzymamy się tylko nieco na rozpatrze- 


części już nastąpiło [Korczyński (ro), 
niu ciekawego materyału sekcyjnego, jakim mógł poprzeć 
swą metodę Pirquet (9). 
mianowicie wyniki 


We wrześniu r. z. ogłosił on 
100 badań pośmiertnych, dokonanych 
na oddziale Mosera. W 52 


przypadkach, w których sekcya żadnych zmian gruźliczych 


w klinice Eschericha i 


nie wykryła, odczyn był ujemny. Jeden przypadek nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowych dawał za życia odczyn 
dodatni, tylko powiększenie 
wszystkich gruczołów (szałas lympkaticus) i zrosty płuca 


chociaż sekcya stwierdziła 
z opłucną bez makroskopowych zmian gruźliczych, 
(przypadek ten Pirquet zalicza do niepewnych). Z 47 
przypadków, w których sekcya stwierdziła gruźlicę, bądź 
jako przyczynę zejścia, bądź też dodatkowo, odczyn dodatni 
stwierdzono za życia w 31, ujemny w 16; z tych 16 w I5 
szczepienie wykonano w ciągu ostatnich dni życia, w sze- 
snastym zaś na 14 dni przed śmiercią, a przypadek ten 
dotyczył 20-miesięcznego charłaczego dziecka. 

Spostrzeżenia Pirqueta, który oprócz przytoczo- 
nych danych sekcyjnych, ogłosił około tysiąca spostrzeżeń 
klinicznych, dotyczą przedewszystkiem dzieci. 

Poprzednio już co do wstrzykiwań tuberkuliny liczni 
badacze oświadczyli się dość stanowczo, że rozpoznawcze 
stosowanie tuberkuliny u dzieci właśnie największe ma zna- 
czenie: zarówno pierwsze badania odczynu gorączkowego 
po wstrzyknięciu tuberkuliny |[Epstein, Heubner (2) 
Escherich (1)], jaki późniejsze sprawozdania [Schick 
(3), oraz badania niemowląt od pierwszych dni życia (B eh- 
rend, Mettćtal, Binswanger (2)| stwierdzają to wy- 
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raźnie: kiedy bowiem u dorosłych odczyn dodatni na tu- 
berkulinę zależeć może od t. zw. gruźlicy utajonej /znaktív 
Tuberkulose) od sprawy współrzędnej 
to we wczesnym okresie 


lalente a nie ze 


szczepieniem, życia gruźlicę 
utajoną spotykamy 


Sluka (4), a więc i odczyn dodatni łatwiej rozstrzyga 


nierównie rzadziej [Hamburger, 
o rozpoznaniu. 

Sądząc, że materyał nasz, dotyczący dzieci, już z tego 
względu będzie ciekawym, oraz że obecnie każdy przyczy- 
nek kliniczny będzie dla ustalenia wartości metody dość 
pożądanym, podajemy poniżej wyniki szczepień tuberkuliny 
metodą Pirqueta, dokonanych za zgodą Dra Brudziń- 
skiego w szpitalu Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi. 

Szczepienia rozpoczęliśmy w czerwcu r. z.) wkrótce 
po ogłoszeniu metody Pirqueta dzięki temu, że mogli- 
śmy zaznajomić się z metodą u źródła (w klinice Esche- 
richa). Szczepień dokonywaliśmy według wskazówek P ir- 
queta: igłą Pirqueta robiliśmy na przedramieniu trzy 
powierzchowne zdrapania (wiercenia) w odległości kilku 
centymetrów jedno od drugiego, środkowe pozostawialiśmy 
dla kontroli, w dwa inne wpuszczaliśmy po kropli 25/9 
rozczynu starej tuberkuliny (z fabr. w Hóchst). Do rozcień- 
czania tuberkuliny używaliśmy z początku rozczynu soli, 
później soli i 50%/ karbol-gliceryny (1:1:2 soli). 

Za odczyn dodatni uważaliśmy grudki lub obwódki, 
przekraczające 0,2 cm. i trwające dłużej, niż 2 doby; kiedy 
obwódka była mniejsza lub nikła zbyt szybko, szczepiliśmy 
powtórnie. Odczyn, jaki widywaliśmy, bywał zawsze miej- 
scowym; wzniesienia ciepłoty po szczepieniu nie widywali- 
śmy. Odczyn miewał najczęściej postać grudki, barwy ró- 
żowej, średnicy 3—5 okolonej 
obwódką; średnica grudki wraz z obwódką wynosiła naj- 
częściej 0,8—1 cm., dochodziła jednak i do 2,5 cm. Zamiast 


mlm. ciemniejszą nieco 


grudki spostrzegaliśmy niejednokrotnie pęcherzyk, okolony 
różową obwódką; u dzieci zołzowych (5 przypadków) pę- 
cherzyki te miały po 5—8 mm średnicy. W trzech przy- 
padkach (1 u dziecka zołzowego, I w gruźlicy kilku kości) 
obrzęk znikł po 
2—3 dniach. U dzieci wyniszczonych odczyn bywał słabszy 


widzieliśmy obrzmienie przedramienia; 


ograniczał się często do płaskiej obwódki z odcieniem si- 
nawym (odczyn charłaczy). Odczyn w przypadkach naszych 
występował najczęściej w ciągu pierwszej doby; około 30 
razy spostrzegaliśmy jednak odczyn powolny (torpide Rea- 
ction) wyraźny dopiero po 2 dobach. U jednego dziecka 
z wybitnymi objawami zołzów /rhtuztis, keratitis pllyciaenu- 
losa) naokoło pierwotnej obwódki dostrzegliśmy w ciągu 
2-giej doby koronę, złożoną z oddzielnych grudek wielko- 
ści łebka od szpilki (scrophulöse Reaction). Wykwitów na ca- 
łem ciele [Oppenheim (12)| nie spostrzegaliśmy, choć 
w jednym przypadku był toczeń goleni; nie widzieliśmy 
podobnież żadnych objawów ze strony rogówki, choć w 5 
przypadkach szczepień dokonaliśmy u dzieci, dotknię- 
tych zmianami rogówki. Spostrzeżenia nasze stoją więc 
w tym względzie w sprzeczności z ogłoszonemi przez 


1) Sprawozdanie ze szczepień początkowych przytoczył w dyskusyi 
nad odczytem Dra Progulskiego, Dr Brudziński na posiedzeniu sekcyi 
pedyatrycznej X zjazdu przyrodników i lekarzy polskich we Lwowie. Pierw- 
sze bo przypadków omówił autor tej pracy w odczycie »O rozpoznawczem 
szczepieniu tuberkuliny metoda Pirqueta w Tow. lek. łódzkiem ď 4. IN., 
1907 (patrz Czasopismo lekarskie 1908. Nr 1. str. 26). 


i 


Pfaundlera oraz Moro i Doganoffa (11) przypadkami 

| owrzodzeń rogówki po zaszczepieniu tuberkuliny. 
Przechodząc do omówienia wyników szczepienia w po- 
szczególnych przypadkach, określimy w kilku słowach ro- 
| Ponieważ oddziału dla niemowląt 
| w szpitalu nie posiadamy, szczepiliśmy u dzieci w wieku 
odlat2do 13; większość szczepień dotyczy dzieci w wieku od 
7 do Io lat. Gruźlica w naszym materyale szpitalnym pierw- 


dzaj naszego materyału. 


sze wogóle zajmuje miejsce; dzięki specyalnym warunkom 
| (możność bezpłatnego korzystania z pomocy szpitalnej) 
mamy  przyteim sposobność spostrzegania początkowych 
okresów gruźlicy (gruźlica gruczołów oskrzelowych, nacieki 
szczytowe), które w innych warunkach nie dostają się za- 
zwyczaj do szpitali; mając jednocześnie stale pewną ilość 
przypadków daleko posuniętej gruźlicy płuc, oraz na od- 
dziale chirurgicznym znaczną ilość tak zw. gruźlicy zewnę- 
trznej, rozporządzaliśmy materyałem do szczepień dość róż- 
nostronnym i bogatym. Dla kontroli zastosowaliśmy szcze- 
pienic w pewnej liczbic przypadków, klinicznie od gruźlicy 
wolnych. 

Ogólna ilość szczepień wynosi 201 w 170 przypad- 
kach chorobowych. Przypadki te dzielimy na grupy: I. 
gruźlicy stwierdzonej klinicznie lub sekcyjnie, II. podejrza- 
nych o gruźlicę, i [I] wolnych od gruźlicy. Wyniki szczepień 


w poszczególnych grupach uwidoczni następująca tablica: 


Z| Odczyn 
A = a a 
I. grupa: SA] 5 Ej Uwagi 
(klinicznie pewna s|o | 2 
gruźlica). a| 5 | 5 
| a) gruźlica opon mó- | 
zgowych i prosów- | 
| kowa =- 8% 65 Ż| 2 | 4 stwierdzone sekcyj. 
il | 
| b) gruźlica otrzewny.| 3 | 3 |s<ki stwierdzony sekcyj., 
l podczas operacyi. 
c) gruźlica płuc | 28 | 27 | 1 | 1 stwierdzony sekcyj,, 
3 zmarły w domu. 
| d) gruźlica zewnętrz. | 18 | 17 | 1 | 1 zmarł na gruźlicze 
| | zapalenie opon. 
Zolzy "m. 0% m6 6 — 
Razem - > || SU || 53 5 
ll. grupa: | 
podejrzane o gruźlicę. | 
a) gruźlica gruczołów 
| oskrzelowych ŻW || te | 2 
| b) nacieki szczytowe. | 43 | 40 | 3 
| c) zapalenie płuc zra- 
zikowc o o A ell | ZOE 
d) rozszerzenie 0- 
| skrzeli () . . .| 1|= |) 1 
| —— | ea |  —— 
Razem „ -.|68|59| 9 
| II. grupa: 
Sa od gruźlicy 42 | 3 | 39 
Ogółem . . Jo 117 | 53 
L 


W pierwszej grupie (przypadki pewnej klinicznie gru- 
źlicy) odczyn dodatni otrzymaliśmy w 91°⁄: na 60 przy- 
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padków odczyn ujemny widzieliśmy w 5. W 3 przypadkach 
odczynu nie było u osobników, dotkniętych gruźliczem za- 
paleniem opon mózgowych szczepionych na 3 - 5 dni przed 
śmiercią; czwarty przypadek z odczynem ujemnym doty- 
czył gruźlicy płuc u 6-letniego dziecka, bardzo wyniszczo- 
nego; dziecko to zabrano do domu w kilka dni po szcze- 
pieniu, dzień zejścia nie jest nam wiadomy. W ostatnim 
wreszcie przypadku, umieszczonym w grupie gruźlicy zew- 
nętrznej, odczyn wypadł ujemnie pomimo rozpoznanej kli- 
nicznie gruźlicy. 

W. Rub. 1. 3, przyjęty na oddział chirurgiczny z powodu 
guzów na szyi. Dziecko odżywione nieźle, skóra woskowo blada: 
gruczoły wogóle nie powiększone wybitnie, na szyi z prawej 
strony dwa duże pakiety wielkości jaja kurzego. W płncach nie- 
liczne rzężenia. Sledziona niemacalna. Rozpoznano: Żympkade- 
nitis colli tbc. Wynik szczepienia ujemny. Dziecko wypisano 
pozoperacyi w stanie zadowalniającym. (Podobny przypadek spo- 
strzegał niedawno Goebel (23). 

Trzy inne przypadki przewlekłego zapalenia gruczo- 
łów chłonnych szyi dały natomiast wybitny odczyn na 
szczepienie. 

Z przypadków pewnej klinicznie gruźlicy (I-sza grupa) 
z odczynem dodatnim kilka zasługuje na dłuższe omówienie. 

Co się tyczy przedewszystkiem 2 przypadków grużli- 
czego zapalenia opon mózgowych, w których widzieliśmy 
odczyn dodatni, zaznaczyć powinniśmy, że w pierwszym 
mieliśmy gruźlicę (oddech oskrzelowy i trzeszczenia nad 
szczytem prawym, tuberkulidy na skórze), której ostatnim 
dopiero okresem było zapalenie opon; szczepienie dokonane 
zostało bardzo wcześnie, kiedy jeszcze objawy mózgowe 
wcale nie były zaznaczone; odczyn wypadł dodatnio; pła- 
skie blado-sine obwódki, o I cm średnicy znamionowały 
odczyn charłaczy. Wkrótce po wystąpieniu objawów móz- 
gowych dziecko zabrano do domu, dzień zejścia niewia- 
domy. Drugi przypadek, zbadany sekcyjnie, dawał odrazu 
objawy mózgowe. 

Nr 144. Wanda Kam. l. 11, z bliźniąt, matka zmarła na 
gruźlicę: w wywiadach przed 2 miesiącami odra. Chora od mie- 
siąca: skarżyła się na drętwienie w palcach rąk, gorzej władała 
lewą ręką i nogą. Od 8 dni lewostronny niedowład. Stan obecny: 
niezmiernie wyniszczona; skóra sucha, pomarszczona; na kończy- 
nach i brzuchu zrzadka rozsiane sinawe strupki wielkości od 
łebka szpilki do ziarnka prosa (tuberkulidy). Kościec wątły. 
Aficropolyadenia. Lewą kończynę dolną powłóczy, bark lewy le- 
dwie unosi. Czucie po stronie lewej znacznie upośledzone, od- 
ruch kolanowy po lewej wzmożony, objaw Babińskiego dodatni; 
objaw Kerniga dodatni. Tarcza nerwu wzrokowego zastoinowa, 
gruzełków przy badaniu dna oka nie dostrzeżono. Tętno nie- 
równe, tony serca czyste. Nad prawym szczytem i pod obojczy- 
kiem odgłos wypukowy krótszy. Brzuch wpadnięty. Sledziona 
macalna, miękka. 19/8 Szczepiono wieczorem nieroz- 
cieńczoną tuberkulinę. 20/X odczyn wczesny, sino-czer- 
wone obwódki, średnicy 0,6 cm. 23/X Smierć. Badanie pośmiertne 
stwierdziło: zrosty płuca z opłucną po stronie prawej — liczne 
gruzełki na całej przestrzeni płuc, wątroby i śledziony. W mó- 
zgu po str. prawej w okolicy płatu ciemieniowego na wypukłej 
powierzchni półkuli ognisko rozmiężtłe wielkości monety kopiej- 
kowej, w promieniu ogniska liczniej zgrupowane gruzełki. Na 
podstawie mózgu gruzełki. 

W przypadku tym używaliśmy nierozcieńczonej tuber- 
kuliny, licząc, że wobec charłaczego stanu 25'/, rozczyn 
będzie zbyt słabym*) Odczyn dodatni, występujący na 
kilka dni (w naszym przypadku na 3 dni) przed śmiercią, 
nie jest zresztą wyjątkowym: w przypadkach gruźlicy pro- 


2) W drugiej seryi szczepień widzieliśmy w przypadku zapalenia opon 
mózgowych odczyn dodatni na 3 dni przed śmiercia po zaszczepienia za- 


równo nierozcieńczoni, jak ro'/ę-owa tuberkuliną. 


sówkowej i zapalenia opon, zbadanych sekcyjnie przez P ir- 
queta, odczyn dodatni w ciągu ostatnich dni życia wy- 
stąpił 11 razy na 23. W jednym przypadku przytem u 6 
miesięcznego dziecka spostrzegał Pirquet na 3 dni przed 
śmiercią grudki, średnicy 2 cm. (>hyperergische Reaction«). 
Pirquet tłómaczy ten odczyn nader szybkim przebiegiem 
gruźlicy prosówkowej, którą stwierdzono na sekcyi. 

Z przypadków pierwszej grupy omówimy jeszcze 2 
przypadki, w których szczepienie, dokonane wcześnie, dała 
wynik dodatni przy dość wątpliwych klinicznych objawach 
gruźlicy, dalszy zaś przebieg potwierdził rozpoznanie gruźlicy. 

Nr 35. Lodzia M. lat 9, przyjęta na oddział chirurgiczny 
z powodu przepukliny pachwinowej. Budowa drobna, odżywie- 
nie mierne. Długie czarne rzęsy; grzbiet uwłosiony. Klatka pier- 
siowa płaska. W płucach zmian nie stwierdzono. Brzuch wyskle- 
piony prawidłowo, niebolesny. Szczepienie tuberkuliny 
dało wynik dodatni; grudki 1,5—1,8 cm odczyn bar- 


dzo szybki. Podczas operacyi przepukliny na otrzewnej stwier- 
dzono gruzełki (Dr. Watten). 


Drugi przypadek dotyczył chłopca, dotkniętego rów- 
nież zapaleniem otrzewny: 


Nr 155. Staś S. 1. 14. Ojciec zmarł podobno na gruźlicę. 
U chłopca, dotąd zdrowego, od kilku miesięcy zauważono po- 
wolne powiększanie się obwodu brzucha. — W szpitalu stwier- 
dzono: odżywienie liche; skóra i błony śluzowe blade; gruczoły 
liczne, drobne; w płucach stłumienie i zniesienie oddechu od 
kąta łopatki prawej. Obwód brzucha 90 cm, wybitna puchlina 
brzuszna. Wątroby wymacać nie można z powodu ogromnego 
napięcia brzucha. W dniu przyjęcia zaszczepiono tuber- 
kulinę; w 20 godzin odczyn dodatni, obwódki 0,8 
cm. Na drugi dzień po przyjęciu z jamy otrzewnej wypuszczono 
6 litrów płynu opalizującego, barwy żółtawej, o ciężarze gatun- 
kowym 1014, ilość białka w płynie 12%,; przy badaniu drobno- 
widzowem, liczne limfocyty. W dalszym przebiegu stwierdzono 
obustronny wysięk surowiczy opłucnej; pomimo wybitnej po- 
prawy zarówno ze strony otrzewnej, jak opłucnej, chłopiec wie- 
czorami gorączkuje. 

Jednoczesne wystąpienie wysięku w otrzewnej i oby- 
dwu opłucnych, przebieg choroby i badanie płynu przema- 
wiają tu stanowczo za grużliczem pochodzeniem sprawy, 
choć początkowo nader obfity wysięk otrzewny nasuwał 
inne przypuszczenia. Szczepienie Pirqgueta w tym przy- 
padku wcześnie przechyliło szalę na stronę właściwego rozpo- 


znania. (Dok. nast.) 


Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Uniw. Jagiell. 
Prof. Reissa. 


O stwardnieniu plastycznem prącia. 
Podał 


Dr J. Stopczański 
Asystent kliniki, 


(Dokończenie). 

W celu badania histologicznego *) jedną część wycię- 
tego guza utrwalono w płynie formalinowym Móullera, drugą 
część oprócz tego dla rozmiękczenia tkanek traktowano 
płynem Hanga., Do barwienia użyto celem wyróżnienia 
składowych części tkanek różnych barwików, a mianowi- 
cie hematoksyliny i eozyny, orceiny, pikrokarminu, nastę- 
pnie barwienia sposobem van Giesona, Weigerta, wodnym 


2) Dokładne zbadanie histologiczne, jak również wykonanie rysunku 
zawdzięczam Prof. Krzyształowiczowi, za co niech wolno mi będzie 


złożyć nu tem miejscu serdeczne podziękowanie. 
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blękitem metylowym. W preparatach w ten sposób bar- 
wionych wyraźnie odróżnia się utkanie guza od tkanki ota- 
czającej. Różnica ta uwydatnia się silniejszem zabarwieniem 
zbitej tkanki klejorodnej, stanowiącej 
guza. Granica ta przedstawia się, w linii krzywej, zaznacza- 


podstawę utkania 


jącej głębokie wgłębienia i wypuklenia guza w tkankę ota- 
czającą. Tkanka na granicy guza, mająca utkanie wiotsze, 
aniżeli warstwy powyżej się znajdujące, wchodzi pasmami 
w te wgłębienia guza, zawierając liczne naczynia. Na utka- 
nie guza składają się przeważnie włókna tkanki klejoro- 
dnej, przebiegające w zbitych pasmach, które stają się lu- 
źniejsze w otoczeniu nielicznych naczyń, około których 
grupują się w większej ilości komórki. Włókna sprężyste, 
czarno zabarwione przy barwieniu sposobem Weigerta, są 
w utkaniu guza inaczej ułożone, jak w tkance guz otacza- 
jącej. W utkaniu guza występują w postaci pojedynczych 
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w drobne wiązki. 
większa w tkance, otaczającej guz, w której znajdują się 
one przeważnie w grubszych wiązkach, mających przebieg 
falisty. Komórki w utkaniu guza nie okazują stłuszczenia, 
ani innych zmian wstecznych, również nie ma w utkaniu 
guza śladów zmian zapalnych. Naczynia w tkance otacza- 
jącej guz przebiegają prostolinijnie, na co wskazują prze- 
ważające podłużne przekroje naczyń. W niektórych naczy- 
niach występują poduszkowate zgrubienia ścian, które zna- 
cznie zwężają światło naczyniowe, jak to widać w załączo- 
nej rycinie. Te zgrubienia, składające się z dość znacznej 


Ilość włókien sprężystych jest znacznie 


ilości włókien, z komórek wrzecionowatych i okrągłych, 
zlewają się bezpośrednio z wewnętrzną warstwą ściany na- 
czyniowej. Nie ulega wątpliwości, że zgrubienia te, które 
występują głównie w naczyniach guza, należy uważać za 
zmiany miażdżycowe. W jednym tylko ze skrawków zna- 
leziono przy badaniu bardzo drobną odosobnioną wysepkę 
o budowie tkanki chrząstkowej. tej 


Komórki wysepki 


o skurczonej częściowo protoplazmie mają wyraźne osłonki, 
w których pojedynczo lub po dwie razem się znajdują. 
Ten obraz budowy guza odpowiada zupełnie rozpo- 
znaniu stwardnienia plastycznego i zgadza się w głównych 
zarysach z badaniami drobnowidowemi innych autorów. 
Piśmiennictwo zawiera niewiele opisów budowy stwar- 
dnienia plastycznego, gdyż dotąd w kilku zaledwo przy- 
padkach wykonano operacye, przez które uzyskano mate- 
ryał do badania. W bardzo niewielu zaś leczonych i rozpo- 
znanych za życia przypadkach, w których zejście śmier- 
telne nastąpilo z powodu innych chorób, można było wy- 
konać autopsyę, oraz badanie histologiczne. Prawie wszy- 
stkie prace, które obejmują badanie drobnowidowe, wyko- 
nano w ostatnich dziesięciu latach. Przedtem dokładniej- 
szy opis budowy stwardnienia plastycznego podał Tuffier 
(1885) w przypadku, w którym guz wycięty zbadał histo- 
logicznie Leloir. W tym przypadku badanie drobnowi- 
dowe stwierdziło utkanie, podobne do tkanki bliznowca 
(keloidu), zawierające skąpą ilość naczyń. Zupełnie podo- 
bny obraz stwierdziły badania stwardnienia plastycznego, 
które wykonał Taylor. Przypadek, spostrzegany i leczony 
przez Chetwooda, dotyczył 55-letnicgo chorego na cu- 
krzycę, która wywołała zejście śmiertelne. W tym przy- 
padku badanie po sekcyi, wykonane przez jJeffriesa 
stwierdziło, że stwardnienie, które od nasady prącia się- 
gało aż po żołędź, zawierało tkankę kostną w części tyl- 
nej; w przednim zaś odcinku składało się z tkanki włókni- 
stej, w której znajdowały się złogi wapniowe. W ostatnich 
latach podaje Galewsky i Hiubener badanie histolo- 
logiczne w przypadku, przez siebie operowanym. Guz, wy- 
cięty w tym przypadku, składał się z tkanki chrzęszczącej 
przy krajaniu nożem. Pod drobnowidem miał utkanie włó- 
Złogów 
soli wapniowych wśród tkanki guza nie znaleziono. Bardzo 
dokładne badanie drobnowidowe stwardnienia plastycznego 
podaje Sachs w swej ostatniej, w roku zeszłym wydanej 
pracy. Opisuje on przypadek, 
guzki, z których dwa były wielkości migdała, trzeci wiel- 


kniste, zawierające nieliczne naczynia i komórki. 


w którym wycięto trzy 


kości daktyla. Jeden z guzów składał się głównie ze zbitej 
tkanki klejorodnej, zawierającej małą ilość naczyń i ko- 
mórek, Śladów zmian zapalnych w tkance guza nie znale- 
ziono. Naczynia tętnicze oprócz tylko silnie pofałdowancej 
błony wewnętrznej żadnych innych zmian nie okazywały. 
Drugi guz co do utkania różnił się od pierwszego mniej- 
szą jeszcze ilością włókien sprężystych, komórek i naczyń, 
zresztą budowa zupełnie była podobna do pierwszego. 
W trzecim guzku znaleziono wśród tkanki włóknistej 
płytkę kostną obok nieznacznej ilości tkanki chrząstkowej. 

Porównując wynik badania histologicznego w pracy 
Sachsa z naszemi spostrzeżeniami, znajdujemy pewne ró- 
żnice. W przypadku naszym badanie histologiczne wykryło 
drobną wysepkę chrząstki, brak natomiast tkanki kostnej. 

Jeżeli przyjmiemy przypuszczenia Sachsa co do po- 
wstawania tejże tkanki w stwardnieniu plastyczncem, to 
uznamy zarazem czas trwania zmian w naszym przypadku 
za krótszy, aniżeli w przypadku Sachsa, co zresztą zga- 
dza się z wywiadami. 

Ciekawym szczegółem w przypadku naszym są zmiany 
miażdżycowe w naczyniach guza przy braku miażdżycy w in- 
nych tętnicach, a mianowicie skroniowych i promieniowych. 
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Schurygin wspomina w swej pracy o czterech autopsyach 
zwłok ludzi, zmarłych przed 40. rokiem, które wykonano 
tylko dla porównania, gdyż badania jego odnosiły się do ludzi 
zmarłych w wieku starszym. Otóż u dwóch mężczyzn, z któ- 
rych jeden zmarł w 18., drugi w 36. roku życia, znalazł wy- 
bitną miażdżycę poszczególnych gałęzi tętnicy grzbietnej 
prącia; natomiast bardzo dokładne badanie innych tętnic 
stwierdziło zupełny brak zmian miażdżycowych. W naszym 
przypadku te zmiany naczyniowe rzucają pewne światło 
w kierunku wyjaśnienia przyczyny powstania stwardnienia 
plastycznego. Waelsch w swej pracy, w której opisuje 
trzy przypadki stwardnienia, dotyczące ludzi w wieku od 
31 do 38 lat, przypuszcza, że przyczyną powstania tego 
cierpienia mogą być zmiany zapalne około naczyń grzbie- 
tnych prącia. Przebieg tych naczyń tłómaczyłby zarazem 
szczególną skłonność tych zmian do sadowienia się wzdłuż 
przegrody ciał jamistych. Te przypuszczenia wydają się 
w naszym przypadku tem słuszniejsze ze względu na obe- 
cność owych zgrubień ścian naczyniowych, które, zwężając 
światło naczyń i utrudniając krążenie, mogły być punktem 
wyjścia zmian zapalnych okołonaczyniowych, mających zna- 
czenie przyczynowe dla powstania stwardnienia. 


Piśmiennictwo. 1) Berl. Dermat. Ges. ra. I. 1899. Derm. 
Zeitschr. 1899. — 2) Boyer: Traité des maladies chirurgicales Uebers. von 
Teutor. — 3) Brohl: Eine Graviditas tubaria und ein Os penis im Roent- 


genbilde Fortschr. auf d. Geb. d. Roentgenstrahlen. — 4) Buren und Keyes. 
Referat über chronisch umschriebene Emizindung des Corpus cavernosum 
penis Arch. für Derm. und Syph. 1874. — 5) Decloux E.: Examen Pun 
ganglion penien. Bull. et Mém. de la Soc, de Chir. 1902. — 6) Delaborde 
Induration des Corpus cavernosum. Ref. w Arch. für Derm. und Syph. r888. 
T. XX. — 7) Duplony: Commencement d'ossification de la cloison des corps 
caverneux Annal. d. mal. d. org. gén.-urin, 1885. — 8; Echtermayer: Índu- 
rationen im Corpus cavernosum penis, Dermat. Zeitschr. T. VI. 1899. — 
9) Englisch: Uber die plastische Verhirtung der Schwellkörper des Gliedes. 
Wiener med. Wochenschr. Igor. — 10) Finger: Die Blennorriioe der Se- 
xualorgane und ibre Komplikationen. ©. Auflage, 1905. — II) Förster A.: 
Handbuch d. speciel. pathol. Anatomie I. Auf. 1863. — 12) Galewsky 
i Hübener: Zur Behandlnng der sog. plastischen Induration der Corpora 
cavernosa. Münch. med. Wochs. Nr 32, 1902. — 13) Gemmel: Die Gicht. 
Berlin, 1901- — 14) Gosselin: Organcs génito-urinaires de Phomme et de 
la femme. Anomalies des corps cav. — 15) Gross. Die Verletzungen des 
Penis. In. Diss. Kiel, 1902. — 16) Hebra: Vorlaulige Mittheilung über die 
Wirkung der Thiosinamin. Arch. für Derm. u. Syph. 1892. — 17) Horo- 
witz M.: Uber Cavernitis und Lymphangoitis Penis. Wien. med. Presse 1900, 
Nr 10). — 18) Hunter: Abhandlung von der venerischen Krankheit, 1848. — 
19) Jacobi P.: Ueber Penisknochen. In. Diss. Leipzig, 1899. — 20) Jadas- 
sohn: Die Entzündungen der Corpora cavernosa. Handb. der prakt. Med. 
v. Ebstein und Schwalbe I. — 21) Jansen: Zur Lehre von der Dupuytren’- 
schen Fingerkontraktur. Arch. für klin. Chir. Bd. L. XVII. — 22) Ka- 
posi: Pathologie und ‘Therapie der Syphilis, 1891. — 23) Klebs; Handb: 
der path. Anatomie, 1878. — 24) Koenig: Lehrb. der spec. Chirurgie 
VIII. Aufage, 1905. — 25) Lang E.: Derbes Infiltrat der Glans und Cor- 
pora cavernosa. Jahrb. der Wiener k. k. Krankenanstalten 1895, VI. — 
20) Lenhossek: Knorpelahnliche und wahre Knochenbiidung im männlichen 
Virch. Arch. Bd. LX., 1874. — 27) Mauriac: 
Sclérose des corps caverneux. Gaz. hebd. de med. et d, chir., 1686. — 
28) Neuman J.: Syphilis, 1896. — 29) Neumark H. Plastische Induration des 
Penis, 1900. — 30) Pitha: Handb. der spec. Pathologie und Therapie, Krank- 
heiten der mannlichen Geschlechtsorgane und der Harnblase. — 31) Pezzoli 
i Porges: 12.000 Fälle von Haut- und Geschlechtskrankheiten. Bericht aus 
Prof. Fingers Ambulatorium, 1903. — 32) Posner: Fin Fall von «Plaque 
indurée« am Penis. Berl, klin, Wochs., 1899, — 33) Rokitansky: Lehrb. 
der pathol. Anatomie, 1861r. — 34) Sachs: Vier Falle von sogen. «plasti- 
scher Induration« der Corp. cav. penis. Wien. klin. Wochs. Nr 5, Igor. — 
35) Sachs: Beiträge zur Pathologie der Induratio penis plastica Arch. für 
Derm. und Syph. Bd. LXXV. — 36) Scholz: Ueb. inhltration der Schwell- 


Gliede eines Erwachsenen. 


Ueber gutariige Penistumoren, In. Diss, Freiburg, 1902. — 38) Schurygin: 
Ueber die pathologisch - anatomischen Verinderungen Membri virilis im 
Greisenalter, Wiener med. Presse, 1898. — 59) Tufher: Sur linduration des 
corps caverneux. Ann. des mal, des org. gen. ur 1894. — 40) Velpeau: Nouv, 
elements de med. operat. Paris, 1839. — 41) Waelsch. Uber die Imdura- 
tio penis plastica. Münch. med. Wochs. Nr 4I, 1906. — 42) Zeissl, Drei 


Falle von Gumma des Penis. 2 Falle von Gummen der Lymphknoten. Wie- 
ner med. Nr 21, 22, 1894. 43) Zeissl. Klinisches Handbuch der Harn- und 


Genitalorgane. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Nahmmacher. O leczeniu radem. (Posiedz. Tow. lek. 
2 przyr. w Dreznie 2. XI. 1907). N. leczył radem 60 chorych. 
Korzystne wyniki otrzymał w przypadkach małych pooperacyj- 
nych nawrotów raka, dalej w toczniu i gruźlicy skóry, bro- 
dawkach, przy ograniczonych zabarwieniach skóry i naczynia- 
kach krwionośnych i limfatycznych. Wynik ujemny spostrzegał 
przy odmrożeniach, mięśniakach macicy, dalej przy głęboko le- 
żących nowotworach i przy nie nadających się do operacyi ra- 
kach macicy, chociaż w takich rakach macicy przy stosowaniu 
radu w jamie macicy (4—5 tygodni pozostawia się 15 mg.) 
osiągnąć można względną poprawę i zmniejszenie się bolów. 
N. rozpoczyna leczenie słabemi naświetlaniami i dopiero w miarę 
odczynu przedłuża naświetlania; używa 10—15 mg. bromku 
radu, a posiedzenia trwają 5—30 minut. — W dyskusyi Ga- 
lewsky oświadcza, że na nowotwory działa rad (podobnie, jak 
i promienie Róntgena) bardzo różnie, czasem dobrze, a czasem 
wprost źle. Czy wyniki lecznicze radem są trwałe, to jeszcze 
pytanie. — Schmorl badał drobnowidowo preparaty z przypadków 
N. i znalazł martwicę tkanki komórkowej i wrastanie tkanki 
łącznej włóknistej w wielu przypadkach. Rad działa najwyżej 
4 mm. w głąb. S. spostrzegał też przypadek, w którym wyle- 
czono radem |brodawkę barwikową na twarzy; w 9 miesięcy 
chory zmarł, a przy sekcyi znaleziono liczne przerzuty mięsaka 
barwikowego bez pierwotnego ogniska, za które uważać należy 
chyba ową brodawkę. Klęsk. 

Weber. Próba na zwierzęciu w rozpoznaniu zmian 
gruźliczych. (Jfżizzch. med. Mochs. 1908, Nr 7). Przeszczepianie 
na zwierzę podejrzanego o gruźlicę materyału w celach rozpo- 
znawczych nie znalazło powszechnego zastosowania, zapewne 
dlatego, że wymaga ono, jeżeli czeka się na Śmierć zwierzęcia, 
długiego czasu, bo 4—8 tygodni. O wiele rychlej można jednak 
doczekać się wyniku, jeżeli w 10—16 dni po szczepieniu wytnie 
się u zwierzęcia sąsiednie, powiększone zwykle wtedy gruczoły. 
Jeżeli materyał zawierał prątki, to na pewno znajdą się one 
i w gruczołach. Przeszczepianie na zwierzę wyłącza pomyłkę co 
do prątków mastki. Szczepić należy zawsze kilka świnek morskich, 
bo gdy materyał zawiera nieliczne prątki, to niektóre ze zwierząt 
mogą nie uledz zakażeniu. Bloch w celu prędszego rozpoznania 
polecił zgniatać gruczoły limfatyczne w sąsiedztwie miejsca 
szczepienia, przez co o wiele prędzej (często już w 9 dni) mo- 
żna w nich wykryć prątki po zaszczepieniu. Sposób Blocha jest 
dobry, ale utrudnia badanie drobnowidowe gruczołów i tru- 
dniej też w tkance obumarłej odszukać prątki. Szczepienie na 
zwierzętach jest bardzo ważne w rozpoznawaniu gruźlicy nerek, 
gdyż badanie samego osadu moczu często wywołać może po- 
myłkę (prątki mastki!). Kięsk. 

W rede. Leczenie zastoiną ostrych zakażeń ropnych. 
(Arch. J. kiin. Chir. T. 84, Z. 3). W pracy swej występuje 
W. wogóle przeciw leczeniu zastoiną ostrych ropnych spraw, 
wskazując na liczne ujemne strony tego leczenia. I tak zwol- 
nienie prądu krwi po założeniu opaski nie jest wcale dla lecze- 
nia korzystne i usposabia do zakrzepów. W wielu przypadkach 
zaś wywołuje opaska, jak się zdaje, nawet skutek niezamierzony, 
t. j. przyspieszenie krążenia tętniczego. Leczenie zastoiną przy 
ogniskach nieotwartych przedstawia wieie niebezpieczeństw. Za- 
stoina nie działa bakteryobójczo, a przynajmniej nie tak silnie, 
jakby się tego spodziewać należało. Wessanie odbywa się przy 
leczeniu zastoiną zupełnie nieregularnie i niejednostajnie. Po 
przerwaniu leczenia opaską powstają często nawroty i powikła- 
nia. Gdy zakażenie jest ciężkie, to bez nacięć, i to odpowiednio 
wielkich, obejść się nie można. Ssawki działają znacznie lepiej, 
bo stosuje się je też przewaźnie na ogniska otwarte. Przy ro- 


körper des männlichen Gliedes. Wien. med. Wochs., 1858. — 37) Schulz: | pieniach pochewek ścięgnistych, zapaleniu szpiku kostnego i cięż- 
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kich ropowicach zastoina sprawę nieraz wprost pogarsza. Usta- 
nie bolesności myli nas co do wyboru właściwej pory na na- 


cięcia. — W. przeprowadził leczenie zastoiną w 227 przypadkach 
i z przebiegu ich odniósł bardzo niekorzystne dla zastoiny wra- 
żenie. Klesk. 

Schwab. 0 leczeniu wąglika. (lfedis. Atlinik 1908, 
Nr 8), Na podstawie 5 swoich przypadków poleca S. go- 
rąco, zupełnie zachowawcze postępowanie przy leczeniu wą- 
glika, a więc spokój, okłady, ewentualnie wstrzykiwania suro- 


wicy. — Głosy za leczeniem zachowawczem podnoszą się coraz 
częściej, a nawet niektórzy uważają energiczne leczenie chirur- 
giczne za wprost szkodliwe. Klesk. 

Heddaeus. Tężec po podskórnem wstrzyknięciu że- 
lutyny; kilka uwag o stosowaniu żelatyny w krwotokach. 
(Münch. med. Wachs. 1908, Nr 5). H. spostrzegał wystąpienie 
tężca po podskórnem wstrzyknięciu 2-prc. rozczynu żelatyny 
sporządzonego w aptece rzekomo jałowo. Zakażenia takie są 
zwykle bardzo ciężkie, występują w 4—13 dni i kończą się 
prędko, podobnie jak i przypadek autora, Śmiercią. Stosować 
więc można przetwory jedynie bardzo skrupulatnie wyjaławiane. 
Żelatyna Mercka jest wprawdzie napewno jałowa, ale zawiera 
w sobie właśnie wskutek wyjałowienia wiele gełatoz, t. j. wy- 
tworów rozpadowych żelatyny, które jeszcze nawet utrudniają 
krzepnięcie krwi. Podobno jednak Merck już usunął w swych 
preparatach tę wadę. Wogóle przy krwotokach działa żelatyna 
bardzo pewnie; lekarze stosują ją w tym celu za mało. Tak 
n. p. bardzo dobre wyniki uzyskuje się przy krwotokach jelito- 
wych (stosować ją można w lewatywie), w krwawiączce, czarnej 
chorobie noworodków, w krwotokach płucnych, macicznych 
it. p. Natomiast przy krwawieniach nerkowych żelatyna jest 
przeciwwskazana. Ilość użytej żelatyny (najlepiej w  fizyologi- 
cznym rozczynie soli) wynosić powinna najmniej 2 gramy. Do 
użytku wewnętrznego lub do lewatyw używać można żelatyny 
zwykłej, do wstrzykiwan podskórnych jedynie 10-prc. jałowej 


żelatyny Mercka. Klęsk. 
Betz. Nowy opatrunek z kleju cynkowego. (Jfżuch. 
med. FFocks. 1908, Nr 8/. Ponieważ sporządzanie opatrunku 


z kleju cynkowego jest bardzo niewygodne i nie praktyczne, 
przeto radzi B. napawać wprost zwykłe opaski mułowe miesza- 
niną jednej części żelatyny z tlenkiem cynku i 2 części glice- 
ryny z wodą i potem je wysuszyć. W razie potrzeby wkłada 
się opaskę do gorącej wody i zakłada się ją potem, jak opaskę 
krochmalną. JC. 

Karewski. Kiła chirurgiczna. (Ber? klin. Wochs. 
1908, Nr 5). Próba Wassermanna oddać może usługi także 
w chirurgii w rozpoznawaniu cierpień kiłowych, które prócz le- 
czenia ogólnego powinny być też leczone chirurgicznie. Ważnym 
środkiem rozpoznawczym w chirurgicznej kile są również pro- 
mienie Róntgena. K. 

Adler. Z pogranicza chirurgii i histeryi. (5274. klin. 
lochs. 1908, Nr 5). Nierzadko udaje się osobie bisterycznej na- 
kłonić chirurga do operacyi. Często także po operacyi u osoby 
histerycznej można wskutek gorączki histerycznej przypuszczać 
mylnie złe gojenie się lub powikłania w ranie. W razie podej- 
rzenia należy wtedy mierzyć osobiście ciepłotę (w kiszce stolco- 
wej). Przypadków podobnych swoich (4) i obcych (6) przytacza 
A. 10. W jednym wykonano z powodu rzekomego zapalenia 
wyrostka robaczkowego operacyę »rzekomąs z wynikiem po- 
myślnym. K. 

Volhard. O sztucznem oddychaniu zapomocą wenty- 
lacyi tchawicy i o prostem urządzeniu do rytmieznego 
sztucznego oddechu. (Afzżzch. med. Wochs. 1908, Nr 5). W do- 
świadczeniach na psach przekonał się V., że można zwierzęta, 
u których oddychanie jest zapomocą kurary zupełnie porażone, 
utrzymać nawet 1—2 godzin przy życiu bez wykonywania sztu- 
cznych ruchów oddechowych jedynie w ten sposób, że przez 
rurę, wprowadzoną do tchawicy, wpuszcza się słabym strumie- 
niem tlen. V. sporządził dalej przyrząd, który napełnia płuca 
rytmicznie powietrzem lub tlenem, a następnie je opróżnia. 
W wielu przypadkach można zastąpić tym przyrządem wykony- 
wanie sztucznych ruchów oddechowych, a także można używać 
go do operacyi w głębi klatki piersiowej. Klęsk. 


Róder. Przypadki późnego zejścia śmiertelnego po 
chloroformie. (Deutsche med. Wochs. 1907, Nr 19. Autor 


opisuje pięć przypadków śmierci późnej po chloroformie. W czte- 
rech z mich wycięto wyrostek robaczkowy, w jednym nerkę; 
wszyscy operowani byli zresztą zupełnie zdrowi; chloroformu 
użyto w bardzo małej ilości. Na drugi dzień po operacyi wy- 
stąpiła utrata przytomności, częściowo objawy maniakalne, tętno 


powoli stawało się przyspieszone i w 70—90 godzin nastąpiło 
zejście śmiertelne. Sekcye stwierdziły, jak zwykle, zwyrodnienie 
tłuszczowe narządów wewnętrznych; wszelkie inne możliwe przy- 
czyny śmierci, zwłaszcza zakażenie, można było wyłączyć. Podo- 
bnych niemiłych powikłań trudno uniknąć, należy więc raczej 
stosować eter lub znieczulenie lędźwiowe, niż chloroform. 
Mowacgyński. 
Holzbach. 80 znieczuleń lędźwiowych bez zawodu. 
(Aünch. med. IWochs, 1908, Nr 3). W miarę wyrobienia techniki 
i przestrzegania pewnych jej szczegółów osiąga się przy znie- 
czulaniu lędźwiowem coraz to pewniejsze wyniki. W klinice gine- 
kologicznej w Tiibingen po wykonaniu kiłkuset znieczuleń do- 
prowadzono też w końcu do tego, że obecnie ostatnich 80 znie- 
czuleń ani razu nie zawiodło. Najważniejsze szczegóły techni- 
czne, na które H. kładzie nacisk, są następujące: Płynu znieczu- 
lającego nie należy wstrzykiwać wprost ze strzykawki przez 
igłę, lecz między igłę, a strzykawkę należy założyć rurkę gu- 
mową, gdyż przez dopasowywanie igły i t. p. zmienia się jej 
położenie w kanale kręgowym, co zaraz odbija się na wyniku 
znieczulenia. Przetwory nadnercza przedłużają znacznie znieczu- 
lenie. Niekorzystnego ich wpływu H. nie spostrzegał, chyba że 
były rozłożone, co poznać łatwo po zabarwieniu. Łączenie znie- 
czulenia lędźwiowego z zamroczeniem skopolaminowem jest bar- 
dzo nickorzystne, między innemi także i ze wzgiędu na ewen- 
tualue wymioty. Po wyciągnięciu igły należy pozostawić chorego 
w pozycyi siedzącej 5 minut, a potem bardzo wolno i ostrożnie 
położyć go i przenieść na łóżko, układając miednicę wysoko. 
Dawka 0,04—0.08 stowainy wystarcza do operacyi, trwających 
nawet godzinę. Objawy uboczne są skutkiem nietyle samego 
środka, używanego do znieczulania, ile raczej błędów techniki 
lnb zanieczyszczeń płynu znieczulającego. Klesk. 
Hirsch. Uśpienie skopolaminowo-morfinowe. (rener 
kiin. Rundschaw 1907, Nr 52). O uśpieniu tem wyraża się H. 
bardzo nieprzychylnie. Dostatecznie działają właściwie dopiero 
dawki wysokie, a więc niebezpieczne. Dawki zwykłe mogą je- 
dynie tylko pomagać uśpieniu eterowemu. H. stosował to uśpie- 
nie przy zabiegach usznych. Bardzo niepożądanym jest nastę- 
powy sen, który po operacyach na głowie przyczyniać się może 
do I ae zakrztuśnych zapaleń płuc. śe 
Brenner. Szklana bomba z rozczynem fizyclogicznym 
soli E do włewań śródzylnych, gotowa do użytku 
dla praktyki. (AZžřnch. med. Woch. 1908 Nr 9). Dla lekarza 
praktyka podana przez B. bomba jest wielkiem udogodnieniem. 
Zawiera ona około 350 cm? fizyologicznego jałowego rozczynu 
soli kuchennej. Na cbu końcach ma wydłużone szyjki, które się 
odłamuje i jedną łączy z wężem, a do drugiej wkłada termo- 
metr. Przed użyciem wkłada się bombę do ogrzanej wody. Uży- 
cie proste, cena nie wielka (około 2 koron), a dogodność, zwła- 
szcza przy przewozie, znaczna. Klęsk. 
Moszkowics. Przeszczepienie tkanki gruczołu tar- 
ezowego do kości goleniowej u*dziecka, dotkniętego obrzę- 
kiem śluzowatym. (Zoszedz. Towe. lek. Wiedeń 21. Il. 1908). M. 
wszczepił u dziecka, cierpiącego na obrzęk śluzowaty, około 4 
cm* tkanki gruczołu tarczowego (uzyskane przy operacyi wola 
miąższowego innego osobnika) do szpiku kości goleniowej. Po 
operacyi chłopiec bardzo się ożywił: o wyniku trwałym, z po- 
wodu krótkiego czasu po operacyi, M. jeszcze nie chce przesą- 
dzać. Przeszczepienie do kości uważa M. za bardzo odpowiednie 
ze względu na obfite unaczynienie i na to, że przerzuty nowo- 
tworów gruczołu tarczowego usadawiają się często w kościach. 
W przypadku Payera (przeszczepienie do śledziony) wynik aż dotąd 
jest trwały. K. 
Okulistyka. 


Eperon. Skuteczny sposób leczenia zakaźnych wrzo- 
dów rogówki. (Arch. ľopht. 1907, Nr 7). Autorowi dostar- 
czono z apteki przez pomyłkę zamiast 20 pre. rozczynu chlorku 
cynkowego, takiegoż rozczynu siarkanu cynku. Rozczynu tego 
użył E. do przypalenia powierzchni i postępującego brzegu upor- 
czywego i szybko się szerzącego wrzodu rogówki. Skutek był 
tak nadzwyczajny, że gdy się pomyłka wyjaśniła, pozostał już 
E. przy siarkanie .cynku i zastosował go z równie pomyślnym 
skutkiem w szeregu innych przypadków. Radzi on przed zasto- 
sowaniem siarkanu cynku znieczulić rogówkę kokainą, a nastę- 
pnie małym tamponikiem z waty, nawiniętym na koniec zgłę- 
bnika i umaczanym we wspomnianym rozczynie, pociągnąć dno 
i brzegi wrzodu. K W. Majewski. 


Weiss. Wyłuszczenie zwoju GasSsera, a poraźne za- 
palenie rogówki (keratiks menroparajylica) u człowieka. 
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(Ophth. Klinik 1907, Nr 13—14. Przypadek autora zasługuje 
głównie z tego powodu na uwagę, ze jeszcze w 4 lata po ope- 
racyi rogówka lewego oka mimo zupełnej utraty czucia żadnym 
zresztą zmianom nie uległa. Spostrzeżenie to, łącznie z innemi, 
ogłoszonemi w piśmiennictwie okulistycznem, w których po usu- 
nięciu zwoju (Gassera na rogówce żadne zmiany zapalne nie po- 
wstały, obala teoryę Magendiego o pochodzentu poraźnego za- 
palenia rogówki z zaburzeń w odżywieniu. Ze stanowiska me- 
chaniczno-urazowej teoryi Snellena da się tyle tylko powiedzieć, 
że u człowieka odruchowe mruganie równocześnie z mruganiem 
oka po stronie nieoperowanej, oraz współczulne wydzielanie łez 
chronią dostatecznie pozbawioną czucia rogówkę przed uszko- 
dzeniami. Podobnie tem współczulnem wydzielaniem łez u czło- 
wieka tłómaczy się, że po usunięciu zwoju Gassera rogówka nie 
jest narażona na wysychanie, co znów wedle teoryi Feuera ma 
być powodem zniszczenia rogówki w doświadczeniach, wykona- 
nych na zwierzętach. Büttner przypuszcza wygórowaną wrażli- 
wość oka pozbawionego czucia na drobne urazy i uszkodzenia. 
Seydel, Berger i Löwy przypuszczają, że włókna odżywcze dla 
rogówki są właściwie włóknami nerwu współczulnego, które się 
do nerwu trójdzielnego przyłączają. Za tem zapatrywaniem prze- 
mawiają częstokroć występujące po wyłuszczeniu zwoju Gas- 
sera objawy ze strony nerwu współczulnego. Ostatecznie docho- 
dzi W. do wniosku, że ze stanowiska okulistycznego nie należy 
wyłuszczenia zwoju Gassera uważać za operacyę dla oka niebcz- 
pieczną. K. W. Majewski. 
Krailsheimer. Choroba Miknlieza z wybitna gruźlicą 
tęczówki. (Opźił. Klinik 1907, Nr 15). K. opisuje cickawy przy- 
padek choroby Mikulicza, odnoszący się do 19-letniego pomo- 
cnika handlowego, u którego jako pierwszy objaw wystąpiło 
zmniejszenie wydzielania się śliny i wywołane przez to uczucie 
drapania i suchość w ustach i w gardle, a nawet niemożność 
połykania kęsów stałych bez równoczesnego popijania ich wodą. 
Widocznie pierwsze zmiany wystąpiły w przewodach ślinowych i wy- 
wołały ich zatkanie, lub zwężenie. Z biegiem czasu wystąpiły 
obrzęki wszystkich prawie ślinianek i obu gruczołów łzowych. 
Do tego przyłączyło się obustronne zapalenie tęczówki ze zło- 
gami włóknikowymi na błonie Descemeta. Na lewem oku zapa- 
lenie ustąpiło w ciągu dwóch tygodni bez śladu, na prawem 
natomiast rozwinęła się typowa gruźlica tęczówki. 
K. IV. Majewski. 
Jerson. Uwagi o krwotokach naczyniówkowych po 
operacyi zaćmy. (Arch. a Opht. 1907, Nr 7). Krwotok wskutek 
urazu przypomina wielce kliniczny obraz krwotoku naczyniówko- 
wego, jaki się zdarza w wyjątkowych razach po operacyi zaćmy, 
lub po innych operacyach, połączonych z otwarciem gałki ocznej. 
Jako jedyną różnicę podnosi T. zachowanie się samej naczy- 
niówki. W przypadku urazowym dało się stwierdzić w naczy- 
niówce jedno naddarcie, jako właściwe źródło krwotoku. Jest to 
właśnie to miejsce, które było najbardziej na siłę urazu nara- 
żone. W przypadkach krwotoku pooperacyjnego badanie mikro- 
skopowe poucza, że naczyniówka naraz w wielu miejscach pod 
naporem wylewającej się krwi odrywa się, czyli, że ogniska krwo- 
toczne powstają naraz w większej liczbie. Różnicę tę tłómaczy 
ta okoliczność, że krwotok taki występuje u osób ze zmianami 
miażdżycowemi w uleładzie krwionośnym. Nagłe zatem zmniej- 
szenie ciśnienia przez pęknięcie ścian gałki ocznej wywołuje 
naraz pęknięcie wielu naczyń naczyniówkowych. Gwałtowny 
uraz spotkać może natomiast osobę z naczyniami zupełnie zdro- 
wemi bez żadnej szczególnej skłonności do krwotoku, jasną więc 
jest rzeczą, że krew wylewa się wtedy tylko z miejsca bezpo- 
średnio uszkodzonego. K. W. Majewski. 
Dufour. O przemijającem podwyższeniu napięcia śród- 
oceznego., (Ophth. Klinik 1907, Nr 13 i 14) D. podnosi, że 
objawy, zależne od chwilowego wzmożenia napięcia śródocznego, 
bywają często nierozpoznawane. Przekonał się, że u chorych, 
którzy się skarżą na ciężkość powiek, uczuwaną zwłaszcza rano 
po przebudzeniu się, powodem tego objawu nie jest tak często 
rozpoznawane suche zapalenie spojówki, lecz wśród nocy po- 
wstałe wzmożenie ucisku śródocznego, które sprawia nieznaczne 
powiększenie gałki ocznej i naprężenie powiek. Objawom tym 
towarzyszy czasem i lekkie zamglenie wzroku, które ustępuje 
jednak rychło, zwłaszcza gdy chory wnet po wstaniu używa ru- 
chu na powietrzu i. na słońcu. Celem zapobieżenia takiemu 
zwiększaniu się napięcia śródocznego podczas nocy zaleca D. 
zapuszczać pilokarpinę przed udaniem się na spoczynek i spać 
przez całą noc przy świetle lampy. K. W. Majewski. 
Lagrange. Leczenie jaskry przewlekłej zapomocą 
sklerotomii połączonej z irydekiomia. (Arch. d'opht. 1907, 
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Nr 7). Operacya, którą L. już w dawniejszych pracach swych 
polecił, polega na połączeniu irydektomii ze skierolomią. L. zbija 
zarzuty, które go spotkały zwłaszcza ze strony Abadiego. Z 27 
przypadków, operowanych mietodą skombinowaną, cztery nie 
mogły być spostrzegane przez czas dostatecznie długi. W trzech 
przypadkach skutek zabiegu operacyjnego był niedostateczny. 
Z pozostałych 20 w 12 przypadkach bystrość wzroku po ope- 
racyi się podniosła, a w 8 pozostała niezmienioną, nie pogarsza- 
iąc się dalej. Zdaniem Ll.. jedynie polączenie irydektomii ze skle- 
rotomią pozwala wytworzyć trwałą bliznę przesączającą, bez któ- 
rej o wyleczeniu jaskry mowy być nie może. A. H. Majewski. 
Ferentinos. Rozczyn jodku rtęciowego w oleju skal- 
nym. (Opbźtkadlmologische Klinik 1907, Nr 18). Rozczyn spo- 
rządza się w ten sposób, że rozpuszcza się l gram w 1000 gra- 
mach oleju skalnego, a następnie rozczyn ten rozcieńcza się 
trzykrotną ilością oliwy wazelinowej. Ponieważ nafta jest sama 
przez się Środkiem przeciwgnilnym, przeto zwiększa jeszcze 
bakieryobójczą siłę rozczynu. F. przekonał się, że rozczyn ten 
nie wywołuje żadnego zadrażnienia oka i może być używany 
obok wszelkich innych środków, stosowanych w różnych choro- 
bach ocznych, n p. obok azotanu srebra, obok żółtej maści, 
atropiny i t. d, słowem może z korzyścią w każdym przypadku 
zastąpić tak często używany rozczyn kwasu borowego, którego 
działanie przeciwgnilne jest zgoła niewystarczające. 
K. W. Majewski. 
Prof. Dołganow i Lewitska. O działaniu tiosinaminy 
w niektórych chorobach oczu. (Russkaj [bracz 1007, Nr 40 
do 42) W 23 przypadkach 1) zaniku nerwów wzrokowych 
różnego stopnia bez zjawisk zapalnych (zanik samoistny i przy 
wiądzie rdzenia), 2) barwikowego zwyrodnienia siatkówki i 3) 
przymiotowego barwikowego zapalenia siatkówki i naczyniówki — 
wstrzykiwali autorowie pod skórę lub w mięśnie tiosinaminę 
codzień, albo co drugi dzień, według wzoru ]uliusberga: tiosi- 
naminy — 4,0, gliceryny 8,0, wody wyjałowionej przekroplonej 
28,0—40,0 od ‘h do 1'/, strzykawek Prawatza. W większości 
przypadków jeszcze wstrzykiwano co drugi dzień i strychninę. 
Wnioski autorów są następujące: 1) Tiosinamina bezwarunkowo 
działa korzystnie przy wymienionych chorobach oczu; skutkiem 
jej zastosowania rozszerzają się granice pola widzenia i wzrasta 
ostrość centralnego widzenia. 2) Rozszerzenie granic pola wi- 
dzenia następuje nawet w tych przypadkach, w których tiosina- 
mina nie wywarła żadnego wpływu na centralne widzenie; 
w ogromnej większości przypadków oba te zjawiska idą równo- 
legle. 3) Widzenie polepsza się różnie, co zależy od postaci 
sprawy chorobowej, jej dawności, stopnia i innych, jeszcze nie- 
wyjaśnionych przyczyn i warunków. 4) Po ukończeniu stosowa- 
nia tiosinaminy zjawiska, wywołane przez nią, utrzymują się je- 
szcze w ciągu 2—3 miesięcy. 5) Żadnego szkodliwego działania, 
ani ogólnego, ani miejscowego tiosinamina nie wywiera. 
Z. Orłowski (Ptsbg.), 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Pyrenol, wyrabiany przez firmę Ilorowitza w Berlinie, 
w ostatnich czasach jako lek przeciwgorączkowy i przeciw- 
nerwobolowy stosunkowo dużo używany, miał być według po- 
dania fabrykanta połączeniem wysoce złożonem, w którego skład 
wchodzić miały grupy kwasu będźwinowego, salicylowego i ty- 
məlu. Wzór jednak, podawany przez fabrykanta, jest teoretycznie 
niedopuszczalny, a badanie dowiodło, że przetwór ten jest mie- 
szaniną równych części salicylanu i będźwinianu sodowego, za- 
prawioną tymolem w ilości około (5207, (Zernik w Deutsche 
med. Wochs. 1908. str. 285). JE 

Ważne ulepszenie ssawek podał Springmann. Jak 
wiadomo, celem stworzenia próżni w ssawce, leżącej już na ranie, 
trzeba ją na nowo odjąć, by ucisnąć balonik i wypchać powietrze. 
Otóż Springmann opatrzył balonik wentylem, którym powie- 
trze ucieka na zewnątrz przy ucisku balonika, przez co ssawkę 
można spokojnie pozostawić na miejscu. K. 

Nowe opaski wprowadzono w handel. Sporządzone są 
one z matcryału o bardzo szerokich oczkach, a mimo to silne. 
Opaski te przyiegają dobrze do ciała, a z powodu szerokich 
oczek ułatwiają transpiracyę skóry. (Opaski te wyrabia dotąd 


Kermes w Haipichen). a. 
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Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w d. 4. marca 1908. 


Przewodniczy kol. Prezes Borzęcki. Obecnych człon- 
ków 53. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2) Kol. Morawski przedstawia przypadek zboczenia roz- 
wojowego u płodu 9-miesięcznego, t. zw. thoracogastroschisis 
partialis cum fissura sterni, ectopia cordis et hepatis. Pre- 
legent zwraca uwagę na powstanie tej wady w związku z nad- 
miernym potokiem (ydramnion), dalej na rzadkość tego rodzaju 
wad, powstałych przez nierozwinięcie się łuków żebrowych. 

3) Kol. Schlank przedstawił preparat macicy włóknia- 
kowo zmienionej z częściową martwicą zwłaszcza części włó- 
kniaka międzyblaszkowego. Przypadek ten ciekawy był ze względu 
na trudność rozstrzygnięcia przed operacyą, czy nowotwór jest 
złośliwy, czy łagodny. 

4) Kol. Prof. Piltz wypowiedział odczyt: Przyczynek 
do badaniu czucia i odruchów źreniezuych w chorobach 
nerwowych (z demonstracyą chorych). (Rzecz przeznaczona do 
druku). 

W dyskusyi zapytuje prelegenta kol. prezes Borzęcki, 
jak tłómaczyć przypadki zaburzeń w czuciu, nie trzymającycu się 
żadnych obszarów czyto nerwów obwodowych, czy też pasów 
skóry, odpowiadających rozmieszczeniu korzeni, podobnie jak to 
się dzieje przy wiądzie. — Po wyczerpującej odpowiedzi prele- 
genta zapytuje kol. Prof. Wicherkiewicz, czy prelegent nie 
ma doświadczenia co do zmian w czuciu przy znieczuleniach 
rdzeniowych sposobem Biera. — Prelegent odpowiada, że w tym 
kierunku spostrzeżeń nie robił. Sekretarz: Dr Cetmarowski. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


VI. posiedzenie naukowe dnia 13 marca 1908. 


L Dr Litwinowicz O. przedstawia przypadek zupełnej 
niedrożności nozdrzy tylnych. W przedniej części nosa obu- 
stronny zanik bł. śluzowej, zanik środkowych i do pewnego 
stopnia tylnych muszli. Przy rynoskopii przedniej widać zamiast 
zwykłego obrazu nozdrzy tylnych bliznowato pościąganą błonę 
śluzową z małem ciemnem zagłębieniem po stronie lewej tuż 
ponad podniebieniem. Zgłębnik, wprowadzony do otworu owal- 
nego w błonie zamykającej, wychodzi przez wspomniane zagłę- 
bienie do jamy nosowogardłowej. Na lustrze Glaticha brak plamy 
po stronie prawej. Trudność wymawiania spółgłosek nosowych, 
węch zachowany. Przyczyna owej niedrożności nabytej niejasna. 

IL. Prof Gluziński wygłasza: Kilka uwag kliniczuych 
o znaczeniu wydzielania się chlorków. Prelegent zwraca 
uwagę na nowe spostrzeżenia co do wydzielania się chlorków 
przy ostrych i przewlekłych zapaleniach nerek. 1) Wśród prze- 
biegu miażdżycy nerek i ich zapalenia przewlekłego wydarzają 
się okresy zatrzymania wydzielania chlorków, połączone z cięż- 
kiem schorzeniem ogólnem, wymiotami, zawierającemi znaczniej- 
szą ilość HCI, pragnieniem, przyczem niema drgawek, bólu gło- 
wy, świadomość utrzymana. Okres taki może minąć lub prze- 
chodzić w schorzenie coraz cięższe, utratę przytomności bez 
drgawek, śmierć. Stan ten nazywa prelegent araemia achłorica. 
2) Kilka dni przed zwykłemi cechami klinicznemi zapalenia ne- 
rek mogą wystąpić uczucie ogólnego schorzenia, wymioty, ślad 
obrzęków n. p. na twarzy, zmniejszenie ilości i zmętnienie mo- 
czu, w osadzie wałeczki szkliste i ziarniste, ciałka krwi przy 
wstrzymaniu wydzielania chlorków, ale bez białka; po tym okre- 
sie występują typowe objawy ostrego zapalenia nerek. Ten 
wstępny okres nazywa prelegent: stadium achlorieum sine 
albumine ostrego zapalenia nerek. 3) Szczególnie w płonicy 
badanie systematyczne chlorków miałoby cel teoretyczny, t. j. 
stwierdzanie powyższego okresu wstępnego, powtóre praktyczny, 
t. j wcześniejsze rozpoznawanie zapalenia nerek, nim jeszcze 
pojawi się białko. 4) Prelegentowi nasuwa się myśl, czy temu 
wstępnemu okresowi nie odpowiada zmiana, równająca się ostre- 
mu zwyrodnieniu nerek. 5) Nad udziałem zmienionej nerki w za- 
trzymywaniu chlorków nie można przejść spokojnie do porządku 
dziennego. 

Dyskusya: DrZiembicki W. omawia zauważony przez 
siebie przypadek, w którym również nie było chlorków, było 
natomiast białko i inne składniki, przemawiające za zapaleniem 


nerek. Po 2—3 tygodniach chlorki powróciły do stanu prawi- 


dłowego, a inne nieprawidłowe składniki znikły. — Dr Silber- 
stein zwraca uwagę na teorye, które zatrzymywanie chlorków 
odnoszą do zwiększonego napięcia tkankowego. — Doc. Ma- 


rischler, przypominając, że zatrzymanie chlorków pozostaje 
niewątpliwie w związku z zatrzymaniem wody w tkankach, do- 
daje. że możliwe jest, iż odgrywają w niem także pewna rolę 
ciała trujące, drogą nerck nie wydzielane. — Prym. Pisek przy- 
pomina sobie dwa przypadki, w których badanie moczu i inne 
objawy wskazywały na ostre zapalenie nerek, a białka wykryć 
nie było można. — Dr Stachiewicz zauważył w przypadku 
róży zmniejszanie się chlorków przy jej rozszerzaniu się — i od- 
wrotnie. — Dr Reichenstein dodaje kilka uwag klinicznych 
o przypadkach, wspomnianych przez Dra Piseka 

II. Dr Nowicki okazuje preparaty torbiełkowatości 
nerek. Przedstawia je z powodu niezwykłych rozmiarów, do 
jakich nerki takie dojść mogą. Ciężar ich 4000 gr., wymiar po- 
dłużny 42-ctm. Za życia rozpoznawano zapalenie nerek prze- 
wlekłe. Omawia teorye powstawania tej zmiany. W przedstawio- 
nym przypadku być może, że torbielkowatość jest pochodzenia 
wrodzonego, znaleziono bowiem w tym przypadku i inne wady 
rozwojowe, jak wybitne rozszczepienie na dwa koniuszka serca, 
(każda komora miała swój własny), dalej zachowany, częściowo 
drożny przewód Botalla. Witoid Nowicki. 


Posiedzenie naukowe lekarzy przemyskich 
dnia 12. III. 1908. w szpitalu powszechnym. 


Przewodniczący kol. Kramarzyński. 

1) Kol. Herman przedstawia chorych z oddziału chirur- 
gicznego, a między innymi następujące przypadki: a) Chorą H. 
H. | 26, która w zamiarze samobójczym połknęła d. 8 b. m. 
eztery pastylki sublimatn. Prócz zwykłego w takich razach 
zapalenia błony śluzowej jamy ust i gwałtownego zapalenia żo- 
łądka i jelit z krwawymi wymiotami, wystąpił u chorej rów- 
nież zwyczajny bezmioez. Gdy leczenie wewnętrzne pozostało 
bez skutku, a przez trzy doby chora nie oddała ani kropli mo- 
czu, zaproponowano chorej obłuszczenie (decapsułalio) nerek, 
na które zgodziła się. Operowano w znieczuleniu eterowem, 
gdyż znieczulenie rdzeniowe stowainą zawiodło Już na stole 
operacyjnym trzeba było rokować niepomyślnie. Obie bowiem 
nerki były wielkie, blado-żółtawe i kruche. Chora zabieg opera- 
cyjny zniosła doskonale, lecz mimo to bezmocz całkowity trwał 
bez zmiany. Chora ta umarła w dwie doby po operacyi i na- 
wet cewnikiem nie znaleziono w pęcherzu ani kropli moczu. 5) 
Chorego, lat 77 liczącego, który zgłosił się do szpitala z obja- 
wami całkowitego przewlekłego zatrzymania moczu. Stercz 
duży. Systematyczne cewnikowanie miało ten jedynie skutek, że 
istniejący już nieżyt pęcherza zaostrzył się i chory począł wy- 
soko gorączkować. Gdy po odpowiedniem leczeniu gorączka opa- 
dła i stan ogólny nieco się poprawił, zaproponowano choremu 
cystostomię nadłonową, na którą się zgodził. Operowano w znie- 
czuleniu rdzeniowem stowainą. Po otwarciu pęcherza okazało 
się, że gruczoł krokowy niezwykle wstercza do jego światła. 
Zmieniono przeto plan operacyi i wykonano operacyę Freyera, 
t. j. wyłuszczenie sterczu w całości przez pęcherz. Przebieg 
operacyi gładki. Pęcherz osączkowano cewnikiem przez cewkę 
moczową, a grubym sączkiem przez ranę po cięciu nadłonowem. 
Wewnętrznie podawano acidum camphoricum 3 razy dziennie 
po l gr. Całą operacyę zniósł chory nadspodziewanie dobrze. 
Dziesiątego dnia po operacyi wyjęto sączek górny, dwunastego 
także i cewnik. Chory wstaje i chodzi. Mocz na razie wycieka 
przez przetokę nadłonową. c) Troje chorych w wieku od 12 do 
19 lat z zakaźnem ostrem zapaleniem szpiku kości piszczelo- 
wej, względnie udowej. We wszystkich przypadkach natychmiast 
nacięto ropień podokostny i wytrepanowano szeroko kość, jak 
daleko sięgały zmiany w szpiku. Mimo to przebieg bardzo cię- 
żki, septyczny. æ) Chłopaka kilkoletniego, pchniętego nożem 
w okolicę brzucha. Rana, przebiegająca prostopadle, na parę 
centymetrów długa, leżała jakoby w VIII międzyżebrzu w linii 
sutkowej prawej, a z rany wypadała tkanka, makroskopowo bar- 
dzo do płuc podobna. Po rozszerzeniu rany okazało się, że wy- 
padła i uwięzła w ranie sieć. Nóż, przebiwszy części miękkie, 
obsunął się po żebrach i przebił powłoki brzuszne poniżej łuku 
żebrowego. Sieć podwiązano i kikut zapuszczono do jamy brzu- 
sznej. e) Chorych, leczonych z powodu wrzodów goleni jedynie 
okładami z płynu Burowa, często zmienianymi. Wrzody oczy- 
szczają się bardzo szybko i stosunkowo szybko goją się. /) Dwóch 
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chorych, u których wykonano operacyę doszczętną z powodu 
ropnego zapalenia ucha środkowego, powikłanego zajęciem 
wyrostka sutkowego. Jamę w kości, powstałą skutkiem wy- 
dłutowania, goi się wedle zasad, podanych przez T. Zalew- 
skiego. | 

2) Kol. Ehrlich (w zastępstwie kol. Dolińskiego) 
przedstawia chorą, u której przed kilkoma dniami wykonano 
cięcie cesarskie. 

3) Kol. Lenartowicz przedstawia chorego l. C. 55 lat., 
który przyjęty został do szpitala z przyczyny częstego oddawa- 
nia moczu. Stan ten trwa od kilku tygodni, a cierpienie rozpo- 
częło się nagle wśród bólów w krzyżach. U chorego stwierdzono 
przewlekłe zatrzymanie moczu z powodu przerostu sterczu. Cew- 
nik nr 20 wchodzi do pęcherza łatwo, z pęcherza wylewa się 
przeszło litr moczu. W kilka dni po przyjęciu chorego wypłu- 
kano z pęcherza strzęp tkanki, długości 15 cm, a w średnicy 
mierzący zaledwie parę milimetrów. Badanie drobnowidowe 
stwierdziło, że twór ten składa się wyłącznie z włóknika i je- 
dnojądrzastych ciałek białych. Badaniem cystoskopowem stwier- 
dzono klasyczny obraz pęcherza beleczkowanego. Przerosłc be- 
leczki mięsne tak wybitnie sterczą do pęcherza, że widzi się 
właściwie same tylko uchyłki. Odszukanie ujść moczowodów 
sprawia przeto niemałe trudności. Mimo to zauważa się, że oko- 
lica prawego moczowodu jest bardzo zmieniona, ujście mo- 
czowodu kraterowato rozszerzone, a z krateru tego sterczą do 
pęcherza strzępy tkanki białej, połyskującej. W przypadku tym 
z wielkiem prawdopodobieństwem rozpoznawać można urethe- 
ritis membranacea, oczywiście nie pierwotną, lecz jako sprawę, 
towarzyszącą istniejącemu już nieżytowi pęcherza. Dalszy prze- 
bieg rozstrzygnie, czy to tymczasowe rozpoznanie jest praw- 
dziwe. Rozpoznanie ustaliłoby się, gdyby w cystoskopie udało 
się uchwycić chwilę wydzielenia się odlewu włóknikowego z mo- 
czowodu. 

4) Kol. Herman wypowiedział: Kilka uwag 0 postępo- 
waniu wobec przepuklin uwięznięltyeh z powodu przypadku 
ryczałtowego odprowadzenia przepukliny uwięzniętej, uzasadnia- 
jąc zdanie, że o ile nie znajdzie się przeciwwskazań dla odpro- 
wadzenia wogóle, należy odprowadzenia próbować jedynie tam, 
gdzie w odpowiednich warunkach odmówilibyśmy wykonania do- 
szczętnej operacyi przepukliny wolnej. Wykład kończy prelegent 
opisem przypadku herniolaparotomii, wykonanej z powodu od- 
prowadzenia »en bloc« uwięzniętej przepukliny pachwinowej. 


Sekretarz: r Säüsswern. Przewodniczący: Dr Kramarsphski. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 19. Listopada 1907 r. 

1) Skłodowski przedstawia chorą z tętniakiem tętni- 
czo-żylnym naczyń podobojczykowych i porażeniem czę: 
ściowem splotu ramieniowego. Przed pół rokiem postrzał 
z rewolweru w górną część lewego brzegu mostka. Kula uwięzła 
w częściach miękkich u zewnętrznego brzegu łopatki lewej, 
nieco poniżej grzebienia, skąd wydobyto ją z łatwością. Na- 
tychmiast po wypadku utrata władzy w kończynie górnej; po- 
zostały tylko nieznaczne ruchy w palcach. Niedługo potem wy- 
stąpiły bole w tejże kończynie, które znikły dopiero niedawno, 
wkrótce też pojawił się obrzęk, który od pewnego czasu sto- 
pniowo się zmniejsza. Obecnie w okolicy podobojczykowej le- 
wej, pod pachą, w górnej połowie ramienia, w części też nad 
obojczykiem i nad grzebieniem łopatki widać obrzmienie roz- 
lane; żyły w tych miejscach mocno są rozszerzone i wypełnione; 
zabarwienie skóry zlekka sinawe. Poniżej kończyna górna przed- 
stawia cechy zwykłego obrzęku, dość wysokiego stopnia. W ze- 
wnętrznej części okolicy podobojczykowej stępienie, sięgające do 
2. żebra. Na tejże przestrzeni wyczuwa się za dotknięciem drże- 
nie bardzo wyraźne (fremissement vibratoire, thrill), uchem zaś 
słyszymy szmer przeciągły, skurczowo się nasilający, bardzo gło- 
śny, do wycia wichru podobny. Guza, ani wyraźnego tętnienia 
nigdzie nie widać, rentgenografia żadnego cienia nie wykrywa. 
Tętno promieniowe lewe znacznie słabsze od prawego. Badanie 
układu nerwowego stwierdza upośledzenie władzy we wszystkich 
mięśniach, unerwianych przez splot ramieniowy lewy, przyczem 
najbardziej porażone są mięśnie, unerwiane przez nerw promie- 
niowy, najmniej zaś te, które otrzymują gałązki od n. mięśniowo- 
skórnego (ózceps, brachialis int, coracobrachialis). Podobnie za- 
chowuje się i czucie, które upośledzone jest najbardziej w obrę- 
bie rozgałęzień nerwu promieniowego, nieco mniej w obrębie 
n. łokciowego, a najmniej w obrębie n. pośrodkowego. 
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2) Zygmunt Endelman przedstawia: a) Kobietę, u któ- 
rej przed kilku miesiącami wykonał podczas porodu pnubioto- 
mię z pomyślnym wynikiem dla matki i dziecka. Operacya była 
wykonana podług sposobu Dóderleina, nieco zmodyfikowanego 
przez IKannegiessera. Miednicę przepiłował po stronie prawej 
w ciągu kilkudziesięciu sekund.. Kości rozeszły się na szerokość 
5 palców. Wtedy nałożył kleszcze i wydobył 7,-funtowy płód 
w stanie pozornej śmierci, z której wkrótce został ocucony. 
Chorą ułożył pomiędzy dwoma workami z piaskiem, nie nakła- 
dając żadnego uciskającego bandaża na miednicę. 6) Drugi przy- 
padek dotyczył 24-letniej kobiety, u której dokonał cięcia ce- 
sarskiego sposobem Fritscha. 

3) Otto wypowiedział rzecz p. t. Odruch świetlny żre- 
nic przy kile. Prelegent podczas pięcioletniej praktyki w Bu- 
sku stwierdzą u 100 syfilityków na tysiąc patologiczny odruch 
źrenic na światło. Wszystkie spostrzegane tu przypadki prele- 
gent dzieli na dwa działy: l. z przymiotem nabytym i II. z przy- 
miotem wrodzonym. W l. dziale zauważono u jednych chorych 
dwustronną nieruchomość źrenic na światło, u innych jedno- 
stronną, lub tylko leniwy odruch obu źrenic. W dziale drugim 
spostrzegano jedynie dwustronną nieruchomość źrenic przy ró- 
wnoczesnem ich rozszerzeniu. Wśród chorych pierwszej katego- 
ryi spotykano dwustronne zwężenie, rozszerzenie i nierówność 
źrenic. Leniwy odruch zauważano na źrenicach normalnej wiel- 
kości. Wszyscy chorzy, o których mowa, przeprowadzali bardzo 
niedostateczną kuracyę po zarażeniu się. 

Nieruchomość źrenic występowała średnio po latach 6—10. 
Po zastosowaniu kuracyi rtęciowej prelegent nie widział po- 
prawy u chorych z dwu- lub też jednostronnym objawem Ar- 
gyll-Robertsona, u chorych z leniwym odruchem źrenic nato- 
miast spostrzegał w */, przypadków powrót do stanu prawidło- 
wego. W rezultacie uważa prelegent brak odruchu źrenic na 
światło lub też leniwe ich w tym kierunku oddziaływanie za 
pewnik, iż dany osobnik przechodził przymiot, o ile wyłączyć 
się u niego uda następujące cierpienia: histeryę, neurastenię, 
padaczkę i miejscowe cierpienie oka. 

W dyskusyi zaznacza Stanisław Kopczyński, że: 
1) Mówca niesłusznie wyłącza wiąd rdzenia u swych chorych, 
pomimo, iż stwierdził jedynie objawy ze strony źrenic. wiadomo 
bowiem, iż objawy oczne, zwłaszcza zwrotna nieruchomość žre- 
nic na światło, latami wyprzedzają inne objawy wiądu rdzenia; 
2) Mówca nie podnosi, iż cechą znamienną wszelkich objawów 
kiły układu nerwowego, a więc i objawów ze strony źrenic jest 
ich chwiejność i zmienność, co w wiądzie spotyka się o wiele 
rzadziej. 3) Daleko częściej spotykamy typowy objaw Argyll- 
Robertsona w wiądzie rdzenia, aniżeli w kile mózgu. 4) Nieru- 
chomość źrenic w histeryi jest zjawiskiem bardzo rzadkiem, 
w neurastenii jej nikt nie spostrzegał. 5) Podkład anatomiczny 
zwrotnej nieruchomości źrenic jest do tej' pory niewyjaśniony. 

Trzciński zaznacza, że bardzo często u swych chorych 
widuje zniesienie odruchu świetlnego źrenic. Objaw ten jest dla 
niego zawsze dowodem wiądu rdzenia, który na bardzo długie 
lata przed swym całkowitym rozwojem o istnieniu swych za- 
czątków w ten sposób znać daje. Jest to więc objaw cierpienia 
nie syfilitycznego, lecz parasyfilitycznego. 

Dunin podnosi, że u wszystkich swych chorych bada od- 
ruch źrenic i u 10 pre. syfilityków bez objawów syfilitycznych 
znalazł nieruchomość źrenic. Objaw ten zawsze dowodzi prze- 
bytego przymiotu, zdarzyć się bowiem może jedynie tylko je- 
szcze przy ropniu mózgu, lecz bardzo rzadko, i to w końcowym 
okresie. Mówca nie zgadza się z Trzcińskim, aby nieruchomość 
źrenic dowodziła zawsze obecności wiądu rdzenia; zna on dużo 
takich chorych, którzy przy nieruchomości źrenic nie mieli wcale 
objawów wiądu, lecz jedynie objawy przymiotu mózgu. 

W. Janowski uważa za objaw znamicnny dla przymiotu 
układu nerwowego, bardziej charakterystyczny od nieruchomości 
źrenic, ich zniekształtnienie. Może ono dotyczyć obydwu oczów 
lub jednego z nich: może być bardzo wyraźne, tak że zwraca 
na siebie odrazu uwagę bez specyalnego jego szukania. Najczę- 
ściej zdarzają się wydłużenia jednej ze źrenic ku wewnątrz i ku 
dołowi, ostre ścięcie pionowe zewnętrznych brzegów źrenicy; 
do rzadszych zniekształtnień źrenicy J. zalicza wydłużenie ich po- 
przecznej średnicy, tak że źrenice sprawiają wrażenie kocich. 
lg. L. 


Posiedzenie kliniczne dnia 26. Listopada 1907 r. 


1) Karwacki L. okazał preparat śledziony osobnika 
zmarłego na gorączkę powrotną. Kawałki tkanek zostały po- 
srebrzone według pierwszej metody Levaditiego. Preparat, słu- 
żący do demonstracyi, został częściowo odsrebrzony podług 
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Versego. Pierwszy srebrzył krętki Obermeiera Bertorelli z Tu- 
rynu. Jak dotąd, z małymi wyjątkami, metodę impregnowania 
krętków solami srebra stosowano prawie wyłącznie do krętków 
Schaudinnowskich. Co się tyczy krętka gorączki powrotnej, to 
poza hodowlami jest to jedyny sposób dla zapoznania się z jego 
morfologią w tkance. Krętek Obermeiera w tkance nie odzna- 
cza się wcale stałością form i obok postaci takich, jakie spoty- 
kamy we krwi, spotyka się twory nitkowate różnej długości 
i grubości, formy przecinkowate, laseczki, twory ziarnowate, 
dalej grube laseczki podwójnie konturowane, z końcami zaokrą- 
glonymi, wygięte. Układ krętków jest stale pozakomórkowy. 
W naczyniach krętków nie znaleziono. 

2) Bregman przedstawia przypadek wiełoogniskowego 
stwardnienia (sclerosis multiblexi z niezwykłymi objawami ze 
strony gardła i krtani. Badanie gardła stwierdziło w początku 
opuszczenie łuków, słabe poruszanie się ich przy fonacyi, brak 
odruchów podniebienia. Badanie krtani stwierdziło niedowład 
strun, słabe rozszerzanie się głośni przy wdychaniu. W ostatnim 
czasie prawa strona krtani przy wdechu i fonacyi nie porusza się 
prawie wcale, lewa przy fonacyi idzie nawet poza linię środkową, 
przy wdechu porusza się słabo na zewnątrz. Głośnia skutkiem 
tego rozszerza się przy wdechu b. mało. Oprócz tego zauwa- 
żono w ostatnich dniach objawy następujące. Oba łuki podnie- 
bienne i tylna Ściana gardła porusza się wahadłowo .z jednej 
strony na drugą w kierunku bocznym; łuki podniebienne zaś 
wykonują również wahania boczne, równocześnie słaby ruch ża- 
glowy od przodu do tyłu. Przytem kierunek ruchu tylnej ściany 
jest odwrotny do ruchu łuku, tak że otrzymuje się wrażenie, iż 
ten sam skurcz przechodzi kolejno z tylnej ściany na podnie- 
bienie. Podobnym drganiom ulegają też struny głosowe, więza- 
dła boczne krtani: tu również drgania są większe po stronie 
prawej. Objaw ten jest w związku ze znaną tendencyą do drgań 
w obrazie stwardnienia wieloogniskowego i przedstawia tylko 
niezwykłe umiejscowienie tego objawu. 

3) Bregman przedstawia przypadek zapalenia przednich 
rogów rdzenia (pożiowzyelitis anterior) u dziecka 4-tygodnio- 
wego na tle wrodzonego przymiotu. 

4) Rzetkowski odczytał rzecz p. t. © przeciwwskaza- 
niach ogólnych do leczenia chorób wewnętrznych drogą 
operacyjną, w której rozpatrzył sprawę przeciwwskazań, wy- 
pływających ze stanu ogólnego chorych, ze stanu krwi, ze stanu 
niektórych narządów (płuca, serce i t. p.), oraz ze względu na 
współistniejącą cukrzycę, ciążę, możliwość psychoz operacyjnych. 

5) Kryński mówił: W sprawie wskazań operacyj- 
nych w chorobach wewnętrznych. Zdaniem mówcy, prawie 
niema narządu i spraw chorobowych w ustroju naszym, gdzieby 
wskazania operacyjne nie znajdowały zastosowania, i to z po- 
myślnym częstokroć wynikiem. Do nich zaliczyć należy: Mózg: 
Nowotwory i ropnie, wodogłowie, krwotoki, padaczka, zator za- 
tok mózgowych, zapalenie opon. Rdzeń kręgowy: Urazy rdze- 
nia, nowotwory, zapalenie istoty rdzeniowej i opon. Nerwy: 
Nerwobole, choroba Basedowa. Płuca: Wszelkie wysięki opłu- 
cnej, odma piersiowa, zgorzel płuc, topicń, promienica, bąblo- 
wiec, gruźlica i rozedma płuc. Serce: Zapalenie osierdzia wy- 
siękowe i zlepne (cardzo/ysis). Wątroba: Kamienie (ze wszy- 
stkiemi powikłaniami), nowotwory, ropnie, marskość zanikowa, 
nadmierna ruchomość wątroby. Sledziona: Nowotwory i prze- 
rost przewlekły, Śledziona wędrująca, choroba Bantiego. Trzustka: 
Torbiele, kamienie, nowotwory. Nerki. Wodonercze, roponercze, 
kamienie, nowotwory, torbiele, zapalenie, nerka ruchoma, gru- 
źlica nerki. — Wreszcie stany takie, jak blednica, białaczka rze- 
koma i inne. —- Z pomiędzy wymienionych : omawia Kryński 
sprawę wskazań operacyjnych w przypadkach rozedmy płuc, 
gruźlicy szczytów płuc, wreszcie zrostów osierdzia i działania 
na nie leczniczego drogą operacyi na żebrach i ich chrząstkach. 

Di Lena 


f Profesor Jan Mierzejewski. 


Śmierć zabrała w ubiegłym tygodniu w 70-tym roku ży- 
cia jednego z największych psychiatrów światowej sławy, pierw- 
szorzędnego uczonego, znakomitego profesora, akademika (członka 
akademii) Jana Lucyana Mierzejewskiego. Trzeba było posiadać 
niezwykły hart duszy, ogromną pracowitość, olbrzymie zdolno- 
ści, żeby przy trudnych dla Polaków warunkach w Rosyi zdo- 
być sobie zaszczytną nazwę: »Ojca psychiatryi rosyjskiej«. 

>. p. Mierzejewski wciąż tęsknił za Polską, wybierał się 
ciągle osiąść na drogiej mu ziemi rodzinnej, cierpiał, że nie jest 


wśród swoich, cierpiał, jak wielu Polaków, którzy, oderwani od 
Ojczyzny, pracują wśród obcych, dając dobitne dowody, że 
w szeregu narodów, zdobywających dla całej ludzkości wiedzę 
i cywilizacyę, Polacy pracują pomiędzy pierwszymi. 

Mierzejewski miał szeroką sławę wśród europejskich 
uczonych, z wieloma z nich łączyły go stosunki blizkiej zaży- 
łości. W Rosy: głęboką swą wiedzą, wszechstronnem wykształce- 
niem i wielkim talentem wybił się szybko na czoło i w mło- 
dym jeszcze wieku powołany został na wysokie stanowisko pro- 
fesora psychiatryi w Akademii wojskowo-lekarskicj w Peters- 
burgu, w której nazwisko jego jaśniało blaskiem gwiazdy pier- 
wszej wielkości, narówni z nazwiskami Baera, Balińskiego, Mia- 
nowskiego, Pirogowa, Grubera. 

Mierzejewski stworzył szkołę praktycznej i teoretycznej 
psychiatryi, szkołę, z której wyszli uczniowie, cieszący się pierw- 
szorzędną sławą naukową, jak Daniłło, Erlicki, Bechterew, Si- 
korski, Popow, Szczerbak i wielu innych. Dzięki ogromnej ener- 
gii prot. Alierzejewskiego i wysokiemu uznaniu, jakie zdobył so- 
bie wśród członków Akademii, stanęła wspaniała klīnika dla cho- 
rób umysłowych przy Akademii wojskowo-lekarskiej w Peters- 
burgu. Wspaniały ten gmach, przez długie lata niedościgniony 
wzór dla instytucyi tego rodzaju, był do najdrobniejszych szcze- 
gółów dziełem prof. Mierzejewskiego. Wszystkie urządzenia tej 
kliniki były głęboko obmyślane, wszystko przeszło przez krytykę 
wiedzy prof. Mierzejewskiego i dlatego wszystko było w tej kli- 
nice doskonałe. Klinika prof. Mierzejewskiego była przybytkiem 
nauki, miejscem głębokich 1 ciekawych dociekań z dziedziny 
psychiatryi i neuropatologii. Przy klinice stworzył prof. Mierze- 
jewski pracownię, w której były prowadzone prace fizyologiczne, 
mikroskopowe i chemiczne. To też nauka zawdzięcza pracowni 
prof. Mierzejewskiego cały szereg badań niezwykłej doniosłości 
z zakresu chorób nerwowych i umysłowych. Z tej pracowni wy- 
szły doskonałe prace nad wymianą materyi u chorych umysło- 
wych, prace doświadczalne z zakresu zatruć ustroju, n. p. arsze- 
nikiem (Daniłło), badania histopatologiczne mózgu przy roz- 
maitych chorobach umysłowych. Sam prof. Mierzejewski z ogro- 
mnem zamiłowaniem zajmował się mikrocefalią, patologiczną ana- 
tomią idyotyzmu i porażenia postępującego. Obok prac nauko- 
wych wiele czasu poświęcał zagadnieniom społecznym takim, 
jak alkoholizm i niektórzy z jego uczniów, n. p. Danilio, w kie- 
runku zwalczania alkoholizmu rozwijali szeroką i skuteczną dzia- 
łalność. W r. 1893 ustąpił prof. Mierzejewski z katedry, nie usta- 
jąc jednak pracować dalej na polu umiłowanej nauki. 

Prof. Mierzejewski był inicyatorem rosyjskich Zjazdów 
psychiatrycznych, posiadających ogromne naukowe i kulturalne 
znaczenie. Pierwszy Zjazd, którego był prezesem, odbył się 
w roku 1886 i od tego czasu, zdobywając coraz to większe zna- 
czenie, Zjazdy te odbywają się stale. Założył pismo: » Wiestnik 
kiiniczeskoj i sudiebnoj psychjatrji i neuropatologji<, którego do 
samej śmierci był redaktorem, a w którem skupiały się naj- 
lepsze prace z zakresu psychiatryi i neuropatologii. Był założy- 
cielem i długoletnim prezesem Towarzystwa psychiatrów w Pe- 
tersburgu. Należał do pierwszych członków »Koła lekarzy pol- 
skich« w Petersburgu, w którem wygłaszał przed paru laty wy- 
kłady. Jego ogromna wiedza i niezwykła uprzejmość przyciągała 
bardzo wielu lekarzy, którzy z całej Rosyi garnęli się po naukę 
do wielkiego mistrza. Wykładał z ogromnym zapałem, pory- 
wająco, w znakomitej, zawsze doskonale opracowanej formie. 
Odznaczał się niezwykłą przystępnością; zawsze spieszył z po- 
mocą młodszym kolegom, nietylko moralnie, ale i materyalnic. 
Jako lekarz cieszył się niezwykłą sławą i był jednym z naj- 
wyżej cenionych praktyków w Rosyi. Z osobą Mierzejewskiego 
schodzi do grobu jeden z najsławniejszych w plejadzie sławnych 
przedstawicieli nauki w Rosyi, z czasów epokowego przełomu 
w stosunkach społecznych w szóstem dziesięcioleciu ubiegłego 
wieku. W osobie Mierzejewskiego tracimy prawdziwego tytana 
nauki. 

Cześć ci wielki, niedościgniony Mistrzu! 


Ś. p. Jan Lucyan Mierzejewski urodził się 19 Lutego 1839 
w Krakowskiem. Gimnazyum ukończył w Lublinie w r. 1856. 
W tymże roku wstąpił do Akademii Medyko-chirurgicznej w Pe- 
tersburgu i ukończył ją w r. 1861. Na podstawie rozprawy kon- 
kursowej otrzymał miejsce przy Akademii dla dalszego kształcenia 
się w naukach, głównie w psychologii i neurologii pod kierunkiem 
Prof. J. Balińskiego. W 1864 r. po obronie rozprawy: »Klinicze- 
skija izsliedowanija nieistowych bolnych (vesanici)« otrzymał sto- 
pień doktora medycyny. W celach naukowych dwa razy uda- 
wał się za granicę. Pierwszy raz wyjechał w r. 1872, zwiedzając 
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kliniki i pracownie Westphala i Virchowa w Berlinie, Henlego 
i Merkla w Getyndze, a najdłużej zatrzymał się w Paryżu, pracu- 
jąc pod kierunkiem Charcota i Duchenne de Boulogne. W tymże 
czasie zwiedził zakłady dla obłąkanych w Kopenhadze i Ham- 
burgu. Drugi raz udał się za granicę w r 1874, pracując u Mey- 
nerta i Leidesdorfa w Wiedniu, u Kiihnego i Arnolda w Hei- 
delbergu, u Guddena w Monachium, u Charcota, Duchenne de 
Boulogne, Vulpiana i Claude Bernarda w Paryżu. 
po ustąpieniu Prof. Balińskiego wykładał psychiatryę, jako do- 
cent etatowy, a w r. 1877 został powołany przez Akademię na 
katedrę psychiatryi i neuropatologii. Przez długi szereg lat był 
członkiem Głównej Rady lekarskiej w Petersburgu, członkiem 
honorowym wielu towarzystw naukowych w Rosyi i zagranicą. 


Drukiem ogłosił cały szereg prac w językach polskim, ro- | 


syjskim, niemieckim, francuskim i angielskim. Ważniejsze prace 
ogłaszał z polskich pism: w »Przeglądzie lekarskim«, »Gazecie 
lekarskiej<, »Medycynie«, »Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego 
Warszawskiego. 

Wymieniamy tu główniejsze: 1) Badanie kliniczne chorych 
maniakalnych. Gazeta lek. 1865; tożsamo po rosyjsku, jako roz- 
prawa doktorska. 2) O afazyi. Archiv. sudiebn. mediciny. 3) Po- 
strzeżenia kliniczne nad zmianą materyi przy manii. Tamże. 4) 
Melancholia attonita. Med. wiestnik. 5) O fizyologicznem działa- 
niu wodanu chloralowego. Tamże. 6) De microcepkalia. Archiv. 
f. Ethnologie 1872; tożsamo po rosyjsku w Archiv. sud. med. 
7) Die Ventrikel des Gehirns. Centralbl. f. d. med. Wiss. 1872. 
8) Les lésions des parois ventriculaires et des parties sous-ja- 
centes dans la paralysie generale. Arch. de phys. 1873. 9) Etu- 
des sur les lesions cćrebrales dans la paralysie gćnerale. Tamże. 
1875. 10) Uber das Hirn eines Microcephalen. Arch. für Psych. 
1874. 11) Notes sur le cerveau d'idiots etc. Revue d'anthrop. 
1876; tożsamo po polsku, Medycyna 1877. 12) Considerations 
anatomiques sur le cerveau d'idiots. Międzynar. Zjazd w Gene- 
wie 1877, 13) Recherches anatomo-patologiques sur d'idiotic. 
Zjazd psych. w Paryżu 187%. 14) O stosunku szypułki mózgowej 
do jej czepca w mózgach nieprawidłowo rozwiniętych. Przegląd 
lek. 1582. 15) Researches in idiocy. Journ. of. ment. sc. 1879. 
16) Contribution a l'étude des localisations cćrebrales. Arch. de 
neur. 1881. 17) Przypadek sclerosis lateralis amyotrophicae. 
Pam. Tow. lek. Warsz. 1883. 18) Odnostoronniaja progressiw- 
naja atrofja lica. 19) Ze simptomatologji parażeny Waroljewa mo- 
sta. 20) K waprosu o hipnoticzeskom snie. 21) Słuczaj kretinoi- 
dnawo soslojania, razwiwszawosia na 17-m. godu żizni. 22) Przy- 
czynek do nauki o alkoholizmie. Przegląd. lek. 1884; tożsamo po 
rosyjsku. 23) Contribution a létude des halucinations alcooliques. 
Archives slaves de biol. 1886. 24) O przyczynach rozwoju cho- 
rób umysłowych i nerwowych w Rosyi i o środkach zarad- 
czych. Przegląd lek. 1887 25) K waprosu o patołogiczeskoj ana- 
tomii idjotizma. Moskwa. 1901. 26) K waprosu o urawstwien- 
nom pomieszatielstwic 1893. 
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f Emil Merczyński. 


Urodzony w r. 1845 w Marszowicach w powiecie Bocheńskim, 
ukończywszy szkoły średnie i wydział lekarski w Krakowie, uzyskał 
ś. p. Merczyński dyplom doktorski w r. 1871. Od tego czasu, 
z małą przerwą w r. 1876, w którym odbył podróż do Włoch 
i Egiptu, pracował ś. p. Merczyński — zrazu przez 5 lat jako se- 
kundaryusz szpitala powszechnego, potem jako dyrektor i pry- 
maryusz szpitala dla dzieci im. św. Zofii, — przez lat trzydzieści we 
Lwowie i dla Lwowa, z którym zżył się i związał serdecznymi 
węzłami i dla którego niemałe położył zasługi. 

Za jego głównie staraniem powstał bowiem z ofiar grona 
dobroczyńców lwowski szpital dla dzieci, pierwszy w Galicyi 
wschodniej. Również uczestniczył Ś. p. Merczyński w założeniu 
kolonii leczniczych dla dzieci w Rymanowie i w Iwoniczu, lwow- 
skiego domu podrzutków im. Dzieciątka Jezus i pracował gorli- 
wie we wszelkich instytucyach, zajmujących się zdrowiem i o- 
chroną dziatwy. W pierwszych latach istnienia Wydziału lekar- 
skiego lwowskiego wykładał jako zastępca profesora naukę 
o chorobach dzieci. Ale działalność jego dydaktyczna rozpoczęła 
się na szereg lat przedtem i wydała piękne owoce; w szpitalu 
bowiem swoim umiał skupiać młodych kolegów, z których pod 
jego okiem wykształcił się zastęp dzielnych specyalistów. Dowo- 
dem uznania i poważania, jakie zjednał sobie w kołach koleżeń- 
skich, był wybór jego na prczesa Towarzystwa lekarskiego 
lwowskiego w r. 1589. 


Od r. 1876 | 


| Drukiem, oprócz sprawozdań ze szpitala, ogłosił niewiele, 
dzieląc się swemi spostrzeżeniami przeważnie ustnie w Towa- 
rzystwie lekarskiem (O antypirynie 1884, Miesiączkowanie za- 
stępcze z uszu 18686 i i.). 

| W r. 1900, złożony ciężkąni culeczalną chorobą, ustąpił ze 
stanowiska dyrektora szpitala, poczem przeniósł się do Krakowa, 
gdzie też dokonał życia 8 lutego b. r. G 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Towarzystwa Samopomocy odbył w d. 21 LIL 
1908 posiedzenie, na którem rozpatrywano udzielenie jednej za- 
pomogi, uchwalono ogłaszać w pismach lekarskich o darach zło- 
żonych na rzecz funduszu wdów i sierot, przyjęto sprawozda- 
nie roczne, które będzie przedłożone Walnemu Zgromadzeniu, 
rozpatrywano sprawę ostrzeżenia przed pewną posadą gminną 
i uchwalono przystąpić do » Towarzystwa prawnej ochrony po- 
datników w Krakowie« celem zapewnienia bezpłatnej pomocy 
prawnej członkom Towarzystwa w sprawach podatkowych. A. 

Towarzystwo wzajemnej pomocy lekarzy, zawiązane 
we Lwowie z inicyatywy Dra Wątorka, odbyło 21. IM. b. r. 
Walne zgromadzenie, na którem wybrano na pierwsze trzech- 
lecie Radę nadzorczą i Dyrekcyę. Prezesem Rady nadzorczej 
wybrany został Dr F. Zakrejs, wiceprezesem Dr F. Obtułowicz, 
sekretarzem Dr Mieczysław Sołtysik, członkami Rady Prof Buj- 
wid z Krakowa, Dr Praschil ze Lwowa, Dr Dmochowski z Prze- 
myśla, Dr Kubiształ ze Stanisławowa, Dr Linsker ze Stryja, Dr 
Borysiewicz z Monasterzysk, Dr Porajewski z Liska, Dr Szenker 
z Kałusza i Dr Bieńkowski ze Lwowa. Do dyrekcyi wybrani zo- 
stali: Dr Wątorek naczelnym dyrektorem, Dr Szymański dyre- 
ktorem-referentem, Dr Fruchtmann dyrektorem-kontrolorem, Dr 
Damański kasyerem, Dr Wychowski i Dr Owczarski zastępcami 
dyrektorów. JAG 

Z państwowego Związku organizacyi lek, austr. Ko- 
ledzy, zamierzający starać się o miejsce, ogłaszane w dzienni- 
kach pod nagłówkiem: »Doctor medicinae gesucht fiir eine Som- 
merfrischc< zechcą we własnym interesie zasięgnąć wprzód wia- 
domości u podpisanego. Prezes Zw 0% JOEU 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 15. do 21. Il. 1908 
doniesiono o 38 nowych przypadkach duru plamistego w 15 
gminach, a mianowicie: m. Lwów 1, pow. Cieszanów (Suchawola 
2), Gródek jagiell. (Uherce niezabitowskie 3), Jaworów (Hruszo- 
wice 4, Olszanica 4), Kamionka (Kamionka 2, Budki niezn. 1), 
Lisko (Łuh 1, Jaworzec 2), Podhajce (Nowosiółka 1), Rawa 
(Werhrata 1, Majdan 8), Stanisławów (Komarów +) Złoczów 
(Złoczów 1), Żółkiew (Dobrosin 3); o 1 przypadku ospy w Mię- 
kini pow. Chrzanów i o 5 przypadkach nagminnego zapa- 
lenia opon mózgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mia- 
nowicie pow. Nisko (Bieliniec 1), Bochnia (Targowisko 4). T 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 14 do 21. IIl, 1908 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo 5; zmarło osób 54 (w tem 
obcych 20), z nich z gruźlicy 20 (6), zapalenia płuc 6 (2), błonicy 1 
(1), duru brzusznego 1 (1). S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 14. do 21. lIl. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 4 1 (w tem obcych — f 1), 
krztuśca —, płonicy 2, duru brzusznego 3f1 (1f1) Dr Sch. 
| Choroby zakaźne we Lwowie. Od 15. do 21. III. 1908 

zgłoszono przypadków: błonicy —, krztuśca 2, płonicy 18 f 3 
(w tem obcych 1 7 1), odry Sq 1 (37 —), duru brzusznego 1, duru 
osutkowego 2. DW Beg 


Wiadomości bieżące. 

Kraków. Dowiadujemy się, że kierownictwo szpitala św. 
Łazarza oddane zostało przez Wydział krajowy Drowi Józefowi 
Krzyszkowskiemu ze Lwowa. 

Dr Krzyszkowski, ur. w kijowskiem, przeszedł stu- 
dya w Krakowie i Gracu, dyplom doktorski uzyskał na 
Wszechnicy Jagiellońskiej w r. 1897. W zakresie anatomii pa- 
tologicznej pracował do końca r. 1901, zrazu w krakowskim za- 
| kładzie pod kierunkiem Prof. Browicza, później przez 4 lata 
jako asystent zakładu lwowskiego pod kierunkiem Prol. Obrzuta. 
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W styczniu 1902 został sekundaryuszem krajowego szpitala we 
Lwowie, a w r. 1905 prymaryuszem oddziału chorób skórnych 
i wenerycznych w tymże szpitalu. W r. 1907 przebywał w celach 
naukowych zagranicą. Drukiem ogłosił: » Tobielowate zwyrodnie- 
nie nerek« (1898), »Periarteriitis nodosa« (1899), »Tętniaki tętnicy 
płucnej i t. d.<. »Kilka słów o anatomii patologicznej wąglika. 
»Polipowaty mięsak szyi macicznej, jako nowotwór mieszany« 
(1901), »Zestawienie przypadków róży z ostatnich lat dziesięciu, 
leczonej w oddziałach skórnych, oraz uwagi ogólne i lecznicze« 
(1905), (w »Przeglądzie lek.<) oraz »Przyczynek do nauki o na- 
błoniakach kosmówkie (1900 Nowiny lek., po niemiecku Arch. 
f Gyn), »Leczenie róży jothionem i chininą« (1906, Tygodnik 
lek, po niem. Allg. Wr. med. Ztg.), oprócz licznej kazuistyki, 
streszczonej w protokołach posiedzeń Towarzystwa lek. lwowskiego. 

— Ponieważ wobec rozwoju ćwiczeń ruchowych wśród 
młodzieży park Jordana już nie wystarcza, przeto utworzona przy 


»Krajowym Związku turystycznym« Sekcya sportowa podjęła | 


starania, by miasto wydzierżawiło jej 4, hektara z błoń miej- 
skich na lat 16 i urządziło na tym terenie boiska do ćwiczeń 
fizycznych, szatnie i t. d. Utrzymanie boisk i budynków, oraz 
opłacanie 1,200 K rocznego czynszu dzierżawnego bierze na 
siebie Sekcya sportowa. Starania te zostały przez Prezydyum 
miasta przyjęte życzliwie. 

— W sprawie sposobu prowadzenia i potrzeb parku Jor- 
dana odbyła się ankieta, zwołana przez Zarząd miasta. W spra- 
wozdaniach z niej nie ma wzmianki o udziale lekarzy z poza 
Rady miejskiej. Czyżby ich wcale do ankiety nie wezwano? 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Henryk Weber, rodem 
z Krakowa. 

Lwów. »Tygodnik lek.« (Nr 12) potwierdza wiadomość 
o powolaniu Prof Jurasza na katedrę laryngologii do Lwowa. 
Wniosek w tym względzie przedłożył Wydział lekarski lwowski 
już dawno ministerstwu oświaty, dotychczas jednak toczą się 
jeszcze układy między rządem austryackim, a Prof. Juraszem. 
Według »Tygodnika« prawdopodobnie obejmie Prof. Jurasz ka- 
tedrę istotnie w jesieni r. b. 

Prof. Jurasz urodził się w Spławiu w Poznańskiem w roku 
1847. Wykładów medycyny słuchał w Gryfii i w Wiirzburgu, 
a uzyskawszy w r. 1871 tytuł doktora wszech nauk lekarskich, 
celem dalszych studyów wyjechał do Szwecyi, a następnie zwie- 
dził całą prawie Europę. W r. 1872 uzyskał asystenturę na po- 
likliaice w Heidelbergu i w tamtejszym szpitalu dziecięcym. 
W r. 1877 habilitował się jako docent prywatny na uniwersyte- 
cie w Heidelbergu, a w r. 1880 został zamianowany profesorem 
laryngologii na tym uniwersytecie. Działalność na tem stano- 
wisku i liczne prace naukowe zjednały mu sławę w całej Eutopie. 

— Wydział lekarski habilitował Dr Stefana Dąbrowskiego 
z zakresu chemii lekarskiej. 

— Na kursach samarytańskich dla kobiet, urządzonych od 
26. III. do 11. IV. staraniem »Koła medyków« wykładać będą 
profesorowie Kadyi, Beck, Kutera, Barącz, Raczyński, Biernacki, 
(Gońka i docenci Bednarski, Marischler i Zaleski. 

— [nstytucya »Kropli mleka«, którą miasto już postano- 
wiło było we własnym zarządzie utworzyć, nie dojdzie do skutku. 
Na zebraniu bowiem, zwołanem w tej sprawie przez Magistrat 
w d. 14. (Jl. 1908 oświadczyli lekarze-pedyatrzy z Prof. Raczyń- 
skim na czele, ze w ostatnich miesiącach uznano w Niemczech 
» Krople mleka« za instytucye zbyt kosztowne w stosunku do uzy- 
skanych wyników i że we Lwowie, gdzie niemowlęta tylko wyjątko- 
wo karmione są sztucznie, instytucya taka tem mniej jest potrzebna. 

Warszawa. Wydział klimatologiczny Towarzystwa higie- 
nicznego postarał się o utworzenie w Warszawie kuchni dyete- 
tycznej dla chorych, która będzie prowadzona przez p. Norko- 
wską, kierowniczkę szkoły gospodarstwa domowego, a nadzoro- 
wana przez komisyę Wydziału, do której wybrani zostali: Dr Dydyń- 
ski, Grundzach, J. Jaworski, M. Rajchman, Winiarski i J]. Zawadzki. 

Z różnych stron. Przy »Związku polskim lekarzy i przyro- 
dników w Petersburgus zawiązał się osobny komitet budowy szpi- 
tala polskiego. Posiedzenie organizacyjne tego komitetu odbyło się 


| żywaniem arhoviny musi być 


d. 9/22. III. b. r. przy udziale przeszło 100 osób. Wiceprezesem Ko- 
mitetu wybrany został Dr Zakrzewski, sekretarzami Dr By- 
kowski, Jastrzębski i W. Kozłowski, skarbnikiem Dr 
Hattowski. Wybór prezesa odroczono. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d 1. kwietnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Prof Kader: Przedstawienie chorych. 2) Prof. Trochano- 
wski: Zdroje iwonickie w świetle ostatniego rozbioru z r. 1907 
3) Dr Schlank: W sprawie opatrywania pępowiny u noworodka. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Arhovina (Dr M Dreysel, Fortschritte der Medizin Nr 4 
1908) jest przetworem, złożonym z difenylaminu i kwasu tymy- 
lobenzoelowego. Stosowana w wielu przypadkach ostrego i prze- 
wlekłego wiewióra, okazała się arhovina środkiem pozbawionym 
działania drażniącego, nawet przy używaniu 12 kapsułek dzien- 
nie przez 6 tygodni. Arhoviny używa się z korzyścią przy sil- 
nych zapaleniach pęcherza, w razie pieczenia przy oddawaniu 
moczu i przy bolesnych wzwodach. Równocześnie jednak z za- 
stosowane leczenie miejscowe. 
Arhovina łagodzi objawy podmiotowe; palenie, bóle w okolicy 
pęcherza it. p. ustępują zwykle szybko, wyjątkowo przeciągają 
się przez 2—3 tygodni. Kwaśność moczu podnosi się. Arho- 
vina zmniejsza mętnienie moczu; w pewnej liczbie przypadków 
nawet przy silnem zmętnieniu i objawach ciężkiego zapalenia 
następuje zupełne i moczu. Im mniej gruczoł krokowy 
zajęty jest sprawą zapalną, tem prędzej mocz się wyjaśnia. Za- 
pobiegawczo stosuje się arhovi inę także z pomyślnym skutkiem. 
D. podaje, że gdy bez leczenia bywa-80— 90°/, powikłań, to po 
arhovinie tylko 26,. Chory, który przez 3 tygodnie używając 
arhoviny nie miał powikłań, dostał wkrótce po odstawieniw jej 
zapalenia cewki tylnej i najądrza. Arhovina jest zatem poży- 
tecznym Środkiem w leczeniu wiewióra, szczególnie jeżeli się ją 
stosuje wcześnie obok leczenia miejscowego. Hr. 


INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYCZNA 


we bwowie, ul. Romanowicza l. 3. (Telefon 1020). 


Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw., płuc (dusznica 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościee i dna, 
otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból g głowy), hlednica, 

cukrzyca i t. d. 229 
2. Zboczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., 
pes varus etc. Leczenie mada ni systemu ZANDERA 

i gorącem powietrzem. 

Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. Ilessinga) pod kie- 
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty 
Karlsbad 


rozsyła na żądanie 
lub też Generalna reprezentacya dla 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Galicyi i Bukowiny: 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA ÇN 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ 
znac mE ANDREAS SAXLEHNER  erywiecia 


"JĄ FIRMĘ ETYKIECIR. 


. 
| 


28 marca 1908. 


szybko uśmierzający ból i le- | 
czący środek do wciera- 

s A nia przy cierpieniach 
gośćcowych (gościec mięśniowy, ostre nerwobóle, zapalenie torebek 
ścięgnistych, zapalenie opłnenej gośćcowe). Salit znosi skóra w sta- 
nie nierozcieńczonym. Dez wszelkich objawów ubocznych. 


— = 


Duotal ,„„Heyden'', nic- 
trujący, bezwonny i bez sma- 
ku przotwór gwajakolu, Wy- 


a za 
borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


R =>5==" = ="  Novargan umożiiwie inten- 


4 Eg WY e sE 
"Novargan_ zywne leczenie bakte- 


ryobójcze wiewióra, 
gdyż z powodn braku działania drażniącego może być także w sto- 
sunkowo silnych zgęszczeniach stosowany. 

(sol. oleos. acoin. bas.), spra- 


A Co i n owa O l iwa, wia natychmiastowy, trwa- 


ły brak bolesności przy bolesnych cierpieniach oczu i przy przy- 

żeganiach bez żadnego działania ubocznego na oko. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeui-Drezno. 
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JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynawych i rọ- 
cznych. służących do ogrodzeń, uchron raf, betonów, materyałów zprężynowych it p, — 
Mebli żelaznych i mosiężntch tanicli i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnyci 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrohów artystycznych 
z7 Żelaza, miedzi i bronza kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogradzni, 
krzyży, wieńeów i kwiatów, świeczników, laterů i kandelabrów i t. p — Drut kolcza- 
sty i wzdętoclrony do ratowania bydła, 


Magazyn własny we fabryce przy ullcy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JOZEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277 


Najczystsze, najwygodni 
Nie wala bielizny. gs 
Bez tłuszczu i zapachu. G4 
331/,*%/, rtęci. 


Wcieranie 3—5 minut. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


4 d ae a git PTWP A 


Nazwa f 
zastrzeżona. § 


Nazwa 
| zastrzeżona. 


Extractum 


Chinae „Nanning*' 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: 
1) braku apet. n bledn (Dysuien. znikła po dłuższem używaniu tego środka). | 


2) braku apetytu u zołzowatych i grueliczych. 
3) ostrym i przeniektym nieżycie żołądka. 

4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. flakony 
5) u ozdrowieńców. po Kor, 

6) w wymiotach ciężarnych. , tylko 

7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. F EU 
5, w niestrawności pad wpływem Hy. i jadku potasu, P i 


wieka Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). $ ' 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 201 


Oryginalne 


o © 


+ URE: EET TY; "WYRY NY NON 
Wyrób I główny skład u l Karola Jahra, apt, W Krakowie. 


NNP NE POL 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0:05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smakn, 
wzmacniający, podniecejący łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


HIP H t 1 d 
Pastilli Joda-Ferrati comp. „dahr“ yw. wata 
przy blednicy, niedokrewności i jej następatwach, zołzach, ra- 
chitia i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


== Składy we wszystkich aptekach. —= 
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KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 


LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera, — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9-1-ej i od 4—6-ej. 


Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


ejsze leczenie wcieraniem. sec. Dr. A. Rosenberg. 


sporządzony w 
Stern-Apotheke 
Budapest VIII. Rakoczi-ut 39. 


|] 1 gra:nowan: tnha 4 30 gr. l g 1 
1 pudcieczko A 10 dawek å 3 gr. | 7 Korony. p 


Sprowadzać można przez apteki. 


Nr 13 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


28 marca 1908. 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRĄKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


1) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheiiomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
dołeukaemia i t. d. 


Rok założenia 1857. Rok założenia 1887. 


-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 
M. L. DOBROWOLSKIEGO 


MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 


poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 
Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 82 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
nia bawełny, oraz laboraloryum parowe. — Oświetlenie elektry- 
czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:609/, Fe i 010%, Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—83 razy 

dnia pa łyżce stołowej. "zz 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%/, od takiegoż niemieckiego l 


203 


Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 


Dwie fiaszki wysyłam franco. 
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
= EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


VAEA Ai Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
IMyRZEJĘTRA ozna rerh r 


UE 086 „a pogoen $ Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
| ył Lirzekli ra które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 

latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na» 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziełe III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmaeniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu wiaściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal! Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. PP = ; NIE 
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perdynam—* | GŁOS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 

wodowym lekarskim, deontologii le- 

karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 


Doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy środek wzinacniający i krzepiący. 


Dla dorosłych i dzieci! Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
ke. trwały Dra Szczepana Mikołajskiego. 
atwo strawny : 
Zupełnie ulegający wessaniu IE Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek = 3 ruble, 


Nieszkodliwy dla zębów 


Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 
270) Tworzy krew, 


| Wakataa; E E EE 
Niedokrewność, blednica, ogólne osła- Rossel Schwarz & Co. Wiesbaden 25 


bienie, ozdrowienie, zimnica. 


dawka: dla dorosłych trzy razy dzien. 
Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Adres redakcyi i administracyi: Lwów, uł. Śniadeckich, Nr. 6. 


łyżka stołowa, dja dzieci trzy razy dzien. łyżerzka kawowa. 


rerdynamin-Kakao 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 


== Piśmiennictwo i próbki na życzenie bezpłatnie i opłatnie, === 


Wyrabia w Austro-Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń IH, Castellezgasse 25. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


Mx” +49 
R r 


Przyrządy pendułowe pryrządy 2 anaram a) «a 


N ŁÓWN IK LEK ARSKI P0) LSKI Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 
Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztowa 21 koron. W Niem- 5 A PP > 
czech 20 Magea z 4 Me 2a 21 Marek. W Warszawie 5 A E A | EE SAW 
Rhs. 8'50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 | f ASC A E : i 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, Najlepsze kraj. i obeokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


„HY GEA% cHEm..FARM. LABORATORYUWH M. ZAHRADNIK, arrra, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* m Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK”. 


aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze | Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych rozpuszczałność, dokładność dawek i taniość. 


stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyclem, liba- || M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 


eiągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZARRADNIK in | 


kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- | chirurgicznej i położniczej“, 
202 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”, 


seat. orig“. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


Nr 13 PRZEGLĄD LEKARSKI. 28 marca 1908. 


A | uu 


| inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 5 


projektują i ER n 


— e ; dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów 2 bił 
E wodociagi CZNYCHNAOMOWIPWWAINYCH WUW AN ZZEĘĄL ŚŚ LĄ 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 

m. wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Centralne ogrzewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnie it.d. 
| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót, — Kosztorysy bezpłatnie. 


E o EN ZZ 


KĄPIEL MORSKA GRADO. p ree] 


Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Ella Salute“. Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych 


Zakład leczniczo -wychowawez 
Zakład E rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi £r balko- | dla młodocianych chorych ak! i umysłowych. M 


nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- | Sum 
tlenie. Lokale © iwo loggie, piękny ogród. BÓR 
tygodniowo i miesięcznie. Ea 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla x 
chirurgii, ortopedyi i calkowite leczenie fizykalne. Kursa 
gimnastyczne dla doroslych i dzieci. Otwarty przez cały 


rok, także dla leczenia zimowego. APTEKA POD „ZŁO TĄ GWIAZDĄ” 


Prospekty przez Lekarz kierujący i właściciel 


zarząd bezpłatnie. 294 Dr M. Oransz. PIOTRA MIKOLASCHA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tańszy od Stroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Wie ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzoneratastami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


© POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
g= 


| 


a S 


SYRU 


| 5 Pon a LENA TTS 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewne- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 


prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, — 

prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i itd Só "a 
i = b. 6 k.— zni rb. 7 k— 

Cena: 72 Jets 500-gramowa faseko 4 koron sohal | | egnes ter MEDYGYNA peit? 3% 


* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 


Główn skład: dla Galicyi wschodniej 
y adu. y aptece Piotra Miko- wychodzi w Warszawie eo sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 1) Artykuły oryginalne ze wszystkieh działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- 


strzeżenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistykę lekarską. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współezesnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniezne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytykę i bibliografie. 9) Kwestye za- 
wodowa. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
żące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


me 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Wydawea Redaktor 183 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). „ Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7, 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 4. kwietnia 1908. 


Nr 14. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich , 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


a 4s» 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Akademii 
wojskowo-lekarskiej w Petersburgu. 


W sprawie powstawania nacieków w miejscach 
wstrzyknięć salicylanu rtęciowego '). 
Podał 
Doc. Zdzisław Sowiński. 


Znaczenie lecznicze rtęci przy wszelkich objawach ki- 
łowych już oddawna jest znane i w tej sprawie dwóch zdań 
być nie może. Mimo to jednak do obecnej chwili nie po- 
wiodło się wypracować ściśle naukowych sposobów stoso- 
wania przetworów rtęciowych, wobec czego powstają coraz 
to nowe sposoby na miejsce dawnych; wnet jednak nastę- 
puje rozczarowanie, ponowny zwrot ku starym sposobom, 
i taki stan nieokreślony, oparty czasami na uprzedzeniach 
osobistych. trwa aż do chwili niniejszej. Istniał i dotąd 
istnieje sposób stosowania rtęci przez wcierania, jakoteż 
i przez zażywanie jej wewnątrz. Wobec licznych stron uje- 
mnych tych sposobów zwrócono się do wstrzykiwań do 
tkanki podskórnej i mięśni. Z jednej strony możliwość 
wprowadzania pewnej ściśle oznaczonej dawki w każdym 
poszczególnym przypadku, pewność, iż cała ilość wstrzyknię- 
tego przetworu zostanie wessaną, jak również i ta okoli- 
czność, że rtęć przy tym sposobie nie ma wpływu bezpo- 
średniego na narządy trawienia i że w tych razach działa 
w stosunkowo mniejszych dawkach, wszystko to razem zy- 
skało tej metodzie w krótkim czasie niemało zwolenników. 
Epoka wstrzykiwań rtęciowych jest jednym z najciekawszych 
rozdziałów w historyi leczenia kiły. Lecz niestety zapał 
trwał niedługo. Ze wszech stron poczęły odzywać się skargi 
na znaczną bolesność w miejscach wstrzyknięć, na tworze- 
nie się nacieków, ropni i nawet martwicy. Wobec tylu stron 
ujemnych szybko nastąpiło zniechęcenie i wstrzykiwania 
rychło znalazły niemało przeciwników. Najpierw poczęto 
zwałać całą winę na sam przetwót chemiczny. Okoliczność 
ta przyczyniła się do wytwarzania coraz to nowych zwią- 
zków rtęciowych, które odznaczały się przymiotami do- 
datnimi wyłącznie tylko w rękach tych autorów, którzy je 
zalecili. Ostatecznie wszystkie środki, stosowane do wstrzy- 
knięć, rozpadły się na dwie grupy: na przetwory rozpu- 
szczalne i nierozpuszczalne, a każda znów z tych grup 
miała swych zwolenników i swych przeciwników. 


1) Rzecz odczytana 29. IV. Igoó r. na posiedzeniu rosyjskiego To- 
warzystwa syflidol. i dermatol, w Petersburgu. 


Przeciwnicy tego lub owego przetworu chemicznego 
rtęci przytaczają i całe szeregi różnych oddziaływań uje- 
mnych. Tak n. p, Omelczenko (1) opisuje 15 przypad- 
ków ropni w okolicy pośladkowej w miejscach wstrzyknięć 
'/4/, tozczynu sublimatu. Lóvy-Bing (2) na 4000 wstrzy- 
knięć przetworów rozpuszczalnych nie spostrzegał ani je- 
dnego ropnia, na 1800 zaś wstrzyknięć przetworów nieroz- 
puszczałnych (kalomel) spostrzegał 4 ropnie. Według ba- 
dań Balzera i Reblauda (3) ropnie takie są skutkiem 
miejscowej martwicy tkanek, ponieważ sama ropa, badana 
bakteryologicznie, okazała się jałową. 

Salicylanu rtęciowego zasadowego, jako środka leczni- 
czego przy kile, użył do wstrzykiwań pierwszy Silva 
Aranjo (4), pierwsze zaś próby stosowania tego związku 
we Francyi podjął Balzer w r. 1889 w »Hópital de Lour- 
cinc« Używano 10°% zawiesiny tego przetworu w oleju 
wazelinowym (a. vasełzuż), wstrzykując po 1,0 tej zawiesiny 
co 8 dni. Dzięki Prof Tarnowskiemu przetwór ten zy- 
skał szerokie zastosowanie w Rosyi i obecnie stał się jednym 
z najwięcej rozpowszechnionych. Nie zamierzam tu rozpa- 
trywać wszystkich stron ujemnych, jakiemi odznaczają się 
przetwory nierozpuszczalne w ogólności, a salicylan rtę- 
ciowy w szczególności, lecz ograniczę się do jednego z naj- 
częstszych powikłań w miejscach wstrzyknień, a mianowicie 
nacieków. 

Etyologia owych nacieków jest do obecnej chwili nie- 
jasna. Chirurdzy twierdzą, iż wszystkie nacieki, spostrzegane 
po wstrzyknięciach rtęci, są wywoływane przez drobno- 
ustroje; rzekomo są to następstwa naszych uchybień wzglę- 
dem aseptyki i antyseptyki. Otóż z góry można przypuszczać, 
iż nacieki w miejscach wstrzyknięć salicylanu rtęciowego 
mają inne pochodzenie. Bądź co bądź bowiem, nacieki, po- 
mimo jednakowych warunków ostrożności, w jednych przy- 
padkach rozwijają się, w drugich zaś ich nie bywa. 

Dotychczasowe badania wydały wyniki następujące: 
Omelczenko w 15 przypadkach ropni w miejscach wstrzy- 
knięć rozpuszczalnych przetworów rtęci dowiódł zapomocą 
hodowli obecności gronkowca. Kreibohm i Rosen- 
bach (5), wprowadzając psom pod skórę 20 grm. rtęci, 
wywoływali ogniska ropne, w których zapomocą badań 
bakteryologicznych obecności drobnoustrojów stwierdzić nie 
zdołali. Podobne doświadczenia powtarzali ci 
kilka razy z jednakowymi zawsze wynikami ujemnymi. 
Prócz tego ci sami autorowie wykonali doświadczenia i na 
królikach; również i tutaj w spostrzeganych pod skórą na- 


autorowie 


194 


ciekach nie wykryli przy badaniach bakteryologicznych 
obecności żadnych drobnoustrojów. Fournier w swej mo- 
nografii o leczeniu kiły, na podstawie własnych spostrzeżeń 
utrzymuje, iż związki rtęciowe mogą być przyczyną obu- 
marcia tkanek w miejscach wstrzyknięć; nieuchronnym wy- 
nikiem takiego obumarcia będą nacieki. Prof. Stukowien- 
kow (6), przypisując w sprawie tworzenia się nacieków 
znaczenie ścinającym białko związkom rtęciowym (n. p. 
dwuchlorek rtęci), jednocześnie uważa za możliwe podrażnie- 
nie tkanek także przez inne przetwory rtęciowe, które 
mogą wywoływać nacieki »obrzękowe«. Autor ten mniema, 
iż skrzepy, powstające wskutek połączenia się rtęci z biał- 
kiem, składają się z dwóch części, z których jedna ulega 
szybkiemu wessaniu, druga zaś przeciwnie, nie ulegając 
wessaniu, jest przyczyną nacieków. 

Aby wyświetlić przyczyny tworzenia się nacieków 
w miejscach wstrzyknięć salicylanu rtęciowego, postanowi- 
łem najpierw poddać rozbiorowi chemicznemu i bakteryo- 
logiczuemu sam przetwór, a prócz tego wykonać szereg 
doświadczeń ze sztucznem zakażeniem tego przetworu roz- 
imaitymi drobnoustrojami ropotwórczymi, i ostatecznie spra- 
wdzić otrzymane wyniki drogą doświadczeń na zwierzętach. 

Używany do wstrzykiwań salicyłan rtęciowy jest za- 
sadową solą salicylowo-rtęciową, mającą wzór: 

COO: 


Ke He 


Połączenie to otrzymuje się przez działanie kwasu sa- 


— CH 


licylowego na żółty tlenek rtęciowy. 

Według A. Granvala i H. Lajoux (7) normalny 
salicylan rtęciowy można otrzymać zapomocą strącenia roz- 
czynu tlenku rtęciowego solą salicylanu sodowego vza fri- 
gida; przetwór jest proszkiem białym, nierozpuszczalnym 
w wodzie zimnej, rozkładającym się jednak przy działaniu 
wody wrzącej na zasadową sól salicylowo-rtęciową i wolny 
kwas salicylowy. 

Larin (8) zaznacza, iż stare przetwory salicylanu rtę- 
ciowego odznaczają się odczynem bardzo kwaśnym. Zda- 
niem tego autora w celach leczniczych powinny być sto- 
sowane tylko takie przetwory, które wyrobiono najdalej 
przed paru miesiącami. 

Świeżo przygotowany przetwór łatwo rozpuszcza się 
w rozczynie chlorku sodowego, zaś starszy trudno i niezu- 
pełnie. Rozczyn taki, przechowywany w ciągu 2 miesięcy, 
nie uległ żadnym zmianom; po upływie zaś tego czasu 
zmętniał. Zasadowy salicylan rtęciowy w wodzie prawie się 
nie rozpuszcza, w 95° wyskoku rozpuszcza się w stosunku 
1:45, w eterze 1:100. Jest to biały, bezkształtny, bardzo 
drobny proszek o odczynie obojętnym, bez smaku i zapa- 
chu, nie rozkładający się pod działaniem siarkowodoru 
i siarczku amonu, t. j. nie przybierający w tych warunkach 
barwy ciemnej (Hager). Kwasy słabe, jako to: kwas wę- 
glowy, octowy, mleczny, winian potasowy kwaśny, soli tej 
nie rozkładają; silne zaś kwasy mineralne: kwas solny, 
siarkowy, azotowy, rozkładają ten związek i w rozczynach 
w tych kwasach powstają osady czarne przy działaniu siar- 
kowodoru. Zasadowy salicylan rtęciowy w rozczynie ługu 
żrącego (NaOH) i węglanu sodowego rozpuszcza się, Wy- 
twatzając połączenia podwójne; przy działaniu na te roz- 
czyny kwasów słabych wydziela się niezmieniony salicylan 
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rtęciowy. W rozczynach chlorku sodowego, bromku i jodku 
sodowego lub potasowego sól ta na zimno pęcznieje, a przy 
podgrzaniu rozpuszcza się; po ostudzeniu takiego rozczynu 
wydzielają się sole podwójne. Przy zetknięciu się salicylanu 
rtęciowego z niebieskim papierkiem lakmusowym nie po- 
winno powstawać zabarwienie czerwone (wołny kwas sa- 
licylowy). 

Przetwór, stosowany, do wstrzyknięć, przygotowuje się 
z olejem wazelinowym, który jest płynem bezbarwnym; 
punkt jego wrzenia przypada przy 300—360? C. Jeżeli olej 
ten pochodzi z nafty rosyjskiej, wówczas zawiera wodziany 
węglowodorów aromatycznych, nafteny Cn Hn. Odczyn 
oleju jest obojętny. Chcąc określić ilość kwasu, zawartego 
czasami w oleju, trzeba rozpuścić 4—5 grm. oleju w 5—6 
razy większej ilości eteru, dolać wyskoku bezwodnego i mia- 
reczkować "/,, normalnym ługiem żrącym potasowym, do- 
dawszy przedtem fenolftaleiny. Potem określa się miligramy 
KOH, które zostały zużytkowane do zobojętnienia 100 grm. 
oleju wazelinowego. 
Rozporządzając mieszaninami salicylanu rtęciowego 
i oleju wazelinowego (4,0—30,0) różnej dawności (tak n. p. 
niektóre buteleczki, będące już w użytku, stały potem przy 
zwykłych warunkach, t. j. zakorkowane nawet zwykłym 
korkiem, w ciągu 1'/ roku) przystąpiłem do pierwszej części 
zamierzonych badań. Wymienione powyżej przetwory, tak 
świeże, tylko co przygotowane, jak i takie, które już stoso- 
wano w ambulatoryum klinicznem, poddałem całemu sze- 
regowi badań bakteryologicznych, szczepiąc na pożywkach 
sam olej wazelinowy, który znajdował się nad powierzchnią 
rtęci, i zawiesinę, otrzymaną przez zmieszanie salicylanu 
rtęciowcego z olejem wazelinowym. Hodowle we wszystkich 
przypadkach dały wyniki ujemne. Też same flakoniki umie- 
ściłem w cieplarce przy 379 C; niektóre z tych flakoników 
pozostawiłem otwarte w ciągu 3—10 dni w pracowni na 
stole, inne również otwarte umieściłem w cieplarce; we 
wszystkich tych przypadkach szczepienia na pożywkach 
dały wyniki ujemne. 

Wobec tych wyników badań bakteryologicznych po- 
mimo woli nasuwało się przypuszczenie, czy czasem nacieki 
nie powstają wskutek większego lub mniejszego rozkłada- 
nia się salicylanu rtęciowego, przyczem mógł się tworzyć 
nierozpuszczalny tlenek rtęciowy; związek ten, działając na 
tkankę jako ciało obce, mógłby już być przyczyną powsta- 
wania nacieków. W takich warunkach istniałby równocze- 
śnie wolny kwas solny, który znajdując się w oleju, mógłby 
wywołać objawy zatrucia, spostrzegane u chorych po wstrzy- 
kiwaniach (mdłości, wymioty, zawroty głowy i t. p.), obe- 
cność tego kwasu zarazem działałaby zabójczo i na dró- 
bnoustroje. Otóż, gdyby to przypuszczenie było prawdziwe, 
powinnibyśmy przy rozbiorze chemicznym salicylanu rtęcio- 
wego z jednej strony i oleju wazelinowego z drugiej stwierdzić 
tak obecność tlenku rtęciowego, jak i kwasu salicylowego. 

W tym celu rozmaite starsze mieszaniny salicylanu 
rtęciowego i oleju wazelinowego (okolo 11/, roku) wyle- 
wałem na sączek suchy; przecedzony olej mieszałem z wodą 
przekroploną w częściach równych lub w stosunku 1:2 części 
oleju. Po upływie 20 minut wyciągałem zapomocą pipety 
wodę, znajdującą się pod olejem poddawałem ją badaniu, 
zwilżając nią papierek lakmusowy; kwaśnego odczynu nie 
stwierdziłem. 
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Do tejże probówki, zawierającej mieszaninę oleju wa- | 
zelinowego i wody przekroplonej, dodawałem 2 krople roz- 
czynu amoniaku, poczem silnie kłóciłem i mieszaninę wy- 
lewałem do biurety; zapomocą kurka wypuszczałem płyn 
na sączek zwilżony, poczem przesącz zbierałem do czystej 
probówki, Płyn ten gotowałem aż do zupełnego ulotnienia | 
się amoniaku, poczem studziłem i dodawałem I kropłę roz- | 
cieńczonego rozczynu chlorku żelazowego; niebiesko-fiole- 
towego zabarwienia, swoistego dla kwasu salicylowego, nie 
spostrzegałem. Jak wiadomo, kwas salicylowy rozpuszcza 
się w oleju wazelinowym w stosunku 1:60. 

Pozostały na sączku salicylan rtęciowy przepłukiwa- 
łem eterem naftowym aż do zupełnego uwolnienia go od 
oleju wazelinowego; potem po poprzedniem suszeniu prze- 
tworu w ciągu całej nocy na powietrzu, postępowałem 
w sposób następujący: włożywszy do kilku próbówek po 
0,2 grm. salicylanu rtęciowego. dolewałem po I ctm. sz. 
wody, a potem dodawałem kroplami 10°/⁄, rozczynu żrą- 
cego ługu sodowego; do zupełnego rozpuszczenia soli na- 
leżało użyć 5—6 kropel; rozczyn był przeźroczysty, a na 
dnie nie zdołałem zauważyć tlenku rtęciowego. 

Tym samym sposobem zbadałem jeszcze 8 przetwo- 
rów, które pozostawały w połączeniu z olejem wazelinowym 
roku, i na dnie rozczynów spostrzegałem kilka 
cząsteczek tlenku rtęciowego; do zupełnego rozpuszczenia 
tych przetworów należało użyć 8—9 kropli lugu sodowego. 

Dwa przetwory rtęci, które pozostawały w połączeniu 
II 


około 1'/, 


z olejem wazelinowym w ciągu 
ługu sodowego, rozpuściły się zupełnie. 

Wymienione przetwory poddałem jeszcze działaniu 
ro, rozczynu węglanu sodowego i wyniki otrzymałem też 
same, t. j- w rozczynach przetworów, pozostających w po- | 


miesięcy, po dodaniu 


łączeniu z olejem wazelinowym dłużej, niż rok, osiadało na 
dnie kilka cząsteczek tlenku rtęciowego. 

W zgęszczonym rozczynie chlorku sodowego wszyst- 
kie przetwory, niezależnie od ich wieku, rozpuszczały się 
dość trudno. 

Zestawiając z jednej strony wyniki, do jakich dosze- 
dłem przy badaniu bakteryologicznem oleju wazelinowego, 
pozostającego w zetknięciu z salicylanem rtęciowym przez 
różny przeciąg czasu, z drugiej zaś strony wyniki rozbio- 
rów chemicznych tak wspomnianego oleju. jakoteż samego 
salicylanu rtęciowego, dochodzę do wniosku, iż przy zwy- 
klych warunkach przetwory, stosowane do wstrzykiwań, nie 
zawierają ani żywych zarazków, ani też takich związków che- 
micznych, których obecnością możnaby wytłómaczyć przy- 
czynę powstawania nacieków w miejscach wstrzyknięć. 

Wychodząc z tego założenia i przypuszczając szcze- 
gólne warunki, przy których zakażenie przetworu drobno- 
ustrojami mogłoby nastąpić, postanowiłem wykonać szereg | 
doświadczeń z przetworami, zakażonymi sztucznie pewnym 
rodzajem drobnoustrojów ropotwórczych, aby w ten spo- 
sób wyświetlić ich wzajemny stosunek. 

Olej wazelinowy, pozostający nad powierzchnią sali- 
cylanu rtęciowego, pozostawał przy badaniach, jak już o tem 


wspominałem, zawsze jałowy. Poddawałem również badaniu 
olej wazelinowy, używany do przygotowania zawiesiny rtęcio- 
wej?), lecz i w tym żadnych drobnoustrojów nie znalazłem. 


2) Olej ze składu aptecznego Stola i Schmiedia w Petersburgu. 


Doświadczenia wykonałem z hodowlami gronkowca: 
złocistego, prątka siennego, okrężnicy i prątka ropy błę- 
kitnej 5). (Dok. nast.) 


Ze szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi. 
Z oddziału Dra J. Brudzińskiego, lekarza naczelnego Szpitala. 


Przyczynek do oceny wartości klinicznej szcze- 
pień naskórnych tuberkuliny u dzieci metodą 
Pirqueta. 

Podał 


Wacław Jasiński 
lekarz intern szpitala. 


(Dokończenie.) 

Druga grupa naszych szczepień obejmuje przypadki, 
podejrzane o gruźlicę. Do grupy tej zaliczyliśmy przede- 
wszystkiem te wczesne przypadki gruźlicy, dla których po- 
byt w szpitalu zastępował, jak wspomniano, leczenie w sa- 
natoryach: u dzieci oddawanych do szpitala z powodu 
braku apetytu i upośledzenia w odżywianiu, stwierdzaliśmy 
albo tylko objawy powiększenia gruczołów oskrzelowych 
(objaw Smitha, gwiazdowate rozszerzenie żył na mostku, 
micropolyadenia), albo, oprócz tego nacieki w szczytach: 
przebieg ciepłoty (wieczorne wzniesienia) przemawiał rów- 
nież za gruźlicą; do podejrzanych zaś zaliczyliśmy te przy- 
padki ze względu na krótką obserwacyę. Z 63 przypadków 
Z tych 2 
przypada na gruźlicę gruczołów oskrzelowych, 3 nacieki 


tego rodzaju odczyn ujemny widzieliśmy w 5. 


szczytowe. Dwa z tych przypadków zaliczyliśmy z góry do 
klinicznie wątpliwych ze względu na mało wybitne zmiany 
i kilkudniowe zaledwie spostrzeganic. W 3 innych brak 
odczynu pozostaje dla nas narazie niewyjaśnionym. 


Oto w skróceniu wyciąg z kart szpitalnych tych chorych: 

1. Henio B. 6 lat. Odżywiony nieźle. Skóra blada, rozsze- 
rzona sieć żylna na mostku. Gruczoły nieliczne. W płucach 
zmian nie stwierdzono. Smith dodatni. Dziecko zabrano do domu 
po kilku dniach. 

2. Hersz G. 5 lat. Bardzo wycieńczony. Skóra barwy zie- 
mistej, cienka, sucha. Granice serca wybitnie powiększone — 
szmer skurczony u koniuszka, dobitność 2-go tonu nad t. płu- 
cną. Nad lewym szczytem odgłos krótszy, zmian od- 
dechu i rzężeń nie stwierdzono. Po kilku dniach zabrany do domu. 

3. Janka M. 7 lat. Miernie odżywiona. Skóra śniada, kla- 
tka piersiowa płaska; gruczoły nieliczne. Oddech chuchający 
w przestrzeni międzyłopatkowej, wyraźny objaw Smitha. — Na 
wadze w szpitalu przybrała w ciągu 29 dni 1 kilgr. 

4. Zofia Gr. 8 1. Odżywienie liche. Gruczoły szyjne drobne, 
liczne. Nad lewym szczytem przytłumienie, wydech wydłużony. 
Smith dodatni. Zabrana do domu po 14 dniach z poprawą. 

5. Klara O. 4 1 Odżywienie dobre. Skóra blada, czarne, 
długie rzęsy. Gruczoły liczne, drobne. Nad prawym szczytem od- 
głos krótszy, wydech wydłużony, zaostrzony. Smith b. wybitny. 
Wieczorne wzniesienia ciepłoty, na wadze przybiera nieznacznie. 
W szpitalu spostrzegana przez czas dłuższy, nie oddziaływała na 
dwukrotne szczepienie. 


W jednym przypadku, podejrzanym o gruźlicę gru- 
czołów oskrzełowych, odczyn przy pierwszem szczepieniu 
wypadł ujemnie. W Ig dni później szczepiliśmy powtórnie 
tym razem otrzymaliśmy „obwódki blado-różowe, średnicy 
vg cm; przebieg zaś ani dane badania nie dowodziły po- 
gorszenia. Był to jedyny ze spostrzeganych przez nas przy-' 
padków, gdzie powtórne szczepienie wypadło inaczej, niż 
pierwsze, szczepiliśmy zaś dwukrotnie w 31 przypadkach. 


3) Hodowle tych drobnoustrojów otrzymałem z pracowni kliniki cho- 
rób zakaźnych, za co składam podziękowanie. 
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Pirquet otrzymał podobny wynik kilkakrotnie i czyni 3 
przypuszczenia dla objaśnienia tego pozornie sprzecznego 
wyniku: I) pierwsze szczepienie samo przez się wywołało 
allergię w postaci nadwrażliwości, — podobną nadwrażliwość 
spostrzegano u swinek morskich w stosunku do surowicy 
(Otto, Rosenau, i Anderson); 2) pierwsze szczepienie 
pobudziło do ponownego wytworzenia się niweczników; 3) 
zakażenie gruźlicą nastąpiło w okresie pomiędzy I-szem 
a 2-giem szczepieniem. Drugie przypuszczenie Pirqueta 
ma analogię w stosowaniu wstrzykiwań małych dawek tuber- 
kuliny (Moeller, Loewenstein i Ostrowski, 1905): 
odczyn, jak wiadomo, występuje tu po kilku dopiero wstrzy- 
knięciach. Na zasadzie własnych spostrzeżeń moglibyśmy 
objaśnić przypadek powyższy tylko drugiem przypuszcze- 
niem Pirqueta, w innych bowiem przypadkach, w których 
szczepiliśmy dwukrotnie, nie spostrzegliśmy wskutek szcze- 
pień żadnej nadwrażliwości: odczyn w obydwu szczepie- 
niach był ujemny. Pirquet zresztą przypuszczenia swego 
nie popiera spostrzeżeniami, uważając je tylko za możliwe 
teoretycznie. 

Do podejrzanych o gruźlicę zaliczyliśmy także 5 przy- 
padków innego, niż poprzednie typu: w 4 z tych przypadków 
było mianowicie zrazikowe zapalenie płuc, które wystąpiło 
po odrze. W 3 z tych przypadków u dzieci, znacznie 
wyniszczonych, nie było zresztą objawów gruźlicy; od- 
czyn w tych przypadkach był ujemny. Dwa z tych przy- 
padków wypisano ze znaczną poprawą, w jednym z nich 
kilkakrotne badanie obficie wykrztuszonej plwociny nie 
wykryło prątków gruźliczych. Trzeci przypadek znikł nam 
z oczu przedwcześnie z wyraźną jednak tendencyą do po- 
prawy. Czwarty z pomienionych przypadków dawał odczyn 
dodatni; w przypadku tym wypisanym zresztą z po- 
prawą, stwierdziliśmy wybitne powiększenie gruczołów Sszyj- 
nych, co wspólnie z wywiadami (ofżizs eczema capitis) świad- 
czyło o zołzach. Ostatni z przypadków tej grupy dotyczył 
dziecka, przysłanego z rozpoznaniem gruźlicy; w płucach 
stwierdziliśmy rzeczywiście objawy jamy; dziecko drobnej 
budowy, nie wyniszczone, dwukrotne szczepienie tuberku- 
liny dało wynik ujemny. Dziecko to po kilku tygodniach 
pobytu opuściło szpital z poprawą stanu ogólnego; widziano 
je później dwukrotnie i w płucach znajdowano stale te 
same objawy, stan ogólny zaś nie pogorszył się. Dane te, 
zarówno jak przebieg choroby, nasunęły podejrzenie co do 
rozszerzenia oskrzeli (broschtiectastae) i skłoniły nas do za- 
liczenia omówionego przypadku co najmniej do wątpliwych. 

Trzecia grupa naszych szczepień obejmuje 42 przy- 
padki, klinicznie wolne od gruźlicy. W 39 mieliśmy wy- 
nik ujemny, w 3 dodatni. Omówimy z początku ostatnie. 

I. Nr 43. Otto K. l. 9. przyjęty na oddział z powodu eza- 
resis nocturna. Dziecko odżywione licho, drobne: twarz nalana; 
gruczoły pod żuchwą i karkowe b. liczne, drobne (wetcropolya- 
denia). Objawu Smitha nie stwierdzono. W płucach zmian nie- 
ma. W ciągu pierwszej doby po szczepieniu wystąpiły wyniosłe 
grudki, średnicy 1,2—1,5 cm. 

II. Nr. 15. Władzia C. 1 12, ' ojciec zmarł wcześnie (gruź- 
lica?) przyjęta na oddział z powodu połowicznego niedowładu 
(podobno po durze). Stan odżywiania bardzo dobry, w narządach 
wewnętrznych zmian nie stwierdzono, nieliczne gruczoły, objawu 
Smitha nie stwierdza się. Po zaszczepieniu w 24 godziny odczynu 
nie zauważono, po 2 dobach na miejscu szczepienia wystąpiły 
blądo-różowe obwódki średnicy 0,6 cm. (*torpide Reactione). 

HI. Nr. 129. Bruno Sch. 1 7. Padaczka. Odżywienie dobre. 
Gruczoły nieliczne. W płucach zmian nie stwierdzono. Objaw 


Smitha ujemny. W 24 godziny po szczepieniu odczyn w postaci 
obwódek 0,6—0,5 cm średnicy. 

Pewnych danych do objaśnienia odczynu dodatniego 
w tych przypadkach nie mamy. W pierwszym liczne gru- 
czoły przemawiałyby za usposobieniem zołzowem. Wybitny 
odczyn, właściwy tego rodzaju osobnikom, zdawałby się 
stwierdzać to przypuszczenic. Przypadek drugi możnaby 
objaśnić gruźlicą utajoną. Dotyczył on dziecka starszego 
(12 lat), a przytem powolny odczyn zdarza się, według 
Pirqueta, najczęściej właśnie w przypadkach utajonej 
gruźlicy. Trzeciego przypadku objaśnić nie umiemy, należy 
on jednak do spostrzeganych krótko. 

W'kilku przypadkach, umieszczonych ostatecznie w gru- 
pie wolnych od gruźlicy, istniało początkowo podejrzenie 
co do charakteru gruźliczego sprawy, odczyn ujemny na 
razie wydawał się nieusprawiedliwionym, dalsze spostrze- 
ganie jednak stwierdziło rzeczywiście brak gruźlicy. W je- 
dnym przypadku u chłopca I14-lerniego, przyjętego z po- 
dejrzeniem o gruźlicze zapalenie stawu biodrowego, odczyn 
był ujemny; w dalszym przebiegu stwierdzono ropne zapa- 
lenie mięśnia lędźwiowoudowego (fsożżżs ac.); chłopiec po 
operacyi opuścił szpital w stanie zadawalniającym. W dru- 
gim przypadku istniało przypuszczenie gruźlicy kości ra- 
mieniowej; operacya i zejście dowiodły, że było to pod- 
ostre zapalenie szpiku kostnego. Bardzo pouczającym wre- 
szcie był przypadek z odczynem ujemnym pomimo wy- 
raźnych zmian w szczycie (przytłumienie, oddech wybitnie 
zaostrzony); po kilkudniowem spostrzeganiu (na oddziale 
płoniczym) zmiany w płucach wyrównały się, dziecko wy- 
pisano zupełnie zdrowe, stwierdzając, że powyższe zmiany 
zalżały od  przebytego (Dr 
Schoeneich). 


niedawno zapalenia płuc 

Na tem kończymy przegląd dotychczasowych naszych 
spostrzeżeń. Nie uważamy ich jeszcze za zakończone: część 
naszego materyału ulegnie zapewne ponownemu badaniu, 
które wnioski pierwotne pozwoli uzupełnić lub sprostować. 
Badania dotychczasowe każą nam zająć przychylne dla me- 
tody stanowisko: chociaż bowiem w kilku przypadkach 
otrzymaliśmty wynik niespodziewany i niezgodny z danemi 
badania klinicznego, żaden z tych przypadków i wogóle 
żaden ze spostrzeganych dłużej lub badanych sekcyjnie nie 
przemawiał wyraźnie na niekorzyść metody; w kilku nato- 
miast przypadkach wynik szczepienia był nam istotnie po- 
mocnym do właściwego rozpoznania. Nie podzielamy może 
krańcowego optymizmu tych badaczy, którzy wynikom szcze- 
pienia dziś już rozstrzygające nadają znaczenie; metoda 
Pirqueta w obecnym okresie swego rozwoju posiada nie- 
wątpliwie wartość pomocniczą, wyjaśnienie zaś istoty od- 
czynu określi dokładniej granice użyteczności metody, za- 
równo pod względem rozpoznawania, jak i rokowania. — 
Pesymizm niektórych badaczy, oparty nawet na sprzecznych 
pozornie wynikach szczepienia z wynikami sekcyi, nie wy- 
daje nam się dostatecznie usprawiedliwionym: odczyn uje- 
mny u osobnika ze stwierdzoną na sekcyi gruźlicą świadczy 
o braku »nadwrażliwoście. Przyjęto ogólnie, iż brak podo- 
bny stwierdzamy najczęściej w ostatnich dniach życia; — 
w przypadkach ciężkich »nadwrażliwość« ta ginie jednak 
może wcześniej, brak więc odczynu przy wybitnych zmia- 
nach klinicznych będzie wskazówką niepomyślnego roko- 
wania (W olf-Eisner (24). 
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Dotychczasowe badania kliniczne stwierdzały najczę- 
ściej brak odczynu w stwierdzonych sekcyjnie przypadkach 
gruźlicy u osesków. Spostrzeżenia takie wywołały słuszne 
rozczarowanie, gdyż metoda Pirqueta, jak wspomniano, 
tem jest pewniejszą, im młodszy jest szczepiony osobnik. 
Badania jednak sekcyjne, stwierdzając gruźlicę, nie zajmo- 
wały się dotychczas różniczkowaniem pochodzenia sprawy. 
Ciekawe przypadki w tej mierze ogłosił w ostatnich dniach 
Detre: zastosował on mianowicie do szczepień wyciąg 
z hodowli laseczników perlicy (typus bovinus). Kossel, We- 
ber i Heuss wcześniej już w szeregu przypadków wyo- 
drębnili z materyału sekcyjnego ludzkiego wyłącznie prątki 
typu zwierzęcego; z przypadków tych przytem przeważna 
część dotyczyła osesków: na 20 przypadków Webera 14 
przypadało na dzieci Detre nie usystematyzował co do 
wieku wyników swoich szczepień. — Myśl zastosowania do 
szczepień dwojakiego materyału (Bovin- et Humanfilarat) 
jest pożądanem uzupełnieniem metody Pirqueta i dalsze 
badania rzucą może więcej światła, w szczególności na wy- 
niki szczepień u osesków. 

Nie przesądzając wartości tych nieukończonych jeszcze 
badań, łączymy się w opinii o metodzie Pirqueta ze zda- 
niem tych, którzy sądzą, że: 

I) odczyn dodatni świadczy o gruźlicy, bądź utajonej, 
bądź czynnej, 

2) Brak odczynu wyłącza gruźlicę, — w przypadkach 
zaś niewątpliwej gruźlicy jest wskazówką niepomyślnego 
rokowania. 

Piśmiennictwo. 1. Escherich: Jahrb. f. Kind. T. 33. — 2. Bins- 
Archiv f. Kinderh. T. 43. — 3. Schick: Jahrb. f. Kind. 61. — 
4. Hamburger, Sluka: Jahrb. f. Kind. T. 62, — 5. v. Pirquet: Ueber die 
Vakzination u. vakzinale Allergie Wien, Denticke 1907. — 6. Pirquet: ref. 
Deut. med. Woch. Nr 22, 1907. — 7. Vallée, Arłoing, Dufour, Siccard: 
ref. Deut. med. Woch. Nr 32 i Semaine medicale Nr 20—30, 1907. — 
8. v. Pirquet: Wien. med. Wochs. Nr 28, 1907. — 9. v, lirquet: Wien. 
klin. Wochens. Nr 38, 1907. —— 10.v. Pirquet: Med. klinik Nr 39, 1907. 
— II. Moro-Doganoff: Wien. klin. Wochens. Nr 31, 1907. — 12. Oppen 
heim: Wien. klin. Wochens. Nr 32, 1907. — 13. Citron: Berl. klin. Woch. 
Nr 30, 1907. — 14. Engel-Bauer: Berl. klin. Wochs. Nr 37. 1907. — 15. Band- 
ler Kreibich: Deut. med. Woch. Nr 40, 1907. — 16. K. Rzetkowski: Gaz. 
lekarska Nr 46, 1907. — 17. St. Kramsztyk. Medycyna Nr 47—48, 1907. 
— 18. W. Skórczewski: Przegląd lekarski Nr 1, 1908. — Ig. I. Korczyń- 
ski: Przegląd lekarski Nr 1—2, 1908. — 20. Feer: Münch. med. Wochs. 
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wanger: 


Oceny i sprawozdania. 


Fermentoterapia i hemoterapia nowotworów. 
(Sprawozdanie poglądowe). 
Napisał 
Dr E. Stahr. 


Myśl stosowania fermentów przeciw nowotworom nie jest 
w zupełności nową. Już przed laty próbował miejscowej fermento- 
terapii nowotworów Billroth, ale bez widocznych skutków, 
i sposób ten potem dlatego porzucono. Później z biegiem lat 
baczne spostrzeganie stwierdziło cały szereg faktów, dowodzą- 
cych, że jednak fermenty mają pewien wpływ na nowotwory. 
I tak przekonano się, że pankreatyna prędko strawia w probówce 
tkankę rakową w przeciwieństwie do pepsyny, która prawie zu- 


pełnie na raka nie działa (Ferd. Blumenthal). Potem zauwa- 
żono, że tak samo działa pankreatyna na białko, wydzielone 
z guzów rakowych (Bergell). Pepsyna również nie trawi białka, 
wydzielonego z raków. Podobnie, jak pankreatyna, zachowuje 
się papajotyna. 

Fakty te wzbudziły wielkie nadzieje 1 stworzyły najpierw 
terapię trypsynową nowotworów, praktycznie z początku stoso- 
waną przeważnie w Anglii. To usiłowanie lecznicze oparło się 
na doświadczeniach i zapatrywaniach J. Bearda. Rozumowanie 
jego było następujące: »Twory wielokomórkowe (meżażoa| róż- 
nią się pod względem wymiany materyi tem od pierwolniaków 
(brotozoa), że te ostatnie rozkładają swą pożywkę przy pomocy 
śródkomórkowych fermentów, gdy natomiast wyżej uorganizo- 
wane twory wielokomórkowe wydzielają fermenty pozakomór- 
kowo. Jeżeli w raku i jego swoistych komórkach będziemy wi- 
dzieli pewien rodzaj powrotnej przemiany, rewerzyi, ku pierwo- 
tniakowi, to wydadzą się nam fermenty trzustkowe odpowie 
dnimi do swoistego działania na raka«. Stąd poszły jego do- 
świadczenia z rakiem mysim, których wynik zachęcił go do prób 
na ludziach. Takie same próby podjęto później (1904-—1905) 
w berlińskim Zakładzie dla badania raka. Miejscowo stosowali 
trypsynę Leyden i Bergell'). Przyrządzali ją w następujący 
sposób: 20 gramów pankreatyny, zmieszanej z eterem, wstrząsali 
przez dobę w jałowej flaszce na maszynie do potrząsania, potem 
eter zlewali, a resztę eteru usuwali w próżni. Następnie do- 
lawszy 100—200 gramów jałowej wody, jeszcze raz mieszankę 
przez 10 godzin wstrząsali, i wreszcie roztwór na wirownicy 
czynili przeźroczystym i trwałym. Wstrzykując miejscowo taką 
trypsynę, zdołali wprawdzie wywołać rozpadanie się guzów ra- 
kowych, ale tylko na ograniczonej przestrzeni. Trypsyna, wstrzy- 
kiwana w większych ilościach, rozpuszczała zarówno komórki 
raków, jak i zdrowej tkanki. Zadnego przypadku nie uleczyli. 
(»Von Heilfallen wissen wir nicht zu berichten«). I podawanie 
wewnętrzne, nawet wielkich dawek (do 20 gr.) było bezskute- 
czne, chociaż wyraźną ulgę przynosiło chorym na raka żołądka, 
ale bez przerzutów i niebardzo wyniszczonym. 

Wtedy postanowili ci sami autorowie próbować wszystkich, 
jeden po drugim, fermentów proteolitycznych i przeszli do wą- 
troby zwierzęcej?) W zabiegach swoich posługiwali się sokiem, 
otrzymanym z wątroby przez wygniatanie. Szczegółów nie po- 
dają, jak ten sok wyrabiają, bo i w tym kierunku czynią je- 
szcze dalsze próby, zmierzające do wydoskonalenia tego soku. 
Zaznaczają tylko, że udało im się znaleść w tym soku ferment 
taki, który rozkłada ową część najprostszych peptonów (Seiden- 
pepton) i glycylalanin, rodzaj peptydu, których pankreatyna nie 
trawi. Stosowali ten sok w trzech przypadkach nowotworów, nie 
nadających się do zabiegu, a więc w przypadku wielkiego mię- 
saka na szyi, w rozległym raku macicy i w toku nawrotu raka 
sutka. We wszystkich tych trzech przypadkach były przerzuty 
i wszystkie trzy zakończyły się mimo wstrzykiwania soku wą- 
trobnego zejściem śmiertelnem. 

Sok ten działał bardzo energicznie na komórki rakowe, 
wywołując ich rozpad: makroskopowo rozmiękanie i rozpływa- 
nie się guza, drobnowidowo martwicę komórek. Nigdy nie stwier- 
dzono zserowacenia, jak to bywa przy samoistnych przemianach 
nowotworu. Sok ten działa wybiórczo (electiv) wyłącznie na ko- 
mórkę rakową, zaś na zdrową nie działa w odróżnieniu od wspo- 
mnianej wyżej pankreatyny, której działanie wybiórcze jest bardzo 
niedokładne. 

Rozpadowi komórek rakowych towarzyszyły objawy tak 
ciężkiego samozatrucia, że autorowie musieli tego leczenia w pół 
drogi poniechać. Rozcieńczenie soku nic nie pomagało, co od- 
powiada naturze fermentu. 

Na podstawie doświadczeń swych doszli autorowie do na- 
stępujących wniosków, tyczących się patogenezy nowotworów: 
Ustrój zdrowy posiada swoiste fermenty, które niszczą i nie po- 


zwalają bujać komórce rakowej. Fermenty te proteolityczne zni- 


kają prawdopodobnie w ustroju dotkniętym rakiem. 

Dla wyjaśnienia znaczenia fermentów proteolitycznych 
w leczeniu raka podjął Bergell dalsze doświadczenia. Jedne 
wykonał wraz z Lewinem”*), a drugie ze Stickerem/). 

W pierwszej seryi wykonał Bergell wraz z Lewinem 
doświadczenia na myszach, dotkniętych rakiem, wstrzykując im 
sok z rozcieranych wątrób króliczych. Zupełnie tak samo, jak 


') Leyden i P. Bergell. Zeitschrift f. kl. Med. Tom Or. Z. 
str. 300. 
*| E. Leyden i P. Bergell. Deutsche med. Wochs. Nr 23, 1907. 
3) P. Bergell i C. Lewin. Zeitschr. f. kl. Med. 1907. 


t) P. Bergell i A. Sticker. Deutsche med. Wochs. Nr 38, 1907. 
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u człowieka, wstrzykiwania te wywoływały u myszy martwicę 
komórek rakowych. Aby guz prędko znikał, trzeba było wstrzy- 
kiwać wielkie dawki soku wątrobnego, po 25 i 30 gramów, 
a więc dawki dziesięć razy większe od tych, jakie ten sam sku- 
tek wywoływały u ludzi, Wogóle działanie rozpuszczające nowo- 
twory, było mniej wyrażne w nowotworach świeżych, niż w da- 
wniejszych, znacznie rozwiniętych, ałe w tych ostatnich przy- 
padkach wstrzykiwania wywoływały ciężkie samozatrucie, któ- 
remu zwierzęta ulegały w 2 do 3 dni. Innemu szeregowi my- 
szy wstrzykiwali autorowie sok z wątroby również mysiej, i to 
pochodzący z myszy zdrowych lub chorych na raka, a więc 
z wątroby zwierząt tego samego gatunku. Przy tej sposobności 
przekonali się, że sok z wątroby króliczej działał silniej, niż sok 
z wątroby mysiej, a nadto, że sok, pochodzący z wątroby my- 
szy, dotkniętej rakiem, żadnego działania protcolitycznego na 
nowotwór nie wywierał. 

Ten ostatni fakt przemawia za teorya Bergella i Ley- 
dena, że ustrojowi dotkniętemu rakiem brak swoistych przeciw- 
rakowych fermentów proteolitycznych. 

Pod względem leczniczym zabiegi autorów najzupełniej 
chybiły: u wszystkich myszy rozpadowi guza towarzyszyło śmier- 
telne samozatrucie. 

W drugiej seryi doświadczeń, podjętych wraz ze Sticke- 
rem na psach, był Bergell szczęśliwszym: W przypadkach mię- 
saka doświadczalnego, sztucznie szczepieniem wywołanego, 
ito w takim okresie, kiedy nie można było mieć już zgoła na- 
dziei samorodnego wyleczenia — (jak wiadomo, sztucznie u zwie- 
rząt szczepieniem wywołane nowotwory przyjmują się, docho- 
dzą w rozwoju pewnego okresu, ale wreszcie często ulegają wste- 
cznemu przeobrażeniu i znikają) — miejscowe wstrzykiwania 
fermentów wątrobnych wywoływały zupełny rozpad i wessa- 
nie się guza nowotworowego. W jednym przypadku działanie to 
sięgało aż nawet do przerzutu, który się poprzednio był wytwo- 
rzył w sąsiednich gruczołach chłonnych. W tych rozpadajacych 
się guzach stwierdzano taki sam obraz mikroskopowy, jaki da- 
wniej zauważano w toku samogojenia się nowotworów. Czy psy 
uleczone nabywają odporności na przyszłość, okażą dalsze próby. 

Naturalnie, że te doświadczenia nie dają podstawy do 
żadnych, tembardziej zaś do korzystnych wniosków, co się ty- 
czy skutków leczenia tym „sposobem ludzi. Należy bowiem 
zważyć, że był to mięsak, wywołany sztucznie szczepieniem, 
a jeszcze pytanie, jak się zachowują mięsaki, powstałe samoro- 
dnie. Na jeden wniosek pozwalają doświadczenia autorów 
w każdym razie, a to na ten, że w celu leczenia trzeba wywo- 
łać sztuczną przemianę wsteczną nowotworu w wolnem tempie 
tak, jak wolno te guzy powstają. 

Podobne próby leczenia nowotworów podjął także Bier 5). 
Począł on w celu leczenia nowotworów złośliwych wstrzykiwać 
odwłóknioną krew, pochodzącą z innego gatunku zwierząt. 
Wstrzykiwał ludziom z początku krew baranią, a potem wie- 
przową, jako czynniejszą. Działanie krwi odnosi on do obecno- 
ści fermentów. I teraz nasuwa się pytanie, czy fermenty, znaj- 
dujące się w wątrobie, a używane przez poprzednich badaczy, 
są temi samemi, jakie znajdują się w krwi. Fermenty wątrobne 
wywołują rozpad nowotworu, ale nigdy nie wywołują w jego 
otoczeniu zapalenia, ani bujania tkanki łącznej: natomiast krew 
innogatunkowa wywoływała w niektórych przypadkach tak gwał- 
towne bujanie tkanki łącznej w sąsiedztwie guza, że go tkanka 
łączna niejako zduszała. Krew innogatunkowa nie ma żadnego 
widocznego wpływu na tkankę prawidłową, natomiast wywiera 
wyraźny wpływ na patologiczną, a między innemi na rakową. 
Bier robił wstrzykiwania w przypadkach nowotworów, nie na- 
dających się już do operacyi, i to albo w guz sam, albo 
w jego otoczenie. Raki rozpadały się prawie bez wyjątku nie- 
zwłocznie i przestawały wydzielać i sączyć. W bolach chorzy 
żadnej nie doznawali ulgi, co Bier tłómaczy tem, że raki te 
prawdopodobnie poobrastały sąsiednie nerwy. (Jak wiadomo bo- 
wiem, Bier jest zdania, że zapalenie usuwa ból. Zobacz jego 
dzieło: »Hyperaemie als Heilmittel«). Raki wychodzące z blizn 
rosły czasem mimo wstrzykiwań dalej, inne jednak ulegały we 
wnętrzu martwicy, a inne tak się pomniejsząły, że pozornie wy- 
glądały na zgojone. Mikroskop jednak zawsze w głębi tu i ówdzie 
wykrywał komórki rakowe. Napewno nie uleczył Bier dotąd 
żadnego przypadku raka. Niemniej jednak faktem jest niezaprze- 
czonym, że wstrzykiwanie krwi innogatunkowej działa wybitnie, 

Fakty, stwierdzone przez Biera, przemawiają także za nową 
teoryą raka. bergel|l sądzi, że wynik proteolityczny tych wstrzy- 
kiwań tómaczy się obecnością we krwi tego samego fermentu, 


5) August Bier. Deutsche med. Wochs. Nr 29, 1907. 
EJ 9 


od którego zależy działanie soku wątrobnego. A może wogóle 
i krew i sok wątrobny i pankreatyna działają z powodu obecno- 
ści tego samego fermentu. 

W ostatnich dniach pojawiła się praca Roberta Odie- 
rat) z Genewy, który zaleca przeciw nowotworom także 
fermentoterapię, ale stosowaną nie miejscowo, lecz ogólnie, bo 
i raka uważa za schorzenie od samego początku nie miejscowe, 
ale za chorobę ogólną, która tylko miejscowo się przejawia. 
Dla leczenia poleca fermenty glikolityczne, które mają działać 
wstrzyknięte gdziekolwiekbądz pod skórę i bez względu na to, 
gdzie się sadowi nowotwór 

Sposób ten opiera się na następującem spostrzeżeniu: Krew 
chorych na raka (ludzi i zwierząt samorodnie zapadłych) ma 
prawie zawsze wysoki ciężar właściwy (1'060—1'175 u ludzi), 
który się nie zmienia, choćby krew taką trzymać i godzinę 
w cieplarce. Zjawisko to tłómaczy Odier osłabieniem fermentu 
glikolitycząego we krwi, chorych na raka, który nie działając wię- 
cej na glikogen krwi, nie zmienia gęstości surowicy, jak to 
bywa zawsze, kiedy do cieplarki wstawiamy na godzinę krew 
zdrowego. 

Odier dobywa fermenty glikolityczne z mięśni, wątroby 
i trzustki cielęcej, baraniej lub wolej, które wstrzykuje chorym 
na raka, albo i mięsaka. Po wstrzyknięciu nowotwór rozpada się 
i znika nadzwyczaj szybko, podobnie i przerzuty giną. W je- 
dnym przypadku koło 20 przerzutów zniknęło. Ani rozmiary, 
ani złośliwość nowotworu nie są przeszkodą w działaniu tej 
fermentoterapii ogólnej. Wrażliwość chorych na raka, poddanych 
temu leczeniu, jest różna: jedni znoszą i 3 ctm.* dziennie, a są 
tacy, u których nie można przekroczyć dawki 1 ctm.* w ciągu 
15 dni. Ilość fermentów, którą można wprowadzić do chorego 
ustroju, stoi w ścisłym związku ze złośliwością nowotworu: I tak 
w przypadku daleko posuniętego i szybko rosnącego raka piersi 
z obrzękiem ręki nie można było nigdy wstrzyknąć tak dużej 
dawki fermentu, żeby w zupełności wstrzymać wzrost raka. 
Stan chorej mimo to poprawił się znacznie, obrzęk ręki i bole 
rychło ustąpiły tak, że chora mogła znowu ręki tej używać. 
Odier opowiada, że chora wobec naocznej poprawy domagała 
się natarczywie coraz większych dawek. Z drugiej strony jednak 
w przypadku raka obu piersi, rosnącego wolno już od 5 lat, 
z zajęciem gruczołów pachowych i obrzękiem rąk, chora tak 
oddziaływała już na 1 ctm.$ gorączką, dreszczami, bolem głowy, 
że wstrzykiwania musiano ograniczyć do dwóch na miesiąc. 

Odier uważa raka, jak wyżej wspomniałem, za chorobę 
ogólną od samego początku, ale nie miejscową, i dlatego zda- 
niem jego nawet najlepiej i choćby najwcześniej dokonana ope- 
racya nie wystarcza (:), bo nie usuwa zaburzenia równowagi 
ustroju. Zapatrywania swe popiera O. następującą historyą cho- 
roby, ciekawą poniekąd i z innego punktu widzenia. 

Chory 62-letni zgłasza się po poradę. Boi się, że ma raka 
żołądka. Kilku chirurgów już go badało i sprawy nie wyświe- 
tliło. O. wstrzykuje dla rozpoznania 2 ctm. fermentu w pośla- 
dek. Zaraz wieczorem ciepłota podnosi się do 387° C., w oko- 
licy odźwiernika zjawia się żywy ból i tam da się wymacać guz 
wiclkości orzecha, czego przedtem stwierdzić nie było można ^). 
Wobec tego chirurg operuje i wyłuszcza raka odźwiernika, ogra- 
niczonego, małego, nie zrośniętego z otoczeniem. Badanie histo- 
logiczne potwierdziło rozpoznanie. Po operacyi chory mimo to 
gwałtownie na siłach podnpada, wytwarza się chera. Wtedy 
wstrzykiwania fermentu glikolitycznego skrzepiają chorego ude- 
rzająco; w kilku miesiącach przybywa mu 11 klgr. wagi i do- 
tąd — a już minęło 14 miesięcy — jest zdrów. 

Równocześnie ze wstrzykiwaniem fermentów nie należy 
nigdy podawać przetworów arsenowych, jakoteż nigdy nie na- 
leży przestawać nagle wstrzykiwać. W obu razach można się do- 
czekać bardzo niemiłych zaburzeń. 

Srednio wstrzykuje Odier w przypadkach miernego nasi- 
lenia po 2 ctm.* dwa razy w tygodniu, co przeważnie wystar- 
cza. W przypadkach o przebiegu bardzo powolnym zależy ilość 
od wrażliwości osobniczej chorego. 

Przygotowanie fermentu wymaga osobnych przyrządów 
i jest pracą, która nie da się wykonywać w codziennej praktyce 
lekarskiej. Dla codziennej praktyki, o ile chodzi tylko o pokrze- 
pienie sił chorego, poleca Odier następujący sposób, mogący 
niekiedy także wstrzymać dalszy rozwój guza. 

Pewną ilość (na wagę) mięśni młodego cielęcia, barana 


£) Robert Odier. La Presse médicale 1908, Nr 16. 

1) Odier zwraca uwagę na tę okoliczność, że chorzy wrażliwi na 
wstrzykiwania glikolityczne doznają przemijającego bolesnego obrzęku gu- 
zów. Niejednokrotnie objaw ten oddał Odierowi usługi w rozpoznaniu. 
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lub wołu, starannie oczyszczonych z tłuszczu i ścięgien — mię- 
śnie wołu nadają się najmniej — i trzy razy tyle trzustki miele 
się aseptycznie lub w moździerzu rozbija na miazgę, którą się 
zalewa czystą, jałową gliceryną. (Ile gliceryny należy wziąć, 
O. nie podaje). Mieszankę tę kłóci się prętem szklanym i zosta- 
wia potem w ciepłocie 18—20, najwyżej przez dobę. Na drugi 
dzień przeciska się tę mieszankę przez delikatną gazę, potem się 
dodaje dwie objętości jałowej wody przekroplonej i cedzi naj- 
mniej trzy razy przez dobrze zwilżoną bibułę, a w końcu przez 
świeczkę Chamberlanda B. — Takiego rozczynu używa się do 
wstrzykiwań. 

Odier zaleca także i inny sposób, podany zresztą przez 
Beranecka w innym celu: Miazgę z mięsa i trzustki, sporzą- 
dzoną jak wyżej, wkłada się do rozczynu chlorku sodowego 
doj. Po 24 godzinach dolewa się do tej mieszanki równą obję- 
tość 2 pre. rozczynu kwasu ortofosforowego o ciężarze właści- 
wym 1.700. Na wierzch tego płynu nalewa się na dobę toluenu 
dla ochrony przed prochem i nazajutrz cedżi się kilka razy przez 
bibułę, a potem przez świeczkę porcelanową. Sączenie idzie bardzo 
wolno. Przesącz należy zbierać do flaszki o pojemności najwyżej 
20 ctm.*, bo się łatwo psuje, i trzymać w ciemności, bo światło 
wywołuje strąty białkowe. 

Wspomnieć tu należy o próbach Mortona i Jo- 
nesa5) którzy wstrzykiwali trypsynę i amylopsynę w 4 przy- 
padkach raka sutka (po 15 stopniowo, aż do 30 kropli na wstrzy- 
knięcie). Wstrzykiwali oni te fermenty przeważnie pod skórę 
w sąsiedztwie nowotworu, rzadziej w sam nowotwór. W jednym 
przypadku raka włóknistego zmniejszyły się po kilku tygodniach 
takiego leczenia bole, w innych 3 nie było żadnego polepszenia. 
Co gorsza, odnieśli Morton i Jones wrażenie, że w jednym 
przypadku przyczyniły się wstrzykiwania do szybszego rozsiania 
się przerzutów i że w owych 3, w których nie było polepsze- 
nia, bołe już po kilku wstrzykiwaniach nietylko nie słabły, ale 
nawet się wzmagały; gdy zaś przekroczono dawkę 15 kropli, 
powstawały pomimo najtroskliwszej aseptyki ropienia. 

Wszystkie te powyżej wspomniane prace i doświadczenia 
są ledwo rozpoczęte; otwierają one nowe pole widzenia co się 
tyczy przyrody i leczenia raka, ale czy przyniosą jakąś prakty- 
czną korzyść cierpiącej ludzkości, tego na razie nie możemy 
rozstrzygnąć. 

Brocq L. Traité élémentaire de dermatologie prati- 
que. (Octave Dorn, Paris 1907). 


Autor, jeden z najwybitniejszych dermatologów francuskich, 
odznacza się oryginalnością swych zapatrywań na patogeneze 
chorób skórnych. Na podstawie swych poglądów stwarza Brocq 
odrębny podział. Przedewszystkiem rozdziela wszystkie choroby 
skórne na dwie duże grupy; prawdziwe jednostki chorobowe 
(entités morbides wvraies) i odczyny skórne (reactions cutanées). 
Rozróżnia zatem sprawy, powstałe przez działanie zewnętrzne od 
chorób, powstałych przez samozatrucie lub na tle skłonności, czy 
to wrodzonej, czy nabytej. W pierwszych zawsze sprawa cho- 
robowa zależy przedewszystkiem od czynnika zewnętrznego, czy 
to fizycznego, chemicznego, czy pasorzytnego, to też obraz cho- 
robowy jest w tych przypadkach w pewnych granicach zawsze 
jednakowy. W drugiej grupie przypady chorobowe zależą od 
znamion podłoża, na którem się sprawa rozwija. Przyczyną nic 
jest w tym razie jakiś czynnik zewnętrzny, ale chorobę wywo- 
łuje zmiana w samym ustroju, czy to nieprawidłowości wymiany 
materyi, czy też usposobienie wrodzone lub nabyte. Przytem 
działać mogą obok przyczyn wewnętrznych i czynniki zewnętrzne, 
skąd powstaje obraz odmienny, nie należący do żadnej z po- 
wyższych grup. Na tle tych zasadniczych, stworzonych przez sie- 
bie zapatrywań, kreśli autor z bystrością doświadczonego klini- 
cysty, któremu nie ujdzie żaden szczegół choroby, barwnie i ja- 
sno obraz wszystkich znanych chorób skórnych, analizując z cenną 
dokładnością szczegóły objawów skórnych, przebieg i zejście 
choroby. Zrozumienie różnorodności objawów klinicznych, tak 
ważne szczególnie dla początkującego dermatologa. ułatwiają re- 
produkcye fotografii ze spostrzeganych przez autora różnych 
postaci chorobowych; fotografii tych pomieścił autor w tekście 
bardzo dużo (441). Wspomniane zalety wewnętrzne niniejszej 
książki, jakoteż jej szata zewnętrzna (głównie wyrazistość obra- 
zów) czynią ją pożądaną dla pragnących poznać zapatrywania wy- 
bitnego odłamu szkoły francuskiej. F. Kreyształowicz. 


8) Lancet, 27. IX. 1907, sprawozd. Münchener med. Wochenschr. 
1908, Nr g. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


J]. Schreiber. Samorodne rozszerzenie okrężnicy, zą= 
razem przyczynek do rektoromanoskopii. (Archio fF Ver- 
danaungskr. T. XIIL, Z. 2). S. opisuje przypadek rozszerzenia 
okrężnicy u osoby dorosłej, którego przebieg przypomina cho- 
robę, opisaną przez Hirschsprunga u dzieci, a polegającą na 
uporczywem zatrzymaniu kału, oraz bębnicy. Według Hirsch- 
sprunga polega choroba ta u dzieci na wrodzonem rozszerzeniu 
i przeroście okrężnicy i ma u dzieci przebieg prawie zawsze 
śmiertelny; natomiast u dorosłych ma przebieg łagodniejszy, 
a wiedzie do częstych nawrotów. W przypadku przytoczonym 
były również u osoby, do 17. roku życia zdrowej, objawy bę- 
bnicy, uporczywe zatwardzenie i wymioty kałowe, a wprowa- 
dzony do odbytnicy wziernik wyjaśnił sprawę, wykrywając roz- 
szerzenie obydwóch pętli kiszki esowatej. Do zabiegu chirurgi- 
cznego w opisanym przypadku nie doszło, gdyż objawy ustą- 
piły po zastosowaniu przetworów makowca; stosowane poprze- 
dnio środki przeczyszczające i lewatywy stan chorej wciąż po- 
garszały. Schudnak. 

Bernoulli. Rak żołądka i jelit w dwóch pierwszych 
dziesięcioleciach życia. (Arcźio f Perdanuugskr. T. NIL, 
Z. 2). B. przytacza z piśmiennictwa liczby statystyczne, dotyczące 
raka żołądka lub jelit przed 20. rokiem życia. Statystyce tej 
przeciwstawia następującą własną, odnoszącą się do 50 przez 
siebie dokładnie badanych i spostrzeganych przypadków u oso- 
bników, które 20. roku życia jeszcze nie przekroczyły. Na 50 
przypadków raka przewodu pokarmowego dotknięte były: Zo- 
łądek 13 r. (odźwiernik 5), dwunastnica 0, jelita cienkie 3, okrę- 
żnica 5 (zagięcie siedź. 2), zgięcie esowate 8, odbytnica 21 razy. 
Histologicznie stwierdzono raka gruczołowatego (adenocarcinoma) 
11 razy (raz w żołądku, 10 razy w jelitach), raka galaretowatego 
16 razy (5 razy w żołądku, 1 w jelicie, 10 w odbytnicy), raka 
włóknistego 4 razy (3 razy w żołądku, raz w odbytnicy), raka 
rdzeniastego 8 razy, postać mieszaną 3 razy; nie podano szcze- 
gółów 8 razy. Objawy za życia różnią się u młodych osób od 
objawów raka u starszych tem, że charłactwo bardzo rzadko 
występuje; częściej spostrzegał autor znaczną niedokrwistość 
przy dobrym stanie odżywienia. Przebieg jest nadzwyczaj szybki, 
bardzo rzadko spostrzegać się daje dłuższe trwanie choroby. 
>rednio trwała choroba w przytoczonych przypadkach 57 mic- 
sięcy. Rozpoznanie za życia należy do wielkich rzadkości. 

Schudmak. 


Zweig. Sokotok pokarmowy. (Alimentare Hypersekre- 
tion). (Azchzu f. Verdazungskr. T. XII, Z. 2). Przez nazwę 
sokotoku pokarmowego rozumie Z. chorobę wydzielniczą żo- 
łądka, polegającą na nadmiernem wydzielaniu soku żołądkowego 
po wprowadzeniu do żołądka pokarmów. Z. przytacza kilkana- 
ście dokładnie spostrzeganych przypadków, w których na czczo 
żołądek, badany zgłębnikiem, był stale próżny, natomiast ilość 
soku żołądkowego, wydobyta po śniadaniu próbnem, zawsze zna- 
cznie przekraczała zwyczajnie po śniadaniach próbnych napoty- 
kaną ilość soku. Z. zalicza chorobę tę do rzędu nerwic wydziel- 
niczych; objawy podmiotowe nie różnią się rzeczywiście niczem 
od objawów zwykle napotykanych i przy innych nerwicach żo- 
łądkowych. Chemizm żołądka nie ulega przytem żadnym zmia- 
nom; leczenie jest czysto objawowe. Schudnak. 


Lewiński. Znaczenie drobnowidowego zastoju tre- 
ści żołądkowej dla rozpoznania raku żołądka. (Archio fur 
Verdauungskr. T. XIIL, Z. 2), Badania L. dotyczą całego sze- 
regu różnych chorób żołądka, przeważnie jednak raka, przy- 
czem l. zwrócił głównie uwagę na t. zw. drobnowidowe bada- 
nie zastoju treści, fmające według Zieglera pierwszorzędne zna- 
czenie przy rozpoznaniu raka żołądka w tym okresie, kiedy 
wszystkie inne dotychczas znane objawy jeszcze nie występują. 
Postępnjąc sposobem Zieglera, badał L. pozostałość w oczkach 
zgłębnika, wprowadzonego do żołądka po dokładnem przepłuka- 
niu go, w niektórych przypadkach nawet rozczynem azotanu 
srebra. W niektórych przypadkach raka (nie we wszystkich) zna- 
laz} I. rzeczywiście pod drobnowidem w resztkach tych większą 
ilość leukocytów i znamienne według Z. laseczniki Opplerow- 
skie; atoli i bardzo liczne przypadki bez zmian rakowych da- 
wały często te same wyniki drobnowidowe. L. dochodzi na pod- 
stawie swych badań da wniosku, że drobnowidowe badanie 
Zieglerowskie nie ma żadnego znaczenia dla rozpoznania raka 
żołądka. Schudmak. 
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Bónniger. W sprawie rozpoznawania wrzodu ż0- 
łądka. (Żerl. klin. Wochs. 1908, Nr 8). B. wprowadza na czczo 
do żołądka trochę wody i potem wydobywa ją i bada co do za- 
wartości śluzu, białka, nabłonków i t. p. Potem wprowadza do 
żołądka 100—200 ctm.’ t/o normalnego kwasu solnego. W ra- 
zie wrzodu, zjawia się przenikliwy ból, który złagodzić można 
zaraz mlekicm. Wogóle poleca B. w leczeniu wrzodu mleko tłu- 
ste, zwłaszcza Śmietankę, która wiąże silnie kwasy. Badania 
promieniami Róntgena dowodzą, że położenie żołądka jest tak 
zmienne, iż występujący dość stale ból w dołku przy ucisku, 
odnieść należy do innych przyczyn, a nie do bezpośredniego 
ucisku chorego miejsca. KM. 

Braun. W sprawie postępowania wobec ostrych 
groźnych dla życia krwotoków przy wrzodzie żołądka. 
(Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 8). Przy groźnych krwotokach 
z wrzodów żołądka poleca B. przedewszystkiem okłucie krwawią- 
cego naczynia. Da się to dobrze wykonać, zwłaszcza gdy wrzód 
usadowiony jest na krzywiznie małej. W ten sposób wyleczył 
B. jednego chorego, dołączywszy jeszcze do operacyi założenie 
przetoki jelita czczego sposobem Witzia. Ę 

Wohlgemuth. W sprawie leczenia przetok trzustki 
i mechanizmu wydzielania trzustkowego podczas trawienia. 
(Berliner Riin. Wochs. 1908, Nr 8). W. donosi o wyleczeniu 
5 przetok trzustki sposobem przez siebie podanym (wyłączenie 
węglowodanów z pokarmu i podawanie dwuwęglanu sody), dą- 
żącym do zmniejszenia wydzielania trzustki. Wybitnie zwiększa- 
jąco na wydzielinę trzustki działa kwas solny treści żołądkowej. 

Klęsk. 

M. Guisez. Znaczenie ezofagoskopii pod względem 
rozpoznawczym i leczniczym. (resse med. 1908, Nr 13). Na 
podstawie 300 osobistych spostrzeżeń oświadcza G., że ezofago- 
skopia nie jest zabiegiem ani niebezpiecznym, ani bolesnym. 
Niebczpiecznym nie jest, bo przełyk nie jest wcale, jak dotąd 
powszechnie podawano, cewą równą od góry do dołu, ale prze- 
ciwnie, oprócz jakich 3—4 ctm. od początku i 1—2 ctm. od 
końca, jamą wrzecionowatą, zawsze rozwartą. I dlatego, minąwszy 
tylko szyjną część przełyku, można przełyk wygodnie oglądać, 
nie dotykając wcale jego ścian, a nadto oglądnąć wpust żo- 
łądka z odległości około 8 ctm. Wpust, stanowiący dno owej 
jamy wrzecionowatej, jest zawsze zamknięty; można go przez 
ezofagoskop pomazać kokainą, a wtedy da się bardzo łatwo do- 
kładnie obejrzeć. Wejście do przełyku, położone poza chrzą- 
stkami nalewkowatemi, a przed kręgami, wygląda, jak poprze- 
czna szpara, stale zamknięta. Tylko zapomocą ezofagoskopu da 
się rozstrzygnąć dokładnie, gdzie się znajduje przeszkoda w po- 
łykaniu, i jakiej przyrody są obrażenia ścian przełykn, gdzie się 
zatrzymało ciało obce. Nawet bowiem promienie Róntgena nie 
wykrywają wszystkich ciał obcych, a nadto z powodu cią- 
glych ruchów połykowych w przełyku ciało obce może się już 
po rentgenowaniu przesunąć w dół i może się zdarzyć, że ra- 
dyoskopia da wskazanie do wysokiej ezofagotomii, a ciało obce 
już tymczasem jest u wpustu, albo go i minęło. Tylko czo- 
tagoskopia rozstrzyga, czy i gdzie są zwężenia bliznowate i po- 
zwala na racyonalne leczenie. Wszystkie zwężenia przełyku sa- 
moistne u starców rozpoznawano dotąd jako raki, tymczasem 
ezołagoskop dowiódł, że raz na dziesięć razy to rozpoznanie jest 
mylne, i że chorzy tacy cierpieli na zwykły skurcz, dający się 
ezofagoskopią uleczyć. Bez tego byliby ci chorzy napewno zgi- 
nęli z głodu. W niektórych przypadkach, przysłanych z rozpo- 
znaniem raka przełyku, ezofagoskop wykrył rozszerzenie tętnicy 
głównej. Oto pokrótce najważniejsze momenty, stanowiące o do- 
niosłości ezofagoskopii. Star. 


L. Blum. Czy wrzodziejące durowe zapalenie gardła 


ma znaczenie rozpoznawcze? (Sem. méd. Nr. 9, 1908). Wrzody | 


gardła w toku duru są tak znamienne, że je pozna natychmiast 
każdy, kto je raz widział. Znajdują się one pęzeważnie na prze- 
dniej powierzchni w górnej połowie łuków podniebiennych prze- 
dnich, rzadziej zaś w łukach tylnych, na języczku lub na pod- 
nicbieniu miękkiem. Często zajęte są równocześnie obie strony 
gardła w miejscach symetrycznych, czasem tylko zajęta bywa 
jedna strona. Często napotyka się więcej jak 2 owrzodzenia na raz 
(15 razy na 76. B. widział ich raz 8 naraz). Są one owalne, ró- 
źnej wielkości, zawsze powierzchowne, o brzegach wyniosłych, 
różowych, a dnie szaro-żółtem lub szaro-różowem. Pokryte by- 
wają czasem śluzem i za dotknięciem łatwo krwawią. Rozwijają 
się prędko, czasem już w ciągu doby i znikają zwolna, do pe- 
wnego stopnia równolegle z biegiem choroby samej. Utrzymują 
się przeciętnie koło 10 dni, w łagodnych przypadkach choroby 
4—5 dni. Wrzody te są wczesnym objawem duru; często zja- 


wiają się wcześniej, niż osutka. Z owrzodzeń tych rokować 
o przebiegu choroby, o zaostrzeniach lub nawrotach nie można. 
Są one zawsze niebolesne i spotyka się je średnio raz na 5—6 
przypadków duru, najmniej raz na 15. Najczęściej zjawiają się 
w lecie (od lipca do września) i u chorych między 15. a 30, ro- 
kiem życia, częściej u mężczyzn niż u kobiet (57:19). Spotkać 
je można zarówno w przypadkach duru lekkich, jak i ciężkich, 
a nawet śmiertelnych. Na stole sekcyjnym spotyka się je (jak 
wogóle wczesne objawy duru) rzadko. Anatomicznie owrzodzenia 
te nie mają nic wspólnego z owrzodzeniami durowemi w jeli- 
tach, a chociaż B. znajdował na nich czasem (3:5) prątki duro- 
we, jednak nie może twierdzić, że wywołuje je prątek Ebertha, 
boć go i tak w ślinie chorych na dur i bez owrzodzeń gardła 
często się napotyka. Owrzodzenia podobne napotyka się również 
i w zakażeniach paratyfusowych. W końcu swej pracy zwraca 
B. uwagę, że owrzodzenia te nie są cechujące dla duru, albo- 
wiem czasem napotykał je i w toku innych cierpień (zapalenie 
opłucnej, gruźlica prosówkowa), ale mają one takie samo zna- 
czenie, co i osutka, t. zn., że obok innych objawów mogą prze- 
chylić rozpoznanie w kierunku duru. Dlaczego tak często zda- 
rzają się w durze, a tak rzadko w innych chorobach zakaźnych, 
tego dotąd nie wiemy. Stahr. 


Grimme. 0 osobnikach wydzielających prątki duro- 
we (Typhusbazillentrager) w zakładach dta obłąkanych.(JZzinch. 
med, IVochs. Nr 1, 1908). Fakt, że osobniki takie spotykano prze- 
ważnie w zakładach dla obłąkanych, Homaczy się zdaniem G. je- 
dynie tem, że tam właśnie robiono przedewszystkiem poszuki- 
wania w tej sprawie. Nieco już późniejszy wiek tych chorych 
stoi w ścisłym związku z powstawaniem w nieco już później- 
szym wieku kamieni żółciowych, które do właściwości tej uspo- 
sabiają. l$anieczność odosobniania takich chorych jest jasna, 
ujemny zaś wpływ odosobniania na przebieg chorób umysło- 
wych upoważnia zdaniem G., do zabiegów operacyjnych, które 
jedynie mogą uleczyć »roznosiciela duru od tak groźnej wła- 
ściwości. Czy wybrać należy stosunkowo niewinną cholecystoto- 
mię, czy zabieg doszczętny (wycięcie pęcherzyka) należy za ka- 
żdym razem zostawić do rozstrzygnięcia chirutgowi. 

Dr M. Godlewski. 

Exner i Heyrovsky. W sprawie patogenezy kami- 
cy żółciowej. (Iien. klin. IVochs. Nr 7, 1908). Z doświadczeń 
E. i H. wynika, że pod wpływem bakteryi ulegają sole żółciowe 
rozkładowi. Prątki durowe wywołują najsilniejszy rozkład; inne 
bakterye słabiej żółć rozkładają. Z badań różnych bakteryj co 
do zdolności rozkładania soli żółciowych zestawiają E. i H. skalę, 
rozpoczynająca się od paciorkowca, poczem następuje gronko- 
wiec, prątek Friedlandera, prątek okrężnicy, prątek ropy błęki- 
tnej, prątek odmieniec, a w końcu prątek durowy. Kamienie 
żółciowe przeważnie składają się z cholestearyny, to leż przez 
strącenić cholestearyny przez bakterye powstają warunki do wy- 
tworzenia się kamyka żółciowego. Temsamem stwierdzamy, że 
te drobnoustroje, które najsilniej rozkładają sole żółciowe, grają 
najwybitnicjszą rolę w powstawaniu kamicy żółciowej, a zna- 
lazłszy mimo to przy kamykach żółciowych zakażenie żółci ga- 
tunkami bakteryi, mało rozkładającymi żółć, np. paciorkowcami, 
możemy prawie z pewnością przyjąć, że one w etyologii kamicy 
nie miały prawie żadnego udziału, lecz ich obecność pozostaje 
w związku z wtórnem zakażeniem. Dr Blassberg. 

Prot. Salkowski. O nowem, losfor i arsen zawiera- 
jacem połączeniu żelaza. (erlin. klin. Wochschft. r008 Nr 4. 
> przypuszcza, że główna część wprowadzonego do ustroju ar- 
senu zostaje złożoną w nim w postaci związków, podobnych do 
nukleoproteidów, zawierających fosfor, albo, że arsen w nukleo- 
proteidach sam część fosforu zastępuje. S. zajął się więc sprawą 
istnienia związków organicznych, zawierających równocześnie P 
i As, używając do poszukiwań swych. kw. paranukleinowego, 
powstającego przy trawieniu kazeiny. Udało mu się rzeczywiście 
otrzymać połączenie żelaza, zawierające P i As, w którem arsen 
jest luźnie związany. Związek ten, zwany fabrycznie »arsenogen<, 
podawano najpierw zwierzętom i na podstawie otrzymanych wy- 
ników określono dawkę 018 na dzień jako prawdopodobnie 
dla człowieka zabójczą. Związek ten zmięszano z triferyną, dając 
mu nazwę: »arsentriferrol« i przetwór ten użyto do prób lecz- 
niczych na ludziach. Na podstawie dotychczasowych wyników 
oświadcza Prof. Mosse, że chorzy zażywają go chętnie i znoszą 
dobrze i że po dłuższem podawaniu w odpowiednich przypad- 
kach następuje polepszenie. W. Kluger. 

Lustwerk. Łączenie użycia weronału z dioniną. 
(Allg. med. Ctr. Zig. 1907. Nr 34). Zdaniem L. jeżeli się łączy 
stosowanie weronalu z użyciem dioniny, to można się nie oba- 
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wiać przyzwyczajenia się ustroju do tych środków. Nawet przy 
przewlekłem używaniu weronalu ustrój wtedy nie przyzwy- 
czaja się do tego środka, a działanie weronalu nie słabnie; na- 
głe przerwanie stosowania jego nie wywołuje też wtedy żadnego 
odczynu. Weronał nie działa zbiorowo, ani ubocznie, nie wpływa 
na krążenie i oddychanie; sen po weronalu jest podobniejszy do 
naturalnego, niż po innych lekach nasennych. W moczu nie 
stwierdził L. po weronalu nigdy białka, ani cukru, nigdy też nie 
zauważył po tym środku żadnych wvsypek na skórze. 
Dr M Lauterbach (Wiedeń). 
Nieuhaus: Przypadek zatrucia weronaulem. (Korresp. 
J. schwetz-Adrzte. 1907. Nr 11). Osoba dotknięta histeryą zażyła 
w zamiarze samobójczym o godz. 3 3 pop. 4 gr. weronalu; w go- 
dzinę potem znaleziono ją nieprzytomną i zsiniałą na krześle. 
N. wezwany wieczorem, zastał ją spokojnie śpiącą i stwierdził: 
źrenice średnio rozszerzone, oddziałujące na światło, tętno 89, 
regularne. O północy chora popadła nagle w wielki niepokój 
i krzyczała aż do przedpołudnia dnia następnego; w moczu, 
dnia tego oddanym, znaleziono 0:1 gr. weronalu w 100 cm* 
W ciągu następnych skarżyła się chora na silny ból głowy, po- 
dwójne widzenie, wymioty, uczucie trwogi, powoli jednak stan 
się poprawiał i chora wyzdrowiała. Z Nowaczyński. 


Pedyatrya. 


Szabad. Wpływ fosforu na wymianę wapna u dzieci 
chorych i zdrowych ua krzywieę. (Wracz. Gazieta 1907, 
Nr 43), W celu zbadania wpływu fosforu na wymianę wapna 
u dzieci zdrowych i chorych na krzywicę wykonał S. 14 do- 
świadczeń na 3 dzieciach; dwóch — chorych na krzywicę i je- 
dnem — zdrowem, przyczem w 0 doświadczeniach oprócz wa- 
pna badał jeszcze wymianę fosforu i azotu, w innych zaś 8 
tylko wymianę wapna. Doświadczenia trwały po 3 dni, niekiedy 
dłużej (do 12—14—20 dni). Pokarm przez cały czas doświad- 
czeń składał się z mleka krowiego niezbieranego i bułki. Fosfor 
podawano w tranie według przepisu Kassowitza (Olei jecorzs 
aselii 100,0, Phosphori 0,071 — po łyżeczce 2 razy dziennie). 
Na podstawie tych doświadczeń dochodzi S. do następujących 
wniosków: 1) Fosfor w dawce leczniczej nie wywiera wpływu 
na wymianę wapna u zdrowych dzieci, a zwiększa przyswajanie 
wapna u dzieci chorych na krzywicę. 2) Zwiększenie przyswa- 
jania wapna odbywa się przez zwiększenie wchłaniania się 
i zmniejszenie wydzielania się wapna w moczu i stolcu. 3) Źwięk- 
szenie przyswajania wapna następuje rychło po rozpoczęciu za- 
żywania fosforu (już na 3—5 dzień), i ustaje bardzo powoli po 
usunięciu fosforu, tak, że nawet po 2 miesiącach trzyma się je- 
szcze wyżej poziomu prawidłowego (przy używaniu fosfora 
w ciągu 2'/ę miesięcy). 4) Fosfor działa na kości krzywicze 
swoiście, zbliżając ich skład mineralny do prawidłowego. 

Z. Orłowski (Ptsbg ). 

Laszenko. Leczenie błonicy dużemi dawkami suro- 
wiey. (Russkij Wracz NN 46—52, 1907). Na podstawie dwóch 
spostrzeżeń dochodzi autor (Charkow) do następujących wnio- 
sków: 1) Za najmniejszą dawkę surowicy przy błonicy trzeba 
uważać 2000 jedn. odp. 2) Przy leczeniu lekkich świeżych przy- 
padków błonicy z nizką ciepłotą i u silnych dzieci należy od- 
razu wstrzykiwać conajmniej 3000—4000 jedn. Ta ilość suro- 
wicy zwykle wystarcza do prędkiego wyłeczenia. 3) W początko- 
wych okresach takich przypadków błonicy, gdzie błony zajmują 
całą przestrzeń migdałków, języczka, tylną Ścianę gardła i t. d. 
należy odrazu wstrzyknąć 500v jed. bez względu na wiek cho- 
rego. Ta ilość zwykle wystarczy, żeby zatrzymać szerzenie się 
sprawy. 4) W ciężkich przypadkach przy rozległych zmianach 
błoniczych, przy zgorzeli należy «wstrzyknąć odrazu 5000 jedn., 
a po upływie 10—12 godzin wstrzyknięcie powtórzyć w tejże 
ilości, bez względu na wiek chorego. Drugie wstrzyknięcie zwykle 
zatrzymuje dalszy rozwój choroby. 5) W bardzo ciężkich przy- 
padkach, albo w zadawnionych, kiedy od początku choroby mi- 
nęło już 5—7 dni, kiedy błony zajmują całe gardło i jamę no- 
sowo-gardłową i t. d., dobre wyniki daje wstrzyknięcie odrazu 
6000-—7000-—10.000 jed. surowicy. 6) W beznadziejnych przy- 
padkach wstrzyknięcia należy powtarzać co 5--7 godzin; każdo- 
razowo nalęży wstrzykiwać nie mniej, niż 5000 jed. w ten sposób, 
żeby przez pierwszą dobę wprowadzić do 20.000—25.000 jedn. 
7) Jednocześnie z leczeniem surowicą należy prowadzić leczenie 
ogólne i miejscowe. Leczenie miejscowe nie powinno być zbyt 
energiczne. Z. Orłowski (Ptsbg.). 
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Sprawy Towarzystw naukowych. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie w dniu 21. Lutego 1908. 


1) Dr Mieczkowski przedstawia: a) bąblowca, którego 
wydobył z wątroby 37-letniej kobiety. Przez otwór wyszło 3 
litry pęcherzyków. $) Przepuklinę pachwinową, w której znaj- 
duje się pęcherz moczowy u 55-letniego mężczyzny. Przy na- 
pełnianiu pęcherza zapełnia się przepuklina. Chcąc oddać mocz, 
chory musiał sobie pomagać przez nacisk na guz, dolegliwości 
zresztą nie miał, Wobec niemożności dobrania paska proponował 
prelegent operacyę, na którą jednak żona chorego nie chciała się 
zgodzić. Ponieważ udało się bandażyście p. Kasprowiczowi dobrać 


| znakomity pasek, przeto na razie od operacyi odstąpiono. Przy- 


padki takie trudno jest rozpoznać przed operacyą; dotąd na 56 
przypadków tylko 3 razy się to udało, podczas operacyi jeszcze 
wczas rozpoznano sprawę 13 razy, skaleczono pęcherz 25 razy, 
przecięto go i nie zauważono 15 razy. Zwykle w takich razach 
wrota przepukliny są bardzo wielkie. 

W dyskusyi wspomina Dr Fr. Chłapowski o przy- 
padku, spostrzeganym w Bytomiu. Chora od 7 lat cierpiała na 
bąblowca, którego kol. Ch. wydobył przyrządem Dieulafoya. Mu- 
siało się jednak przytem troszkę dostać do krwi, bo chora do- 
stała potem pokrzywki, a w moczu można było stwierdzić kwas 
bursztynowy. 

2) Dr Karwowski przedstawia chorego, który cierpiał 
na łysinę plackowatą (alopecia areata totalis). K. stosował 
u tego chorego naświetlanie światłem żelaznem (po bezskutecz- 
nych innych lekach); w 2 miesiące cała głowa pokryła się buj- 
nym włosem, prócz ostatniego miejsca wielkości talara, które 
już jednak także zarosło. — W dyskusyi wspomina Radca 
Dr Panieński o przypadku łuszczycy, który naświetlał świa- 
tłem żelaznem. Wskutek pomyłki dozorcy naświetlono zamiast 
3—5 minut — pół godziny, co wywołało bardzo silny odczyn 
zapalny na skórze. — Dr Karwowski zaznacza, że przy od- 
powiedniem dawkowaniu światło żelazne zupełnie nie jest nie- 
bezpieczne; widział bardzo dobry wynik przy łuszczycy. 

3) Dr Franciszek Zakrzewski wygłasza odczyt: () obe- 
cnym stanie renitgenologii przewodu pokarmowego. Już 
wkrótce po odkryciu promieni Roentgena stosowano radyografię 
przewodu pokarmowego, lecz teraz dopiero udoskonalono tę 
metodę tak, że promienie te i w tej dziedzinie nadzwyczajne 
oddają nam usługi. Zwłaszcza prace Kiimmla zasługują na wiel- 
kie uznanie. Powiodło się teraz dowieść, że dotychczasowe za- 
patrywania na położenie żołądka u żywego człowieka były mylne. 
Leży on tylko po lewej stronie. Dla zaznaczenia żołądka na 
obrazie rentgenowskim napełnia się żołądek według Baretty 
i Leoniego zawiesiną bizmutu (nie wielkiemi ilościami, jak to 
czyni Holzknecht). Są dwa typy położenia żołądka i to: Rie- 
dera (żołądek przy odźwierniku zakrzywiony) i Holzknechta (pra- 
wie prostopadły). Po 25. roku życia przeważa typ pierwszy. Po 
połknięciu bizmutu można spostrzegać, jak w górnej części żo- 
łądka tworzy się koputka powietrzna, która się w miarę osuwa- 
nia się bizmutu powiększa, przyczem ciepła woda szybciej się 
opuszcza, niż zimna. Z postaci żołądka można w rentgenogramie 
ocenić, czy istnieje nowotwór i czy on z żołądka samego wy- 
chodzi, można rozpoznać także zwężenia wskutek blizn. Przy 
złośliwem zwężeniu brak jest t. zw. » Hubhohe« na obrazie. Wobec 
tego, że badanie chemiczne nie zawsze daje pewne wyniki, zro- 
zumieć łatwo doniosłość rentgenografii, która nieraz w przypad- 
kach zupełnie niejasnych ułatwia rozpoznanie. 

4) Jako koreferat do tego odczytu wygłasza Radca Dr 
Chłapowski wykład: 0 aerofagii i saliwofugii. Łykanie 
powietrza prawie wyłącznie odbywa się z połykaniem śliny. Wy- 
dzielanie zaś obfitsze śliny łączy się prawie zawsze z cierpie- 
niami żołądka. Wskutek łykania powietrza następuje odbijanie, 
które na Wschodzie przy biesiadzie uważane jest za pochlebstwo 
dla gospodarza. Przy nerwowej saliwofagii ślina nie przechodzi 
przez przełyk, tylko zatrzymuje się w połyku. Żucie, niektóre 
potrawy i napoje zwiększają tworzenie się śliny. Używanie ko- 
rzeni, napojów fermentujących, herbaty, nadmiaru lekarstw i t. d., 
praca biurowa po obiedzie, spółkowanie po jedzeniu wywołują 
nieżyty żołądka, a z nimi odbijanie. Aerofagia jest stanem fizyo- 
logicznym, ale przesadnym. Przy początku wymiotów powietrze 
dostaje się do żołądka także przez aspiracyę. Rentgenografia żo- 
łądka przy saliwofagii stwierdza ciągły jego ruch. 
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5) W »wolnych głosach« porusza Dr Karwowski myśl, 
żeby salę posiedzeń Wydziału w nowym gmachu Tow. Przyjaciół 
Nauk połączyć na wzór Domu lekarskiego w Krakowie z salą 
ogólną. Według dotychczasowego planu ma ona znajdować się 
zupełnie oddzielnie w innem skrzydle. Dr Swięcicki przyrzeka 
myśl tę poprzeć w Zarządzie. 

Następnie Dr »więcicki porusza inyśl kształcenia t. 
zw. Samarytanek wiejskich, którą zajmuje się Towarzystwo 
społeczno-higieniczne. Wywiązała się nad tem obszerniejsza dy- 
skusya, z której wynika, że rzecz ta ma wielkie znaczenie, a To- 
warzystwu społceczno-higienicznemu należy się uznanie za zajęcie 
się tą ważną sprawą. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 3. Grudnia 1907 r. 

W dyskusyi nad odczytami kol. Rzętkowskiego 
i Kryńskiego podaje Ilewelke w wątpliwość, czy udział 
dotychczasowy chirurgii może być uważany za ideał leczenia, 
a samo usuwanie chorego narządu za metodę leczniczą. Ideałem 
leczenia i wyleczenia jest doprowadzenie chorego narządu do 
stanu normalnego, restitutio ad Iniegrm, 

Lubliner dzieli się swemi spostrzeżeniami, jakie poczy- 
nił przed kilkoma dniami osobiście w Marburgu, gdzie zbadał 
dwóch chorych, operowanych przez prof. Friedricha z powodu 
rozedmy płuc. Operacya ta była proponowana przez Freunda 
przed 50 laty, lecz wówczas nie zyskała sobie sympatyi. Obydwa 
przypadki, badane przez L., dotyczyły ciężkich postaci rozedmy 
płuc, która po operacyi w obydwu przypadkach ustąpiła. Ope- 
racya polega na resekcyi pewnej części chrząstek żeber, po- 
cząwszy od drugiego do szóstego. Najważniejszą częścią opera- 
cyi jest wypiłowanie części (—1'/, ctm.) drugiego żebra. Rezul- 
tat tych dwóch operacyj okazał się świetnym. Również opowie- 
dział L. o przypadkach leczenia suchot płucnych zapomocą 
sztucznie wywołanej odmy piersiowej (pzzenizotkorax). Przypad- 
ków tych L. badał świeżo pięć w Davos-Schatzalp. Dotychczas 
znanych jest 15 przypadków; wyniki leczenia są zachęcające. 

Skłodowski nie zgadza się ze wszystkiemi twierdze- 
niami prelegenta. Tak n. p. w zatruciu mocznicowem rozróżnia 
kol. Rz. dwa rodzaje przypadków. Zatrucie, powstałe na tle cho- 
roby Brighta, nie stanowi według niego bezwzględnego przeciw- 
wskazania do operacyi. Prelegent czyni tu widocznie ustępstwo 
dla operacyi Edebolilsa, chociaż spór o jej pożytek uważa je- 
szcze za otwarty. Druga kategorya obejmuje te przypadki mo- 
cznicy, które rozwinęły się na tle innych chorób układu moczo- 
wego. Otóż w nich uważa prelegent operacyę za wręcz przeciw- 
wskazaną, albo odłożyć ją każe do czasu przekonania się o spra- 
wności nerek, resp. drugiej nerki. S. nie rozumie dobrze celu 
badania sprawności nerek w przypadkach mocznicy; wszak 
samo jej wystąpienie świadczy chyba dostatecznie o niespra- 
wności nerek. Dalej podnosi S.„ że godząc się z podobnym prze- 
ciwwskazaniem, musielibyśmy wyrzec się pomocy chirurgicznej 
we wszystkich przypadkach bezmoczu mechanicznego, bo tam 
przecie badanie moczu jest wyłączone, a tiembardziej w przy- 
padkach, gdzie choremu pozostała jedna tylko nerka. Tymcza- 
sem dziś już posiadamy aż nadto przekonywające dowody, że 
nawet w przypadkach o jednej tylko nerce operacya usunąć ie- 
szcze może objawy mocznicy 1 ocalić życie chorego. Mówiąc 
o przeciwwskazaniach do operacyi w przypadkach miedokrwisto- 
ści ostrej wskutek trwającego jeszcze krwotoku, prelegent uważa, 
że natura sprawy chorobowej w rachubę tu wchodzić nie po- 
wiuna. Niewiadomo tutaj, w jaki sposób postąpić ma chirurg 
dla zatrzymania krwotoku n. p. z raka żołądka, jeżeli wyłącza 
się z góry możliwość usunięcia całego guza. Natomiast dla 
kol. Rz. niedokrwistość przewlekła wskutek nieustannych, acz nie- 
wielkich utrat krwi na tle nowotworu złośliwego, pozornie nie- 
zbyt rozległego, jest przeciwwskazaniem do operacyi radykalnej. 
Prelegent utrzymuje, że niedokrwistość w tym razie uwarunko- 
waną jest dwiema przyczynami, utratą krwi i złą funkcyą narzą- 
dów krwiotwórczych. Lecz skąd wiadomo, ile na karb każdej 
z tych przyczyn położyć należy w przypadku konkretnym? 

Leśniowski protestuje przeciwko klasyfikacyi Rz. cho- 
rób na chirnrgiczne i wewnętrzne; klasyfikacya prelegenta wywo- 
łuje chaos. 

Borzymowski czyni następujące uwagi: 1) Wniosek, że 
rozległe i wielongniskowe nowotwory złośliwe stanowią przeciw- 
wskazanie do leczenia operacyjnego nie jest ścisły, ponieważ czę- 
sto robią się paliatywne operacye przy tych chorobach z dobrym 
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wynikiem; wieloogniskowe i rozległe nowotwory złośliwe są tylko 
przeciwwskazaniem do operacyi doszczętnych. 2) Wniosek kol. 
Rz. co do zapalenia wyrostka robaczkowego brzmiał dosłownie 
tak: nie należy spieszyć z operacyą, o ile nie zagraża niebezpie- 
czeństwo życiu chorego. Tymczasem przy tej chorobie zawsze 
niebezpieczeństwo zagraża życiu. 3) Według kol. R. obrzęki 
i brak apetytu również są przeciwwskazaniem do operacyi, tym- 
czasem w każdej niemal ciężkiej chorobie jedno i drugie wy- 
stępuje i służy nam właśnie często za wskazanie do tem szyb- 
szego zabiegu operacyjnego, n. p. przy ropniach rozmaitego po- 
chodzenia. 4) Żółcicę (choiemię) również kol. Rz. uważa za coś 
b. niebezpiecznego ze względu na krwotoki; B. jednak nie wi- 
dział nigdy krwotoku przy żółcicy w ciągu 10-letniej praktyki 
szpitalnej. 5) Przy ostrej niedokrwistości kol. R. nie radzi wahać 
się z zabiegiem chirurgicznym, natomiast przewlekłą niedokrwi- 
stość na tle krwotoków z guzów złośliwych R. uważa za prze- 
ciwwskazanie. Pogląd ten wymaga pewnych zastrzeżeń, w nie- 
których bowiem przypadkach ostrych krwawień nie operujemy, 
a często przy przewlekłych krwotokach, n. p. przy rakach ma- 
cicy, z powodzeniem operujemy. 6) Jakkolwiek choroby płucne 
niewątpliwie wymagają wielkiej ostrożności ze strony chirurga, 
to jednak argument kol. R., że przy operacyach często widywał 
pogorszenie, nie jest przekonywający, ałbowiem i bez operacyi 
przy tych chorobach zdarza się b. często pogorszenie. 7) Co do 
uśpienia. to B. radzi zwrócić uwagę przedewszystkiem nie na czy- 
stość chlo,oformu, lecz na chloroformującego. 8) Wady serca 
nie są przeciwwskazaniem do operacyi, lecz zwyrodnienie mię- 
śnia sercowego. 

Anastazy Landau mówił o operowaniu przy cukrzycy. 
Cukrzyca sama przez się stanowi przeciwwskazanie do większych 
zabiegów operacyjnych, gdy jednakże operacya iest niezbędną, 
postępować trzeba w sposób nastepujący: Dyabetyka przed samą 
operacyą nie należy zbytnio głodzić i bez względu na cukro- 
mocz powinien on dostać węglowodany. Podczas operacyi 
obchodzić się należy jaknajoszczędniej z narkotykiem. Pamięta- 
jąc zaś o śpiączkach, występujących bezpośrednio po operacyi, 
trzeba choremu do czarnej kawy dodawać lewulozy lub cukru 
mlecznego i nie żałować przytem alkaliów. 

Dunin podnosi, że wady serca nie mogą być przeciw- 
wskazaniem do operowania, rs. chloroformowania. Nowotwory 
złośliwe są bezwzględnie przeciwwskazaniem do operacyi. 

Wł. Janowski zwraca uwagę, że operacya Freunda zo- 
stała dotąd wykonana zaledwie w 4 znanych w piśmiennictwie 
przypadkach (Freund, Mohr, Passler, Scidel i Stieda). Wskaza- 
nia do operacyi dotąd bardzo trudno określić. Gr Ieor JE 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy og/asza: Przekształ- 
cenie Tow. Samopomocy lekarzy w Związek krajowy lekarzy 
w myśl uchwały Walnego Zgromadzenia z d. 23. czerwca 1907 
przyjęło c. k. Namiestnictwo do wiadomości i zatwierdziło sta- 
tuty Związku krajowego, Związku obwodowego i Organizacyi 
powiatowej. Zgromadzenie konstytuujące Organizacyi lekarzy 
miasta Krakowa odbędzie się w niedzielę dnia 5. kwietnia b. r. 
o godzinie 5 popoł. w Domu lekarskim. Wydział Towarzystwa 
Samopomocy zaprasza wszystkich członków Towarzystwa, oraz 
tych, którzy do Organizacyi przystąpić pragną. Statut i porządek 
dzienny będzie wszystkim lekarzom w Krakowie zamieszkałym 
rozesłany wraz z deklaracyą przystąpienia. Obecni członkowie 
Towarzystwa Samopomocy w myśl statutu Związku krajo- 
wego, stają się z chwilą ukonstytuowania się Organizacyi jej 
członkami, o ile wystąpienia nie zgłoszą i są zobowiązani dekla- 
racyę przystąpienia nadesłać. 

Dr Flis, sekretarz generalny. 0; W. Damski, I wiceprezes. 

Z warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich. 
Na 2 posiedzeniach Wydziału dla spraw bytu materyalnego leka- 
rzy (5. i 27. Il.) rozpatrywano sprawę udzielania pomocy le- 
karskiej ludności ubogiej w różnego rodzaju ambulatoryach bez- 
płatnych, na zasadzie referatu kol. K. Łazarowicza, (wydruko- 
wany w całości w Nrze 12 i 13 »Medycyny«, por. »Przegląd 
ick.« Nr 12). Treść tego referatu jest pokrótce następująca: Na 
całym zachodzie Europy dozór sanitarny ujęły w swe ręce rządy, 
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organizacye zaś samorządne zajęły się walką z chorobami za- 
kaźnemi, oraz szpitalnictwem. W celu zaś ułatwienia leczenia 
osobom, przebywającym w domu, ułatwiono tworzenie specyal- 
nych Towarzystw wzajemnych ubezpieczeń, Kas chorych i t. d. 
W Rosyi, jak jedno, tak i drugie, wzięły na siebie ziemstwa. 
U nas sprawa ta nie z naszej winy została zupełnie spaczona: 
szpitale i przytułki poszły pod zarząd biurokratycznych Rad do- 
broczynności publicznej, które je zrujnowały doszczętnie, a wieś 
i uboga ludność wiejska pomocy lekarskiej nie posiadają, prócz 
utworzonych, dzięki inicyatywie osób prywatnych i ofiarności 
lekarzy ambulatoryów. Z czasem jednak poczęła ludność nad- 
używać tego dobrodziejstwa Liczba porad bezpłatnych, udziela- 
nych w ambulatoryach w Warszawie, przekracza pół miliona 
rocznie. Korzystają z nich głownie (60 pre.) wyrobnicy, drobni 
rzemieślnicy, służba domowa, około 30 prc. chorych stanowią 
robotnicy fabryczni, subjekci handlowi, drobni urzędnicy i t. d.; 
prawdziwi zaś nędzarze stanowią najwyżej 1—2 prce.; około 
10 pre. stanowią ludzie zamożni. Robotnicy, rzemieślnicy i t. d. 
powinni znaleźć pomoc lekarską w Towarzystwach wzajemnych 
ubezpieczeń na wypadek choroby, w Kasach chorych i t. d. 
Że warstwy te ludności zdołają utrzymać Kasy chorych, dowo- 
dzą chociażby dochody z kar, opłacanych przez doróżkarzy (ro- 
cznie 30—40 tysięcy rubli), z opłat za książeczki służbowe służby 
domowej (kilkakroć sto tysięcy rubli). Z tego są wydawane na- 
grody funkcyonaryuszom policyi warszawskiej. W sumie ambu- 
latorya odbierają lekarzom warszawskim najmniej 215.000 rb. 
rocznie, przyczem chorzy nie poczuwają się do żadnej wdzię- 
czności i są nawet mniemania, że pomoc ambulatoryjna należy 
im się za opłacanego rubla podatku szpitalnego. Co ważniejsza, 
ambulatorya obniżają do zera wartość pracy lekarskiej. iWnio- 
ski referenta, ob. Nr 12. r. b. »Przeglądu lek.«.) 

Wobec tego, że zmarły na dur plamisty etatowy lekarz 
szpitala Dz. Jezus kol. Koronkiewicz padł ofiarą zawodu, wszczęto 
na posiedzeniu 27. Ill. sprawę odszkodowania lub zapomogi dla 
rodziny zmarłego. Kol. I. Zawadzki poddał sprawę pod dysku- 
svę. po której prawie jednomyślnie uchwalono wniosek następu- 
jący: »Wydział bytu lekarzy uprasza Zarząd Stowarzyszenia 
o podjęcie odpowiednich kroków, by lekarze szpitalni i wogóle 
zakładowi, którzy utracili zdolność do pracy lub też życie sku- 
tkiem zarażenia sie w szpitalu lub zakładzie leczniczym, otrzy- 
mywali odszkodowanie, ewentualnie, aby to wynagrodzenie było 
wypłacane ich rodzinom; przytem pozostawia się odpowiednim 
instytucyom ubezpieczenie lekarzy lub też przyjęcie odszkodo- 
wania na własny rachunek«. Uchwała ta, pierwszy raz powstała 
w zawodzie lekarskim, dowodzi wzrastania wśród lekarzy uświa- 
domienia społecznego. 


Na temże posiedzeniu rozpatrzono sprawę jednej z lecznic 
prywatnych, która rozesłała drukowaną ofertę do fabrykantów 
warszawskich, ofiarując dostarczanie pomocy lekarskiej robotni- 
kom po cenie 25 kop. za poradę. Na wniosek komisyi, która 
zajęła się zbadaniem tej sprawy, powzięto uchwałę następującą: 
»Rozsyłanie przez lekarzy lub zakłady lecznicze (ambulatorya 
itd.) ofert reklamowych do nielekarzy nie jest dopuszczalne. 
Tembardziej nie jest dopuszczalne rozsyłanie ofert z ceną niż- 
szą od ogólnie przyjętej«. Sprawa nadto skierowana została do 
Sądu przy Stowarzyszeniu. M 4 


Taryfę lekarską ustanowili lekarze w Rzeszowie za wzo- 
rem kolegów z innych miast galicyjskich. Taryfa ta oznacza na- 
stępujące honorarya: 1) za zwykłą ordynacyę w domu lekarza 
w godzinie ordynacyjnej 2 K; 2) za ordynacyę z badaniami 
skombinowanemi (narzędziami, z rozbiorem chemicznym) 4 K.; 
3) takież ordynacye poza godzinami ordynacyjnemi więcej o 50%/,; 
4) wizyta w domu chorego w dzień 4 kor., każda następna 3 K; 
5) takaż wizyta w nocy (godz. 10—7) 10 kor.; 6) ordynacya 
w domu lekarza w nocy 5 K; 7) w razie znaczniejszego odda- 
lenia dostarczenie podwody lub zwrot kosztów fiakra: 5) za na- 
radę lekarską (consilium) najmniej po 6 K.; w nocy 12 K.; za 
naradę ze specyalistą zamiejscowym 20 K., 9) za godzinę po- 
bytu przy chorym po 5 K.; 10) za proste świadectwo lekarskie 
4 K; 11) za szczepienie krowianki 4—5 K.; 12) za operacye 
według umowy; 13) przy wyjazdach za każdą godzinę w dzień 
po 6, w nocy po 10 K. Wynagrodzenie należy się lekarzowi za 
każde wezwanie do chorego. choćby udzielenie pomocy z przy- 
czyn od lekarza niezależnych zostało udaremnione; wynagrodze- 
nie to powinno być płacone otwarcie, a w razie niezapłaccnia 
ma lekarz przedłożyć rachunek stronie. Mniej zamożnym może 
lekarz przyznać opust, jednakże honoraryum i wtedy nic może 
wynosić mniej, niż 2 kor. Taryfę tę z podpisem wszystkich le- 
karzy rzeszowskich ogłoszono w miejscowym tygodniku. R. 


| 


| 


Wydział Tow. lekarzy kolejowych zachodniej Galicyi, 
którego to Towarzystwa założycielem i pierwszym prezesem był 
ś. p. Dr Józef Z011, uchwalił na wiadomość o jego Śmierci złożyć 
wieniec na lama. wziąść empang udział w pogrzebie, na 
którym przemówi kol. Dr Jabłoński, przedstawić najbliższemu 
Walnemu Zgromadzeniu projekt trw alego uczczenia pamięci ś. p. 
Dra Zolla, uwiadomić inne Dyrekcye kolejowe, konsulentów sa- 
nitarnych i lekarzy kolejowych o dniu pogrzebu dla wzięcia 
w nim udziału, jakoteż złożyć wdowie kondolencyę. 

Wiceprezes: Dr Fabloński. Sekretarz: Z) C2272 


Zasadnieza rozprawa co do Kas chorych dla ludzi za- 
możniejszych odbyła się w Trybunale administracyjnym w Wie- 
dniu. Wiedeńska [zba lekarska uchwałą z d 10 stycznia 1902r. 
uznała za sprzeczne z godnością stanu, gdyby lekarz przyjął po- 
sadę w kasie dla chorych, założonej przez wiedeńskich vrzędni- 
ków bankowych. Następnie d. 15 lutego 1902 powzięła lzba le- 
karska w Wiedniu taką samą uchwałę co do wszystkich rege- 
strowanych kas zapomogowych, któreby zostały założone i człon- 
kom swoim zapewniały bezpłatną poradę lekarską, gdyż te kasy 
zakładane są przez ludzi, mających fundusze dostateczne, ażeby 
prywatnie zasięgać porady lekarskiej. Namiestnictwo dolno-au- 
stryackie zniosło obie te uchwały, twierdząc, że Izba lekarska 
przekroczyła swój zakres działania, zaś ministerstwo spraw we- 
wnętrznych odrzuciło rekurs, wn esiony przez fzbę przeciwko 
orzeczeniu namiestnictwa. Zdaniem ministerstwa uchwały lzby 
sprzeciwiają się ustawie, (gdyż regestrowane kasy zapomogowe 
mają prawo ustanawiać dla członków swoich lekarzy) i stwarzają 
prejudykat dla sądu honorowego. lzba lekarska odwołała się do 
Trybunału administracyjnego. Podczas rozprawy przed tym try- 
bunałem zaznaczył adwokat Dr Ofner, jako zastępca lzby le- 
karskiej, że wniesione przez nią zażalenie jest wynikiem długo- 
letniej walki, którą lekarze wiodą o egzystencyę. Gdy przy obo- 
wiązkowych kasach dla chotych zaprowadzono instytucyę pła- 
tnych przez kasę lekarzy, zachowywali się lekarze biernie, cho- 
ciaż kasy wyznaczały lekarzom bardzo małe wynagrodzenia. 
Lekarze nie zwalczali tych kas, gdyż chodziło o ludzi ubogich. 
Inne stanowisko musieli zająć lekarze, gdy klasy zamożne ucie- 
kły się do tworzenia instytucyi Źle płatnych lekarzy kasowych, 
pobierających za ordynacyę po 10 do 20 halerzy. Leczenie za 
taką płacę musi być powierzchowne, a w dodatku obniża w spo- 
sób nielojalny honorarya lekarskia. Izba lekarska wobec tego 
powzięła wspomniane uchwały, ktore nie przekraczają zakresu 
jej działania. Wiceprezydent lzby lekarskiej, Dr Gruss, w prze- 
mowie swej wczwał Trybunał, ażeby przyszedł z pomocą leka- 
rzom i nie zmuszał ich do szukania ratunku w biernym opo- 
rze. Trybunał po trzygodzinnej naradzie orzekł, że rozstrzygnię- 
rze tej sprawy zostanie ogłoszone d. 4 maja b. r. W tym sa- 
mym terminie zostanie załatwiona taka sama sprawa lzby lekar- 
skiej dolno-austryackiej. h. 

Czy lekarz może być pociągnięty do odpowiedzial- 
ności za zaniedbanie badania promieniami Róntgena? Na 
pytanie to odpowiada Prof Karewski (w Therapie d. Gegen- 
wart 1908. Z. 3) twierdząco, zwłaszcza co do przypadków zła- 
mań, zwichnięć i ciał obcych. Zdanie to niezupełnie słuszne. 
Lekarz n. p. na głębokiej prowincyi nie może nieraz nawet my- 
śleć o radyoskojni, bo nie zawsze można chorego przetranspot- 
tować, a sprowadzanie przenośnych aparatów połączone jest ze 
zbyt wielkim kosztem. Lekarz powinien jednak zawsze w przy- 
padku takim oświadczyć, że badanie promieniami Róntgena od- 
daćby mogło wielką usługę, lub nawet w razie trudności w roz- 
poznaniu sprawę wyjaśnić; decyzya zaś zależeć już będzie od 
chorego. A. 

Nadużycia przy ogłaszaniu konkursów. Bullmann 
podnosi w Nr 11, »Mediz. Klinik.« częste nadużycia, a nawet 
wprost nieprawdziwe przedstawianie sprawy przy ogłaszaniu kon- 
kursów na posady lekarskie. Lekarze powinni postarać się, by 
kolega, który przy objęciu posady został wprowadzony w błąd, 
mógł przeciwko danej instytucyi wystąpić na drodze prawa. 
W konkursach nieraz przesadnie opisuje się korzyści danej po- 
sady, pomijając milczeniem słabe strony, jak liczbę lekarzy w oko- 
licy, kasy chorych i t. p. Jak dotąd, lekarze są w obec tego 
bezsilni i niejeden opłaca grube »frycowe«, nie dziw też, że 
co chwila czytamy przestrogi przed objęciem tej lub owej po- 
sady, mimo że konkurs przedstawia się bardzo zachęcająco, co 
szczególnie często zdarza się w Niemczech. śe 


Higiena młodzieży szkolnej w 6alicyi była jednym 
z przedmiotów konferencyi wszystkich dyrektorów szkół średnich, 
odbytej w zeszłym tygodniu we Lwowie pod przewodnictwem 
wiceprezydenta Krajowej Rady szkolnej, R. dw. Dembowskiego. 
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W uchwałach uznano potrzebę: 1) opracowania »Przepisów hi- 
gienicznych dla młodzieży szkół średnich«; 2) urządzania kursów 


wakacyjnych dla nauczycieli szkół średnich z wykładami higieny | 


szkolnej; 3) wprowadzenia w szkołach Średnich nauki higieny, 
wszelako bez pomnożenia liczby godzin szkolnych; 4) umieszcze- 
nia w »Wypisach szkolnych« ustępów o szkodliwości wyskoku 
i nikotyny; 5) zaopatrzenia szkół średnich w tablice Dra Wer- 
nica: »Walka z chorobami zakaźnemi<; 6) urządzania kursów 
zabaw ruchowych dla nauczycieli; 7) wydania i umieszczenia 
w Salach szkolnych tablic z »przykazaniami higienicznemi«; 8) 
wprowadzenia stałych lekarzy szkolnych; 9) przenoszenia szkół 
z miast w pola i lasy. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 22. do 28. II. 1908 
doniesiono o 34 nowych przypadkach duru plamistego w 14 
gminach, a mianowicie: pow. Bohorodczany (Kryczka 1), Ciesza- 
nów (Sucha wola 1), Drohobycz (Bronica 2), Gródek jag. ' (Uherce 
niezabitowskie 4), Horodenka (Horodenka 1), Jaworów (Hruszo- 
wice 2), Lisko (Łuh 1, Jaworzec 3), Podhajce (Nowosiółka 3), 
Przemyślany (Zamoście 2), Rawa (Majdan 2), Sokal (Tartaków m. 
10), Stanisławów (Komarów 1), Zborów (Pleśniany 1). DRE 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 22. do 28. III. 1908 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 1; zmarło osób 53 (w tem 
obcych 14), z nich z gruźlicy 15 (5), zapalenia płuc 13 (2), gorączki 
połogowej 1 (1). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 22. do 28. III. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 (w lem obcych 3), krztuśca 
7, płonicy 3 (3), duru brzusznego 3 (3), czerwonki 1 (1), go- 
rączki połogowej 1 7 1 (17 1). Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 22. do 28. III. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 f 2 (w tem obcych 27 1), 
krztuśca 2 t 1, płonicy 18 7 2 (4 T 1), odry 6 i 1, duru brzu- 
sznego 4 (2), duru osutkowego — f 1. Dr Leg. 


Śmiertelność w Łodzi w styczniu i lutym 1908. 

Kilka słów objaśnienia: Cyfry oparte są na oblicze- 
niach kart śmierci, sprawdzonych przez miejskich lekarzy obwo- 
dowych. Głównie zwrócono uwagę na śmiertelność z chorób za- 
kaźnych, ale poważniejsze cyfry chorób niezakaźnych są również 
uwzględnione. Wiek dziecięcy przyjmuję do 14 lat, młodzieńczy 
zaś od 14 r. ż. zaliczam do dorosłych. Pragnąc wyjaśnić, czy 
istnieje różnica śmiertelności ludności chrześciańskiej a izraelickiej 
ze względu na odrębności kulturalne, zwyczajowe i religijne, 
obliczam oddzielnie przypadki śmierci u chrześcian i izraelitów. 

W następujących zestawieniach cyfry śmiertelności wyra- 
żone są w postąci stosunku, którego pierwszy człon oznacza 
śmiertelność dzieci, a drugi — śmiertelność dorosłych. Cyfry 
w nawiasach wskazują na odpowiednie pozycye śmiertelności 
wśród izraelitów, objętych także liczbami ogólnemi. Stosunki te 
[śmiertelność dzieci wogóle (w tem dzieci izrael.): śmiertelność 
dorosłych wogóle (w tem dorosłych izrael.)| będą służyły zara- 
zem jako wskaźniki, których znaczenie jest widoczne. 

Styczeń: 4) Choroby zakaźne: gruźlica płuc 23 (10): 
66 (12), gruźlicze zapalenie opon 46 (14):4 (1), ospa 156 (5): 2 (0). 
błonica 12(5):4, dławiec 1:0, płonica 3:0, odra 15(3):0, 
krztusiec 4:0, róża 1:0, grypa 1:3(2), dur brzuszny 9 (2): 14 (2), 
zapalenie płuc 81 (16):9 (5) przymiot 0:0. Razem zakaźne: 
354 (55): 96 (22) = 450 (77). 

B) Choroby niezakaźne: a 1 (1):23 (7), wada 
serca 1 (1):47 (9), zapalenie nerek 1 (1):17 (7), nieżyt jelit 46 
(10):4, nieżyt dróg oddechowych 70 (15):6 (3), udar 0:19 (6), 
miażdżyca tętnic Ó: 10 (2), zakażenie połogowe 0:7 (1), drgawki 
60(5):0, wycieńczenie dzieci 63(20):0, nieżywo urodzeni 
37 (3):0, uwiąd starczy 0:89 (23), rozedma płuc 0:12 (4), rany 
postrzałowe 0:12 (1), rozmaite 23 (5):51 (11). Razem niezakaźne: 
302 (61):297 (74) = 599 (135). 

Luty: 4) Choroby zakaźne: gruźlica płuc 17 (3): 71 (18), 
gruźlicze zapalenie opon 32 (11):2 (1), ospa 85 (0):1 (0), błonica 
2 (11):0, dławiec 2:0, płonica 7:0, odra 6:0, krztusiec 5 (2):0, 
róża 0:1, grypa 1:0, dur brzuszny 3:4 (10), zapalenie płuc 
48 (13): 15 (4), przymiot 3:2. Razem zakaźne: 211 (33):96 (24) = 
SORON): 

B) Choroby niezakaźne: nowotwory 1:20 (6), wada serca 
2 (0):25 (15), zapalenie nerek 0:8 (3), nieżyt jelt 50(8):3 (0), 
nieżyt dróg oddechowych 56 (12):3 (1), udar 0:8 (4), miażdżyca 
tętnic 0:0, sprawy połogowe 0:0, drgawki 77 (7):0, wycieńcze- 
nie dzieci 26 (10):0, nieżywo urodzonych 68 (4):0, uwiąd starczy 
0:40 (8), rozedma płuc 0:0, rany postrzałowe 0:9(1), rany cięte 


0:4, rozmaite 39 (0):12. Razem niezakaźne: 319 (41): 144 (38) = 
451 (79). 

Ogólna więc śmiertelność w styczniu wynosi 1,049 (212), 
w lutym 758 (136); na wiek dziecięcy w styczniu przypada 
656 (106), w lutym zaś 520 (74). Dr Bartoszewicz. 


Wiadomości bieżące. 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
1. IV. b. r. posiedzenie, na którem po uczczeniu pamięci zmar- 
łych członków: ś. p. Prof. Mierzejewskiego i Dr Zolla 
i odczytaniu pism Namiestnictwa i Wydziału krajowego (ob. niżej), 
wybrano członkiem korespondentem Dr Gundruma z Zagrze- 
bia, a prezesem komisyi przemysłowo-lekarskiej Dr Bielań- 
skiego. Następnie przedstawili Prof Kader i DrRadliński 
operowanych chorych z kliniki chirurgicznej (resekcye jelit z po- 
wodu zwężeń gruźliczych, enteroanastomoza z powodu raka 
okrężnicy, wycięcie odźwiernika z powodu raka, plastyka ścię- 
gien, wyłuszczenie torbieli jajnikowej u 8-letniej dziewczynki, 
faryngolomia i wycięcie nowotworu migdałka), Dr Landau J. 
przypadek choroby Barlowa, a Dyr. Frochanowski miał wy- 
kład o wynikach ostatniego rozbioru zdrojów w Iwoniczu. — 
W dyskusyi przemawiali: Prof. Browicz, Kader i Doc. Gliński. 

— Wydział krajowy wystosował do Towarzystwa lekar- 
skiego krakowskiego pismo nastepujace: 

L. 8101/08. Lwów d. 6. marca 1908. 

Wydział krajowy zawiadamia Szanowne Towarzystwo, że 
w sprawie memoryału o reformie szpitalnictwa krajowego Wy- 
soki Sejm żadnej nie powziął uchwały. Natomiast Wydział kra- 
jowy korzystać będzie w miarę finansowej możności kraju z wy- 
rażonych w memoryale spostrzeżeń i postulatów, a to tem chętniej, 
że odpowiadają one najistotniejszym potrzebom sanitarnym kraju 
naszego i kierunkowi, jaki sobie Wydział krajowy w tych spra- 
wach wytknął. 

Marszałek krajowy: Badeni m. p. 
Członek Wydziału krajowego: Ostyszkiewicz m. p. 

(Podobnej treści pismo otrzymały inne korporacye i insty- 
tucye lekarskie w kraju, które wniosły do Sejmu w zeszłej sesyi 
memoryały w sprawie szpitalnictwa). 

— Towarzystwo lekarskie krakowskie otrzymało z Na- 
miestnictwa galicyjskiego nastepujące pismo: 

L. 23,793/V1. B. Lwów d. 3. marca 1908. 

Na cenne pismo c. k. Namiestnictwo oznajmia, że sprawa 
stworzenia państwowej ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych 
jest w toku. 

Projekt takiej ustawy, opracowany przez c. k. Ministerstwo 
spraw wewnętrznych na podstawie opinii c. k. Najwyższej Rady 
Zdrowia, był właśnie w miesiącu lutym bieżącego roku przed- 
miotem obrad ankiety ministeryalnej. 

O ile c. k. Namiestnictwu wiadomo, zaprojektowaną jest 
ustawa w tak ogólnych zarysach, że wszystkie szczegóły i od- 
rębne stosunki poszczególnych krajów będą mogły być uwzglę- 
dnione w rozporządzeniu wykonawczem do tej ustawy. 

Wobec grożącej zaś z dwóch stron, od Rosyi i od Turcyi 
cholery, która z wiosną do Monarchii, a zwłaszcza do naszego 
kraju, łatwo wtargnąć może, należałoby wydanie rzeczonej ustawy 
raczej przyspieszyć, a nie opóźniać jej przez żądanie jeszcze opinii 
c. k. Krajowej Rady Zdrowia, lub ku temu zwołanej ankiety 
lekarskiej. 

Opinie te będą mogły wydać właściwe czynniki co do 
przepisów wykonawczych do tej ustawy. 

C. k. Namiestnik: Potocki m. p. 

— Komisya wykonawcza dla sprawy usunięcia wyrobów 
pruskich wybrała swym prezesem Dr Kwaśnickiego, wice- 
prezesami Dr Damskiego i mag. f p. Mikuckiego, sekre- 
tarzami Dr Weinsberga i mag. f p. Grabowskiego. 

— W d. 1 IV. odbyła się Komisya mieszana w sprawie 
projektów budowy »Zakładu położniczego« w Krakowie. 

Lwów. Wydziął Izby lekarskiej wschodnio-galic. przyjął na 
posiedzeniu w d. 24. II. b. r. sprawozdanie Prezydenta z posiedzenia 
Wydziału wykonawczego Izb. Wydział wykonawczy obrał swym 
prezesem Prof. Fingera z Wiednia i uchwalił m. i. wysłać depu- 
tacyę do ministerstwa spraw wewn. w sprawie utworzenia urzędu 
zdrowia i ustawy o chorobach zakaźnych, oraz wnieść do mini- 
sterstwa wojny memoryał przeciw częstszemu powoływaniu le- 
karzy do ćwiczeń. — Na temże posiedzeniu, oraz w d. 46. III. 


4. kwietnia 1908 


b. r. oprócz załatwienia spraw drobniejszych, rozpatrywał Wy- 
dział Izby wsch.-gal. szereg spraw honorowych, postanowił wy- 
stąpić przeciw pewnemu partaczowi i wydać okólnik w sprawie 
partactwa do lekarzy, zaopiniował rachunki lekarskie 2 lekarzy 
i wreszcie zgodził się, by Towarzystwo ubezpieczeń w Krakowie 
wypłacało 5 koron za badania przy t. zw. ubezpieczeniach życio- 
wych służby folwarcznej, pod warunkiem, że przy wszystkich 
innych ubezpieczeniach wypłacane będzie honoraryum 10 koron 
i że także lzba zach.-gal. owo wyjątkowe niższe honoraryum za- 
twierdzi. 

— Pierwsze zebranie ankiety lekarsko-aptekarskiej w spra- 
wie usunięcia wyrobów pruskich, zwołane z inicyatywy Dra W. 
Ziembickiego, odbyło się d. 20. HI. b. r. przy udziałe delega- 
tów Gremium aptekarskiego, Wydziału lekarskiego, Szpitała po- 
wszechnego, Towarzystwa lek. lwowskiego, Akademii weteryna- 
ryi, dalej delegatów asystentów uniwersytetu, sekundaryuszy 
szpitalnych, lekarzy miejskich, prasy lekarskiej i Towarzystwa 
dziennikarzy polskich, a pod przewodnictwem Prof. Bądzyńskiego. 
Uchwalono wydać zwięzły skorowidz dla lekarzy, wskazujący, 
które leki są wyrobem pruskim i jakimi wyrobami innymi, prze- 
dewszystkiem polskimi, można je zastąpić, a całą akcyę dalszą 
powierzyć komitetowi wykonawczemu, do którego zostali wy- 
brani: Prof. Bylicki (prezes), Dr Pisek i Mr. f. Sklepiński (wice- 
prezesi), Dr W. Ziembicki i Dr Piepes-Poratyński (sekretarze), 


Prof. Popielski (redaktor skorowidza). Komitet, mający prawo | 


kooptacyi, działać będzie w porozumieniu z lwowskim komite- 
tem ogólno-obywatelskim i z lekarsko-aptekarskim komitetem 
krakowskim, z którym pracą stosownie się podzieli. 

— W Stanisławowie ma w r. b. powstać Park Jordana 
na 10-morgowym terenie, zakupionym na ten cel przez Kasę 
Oszczędności. 


Warszawa. »Polski komitet badania i zwalczania raka« ogła- 
sza konkurs z nagrodą 300 rb. za najlepszą oryginalną pracę 
naukową z zakresu: a) badań anatomiczno-patologicznych raka 
i innych nowotworów złośliwych; 6) badań doświadczalnych nad 
szczepieniem raka i uodpornianiem zwierząt; c) badań wymiany 
materyi u chorych na raka; œ) statystycznych opracowań przy- 
padków raka w jednym ze szpitali pod względem klinicznym 
i sekcyjnym; e) badań nad leczeniem raka wogóle, oraz poszcze- 
gólnych narządów. Prace w języku polskim, opatrzone godicm, 
powtórzonem na zapieczętowanej kopercie, zawierającej nazwisko 
i adres autora, nadsyłać należy najdalej do 1. marca 1910 pad 
adresem »Komitet badania i zwalczania raka. Warszawa, Towa- 
rzystwo higieniczne, Krakowskie Przedmieście 66<. Nagrodzona 
praca, pozostając własnością autora, powinna być niezwłocznie 
oddana do druku do jednego z polskich czasopism lekarskich. 
Sąd konkursowy składają: Dr J. Jaworski, Fr. Kijewski, Prof. 
Przewoski, M. Rejchman i 5. Serkowski. 

— Towarzystwo lekarskie warszawskie uczciło na posic- 
dzeniu w dniu 17. III. b. r. uroczyście 50-lecie pracy p. Janko- 
wskiego, sekretarza Zarządu Towarzystwa i Kasy wsparcia wdów 
i sierót po lekarzach. W kancelaryi Towarzystwa zawieszono 
portret Jubilata. 

— Zasłużony Dr Stanisław Markiewicz obchodził w d. 29. 
III. b. r. dwudziestopięciolecie pracy na stanowisku lekarza na- 
czelnego kolei warszawsko-wiedeńskiej. Delegacya lekarzy kole- 
jowych złożyła Jubilatowi zebraną ze składek znaczniejszą kwotę, 
za którą ma być ufundowane wieczyste miejsce imienia Jubilata 
w stworzonych przez niego koloniach letnich. 

— Nagrodę im. Moczutkowskiego przyznało warszawskie 
Towarzystwo lekarskie Dr »wiąteckiemu. 

— Lekarze przytułków położniczych złożyli zarządowi 
miasta memoryał, wskazujący na opłakany stan tych zakładów 
i na konieczność założenia przynajmniej 3 dalszych po 50 łóżek. 
Koszt budowy jednego takiego zakładu wyniósłby około 35,000 rb. 

— Do walki z cholerą poczyniono w Warszawie rozległe 
przygotowania, urządzono domy izolacyjne i t. p. Tymczasem 
cholery niema. Natomiast przeciw grasującym właśnie groźnym 
epidemiom nie podjęto nawet części podobnych środków walki. 

— W dziennikach warszawskich podniesiono wzrastający 
brak lekarzy w Królestwie Polskiem, wskutek czego ważne na- 
wet stanowiska, n. p. przy fabrykach, dostają się w ręce felcze- 
rów, nieraz bardzo młodych. Z lekarzy Polaków, kończących 
obecnie wszechnice zagraniczne, znaczna podobno część osiada 
poza granicami Królestwa. 

Z różnych stron. Komitet organizacyjny IV. Zjazdu leka- 
rzy i przyrodników czeskich podaje do wiadomości, że po- 
siedzenia Zjazdu trwać będą od 6. do 10. czerwca b. r. Wkładki 
uczestnictwa (10 koron) przesyłać można przekazem pocztowym 
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pod adresem: »Praha, 1I. Piikopy, Živnostenská Banka«. Ucze- 
stnicy Zjazdu otrzymują bezpłatnie wszystkie publikacye Zjazdu. 
Zamierzone odczyty i wykłady zgłaszać należy listownie do pre- 
zydyum odpowiedniej sckcyi. Sprawy mieszkań i t. d. załatwia 
komitet organizacyjny praski na poprzednie żądanie. 

— Porządek dzienny posiedzenia Sekcyi lekarskiej Pol- 
skiego Związku lekarzy i przyrodników w Petersburgu w dniu 
7/20. IIL. b. r. obejmował następujące wykłady: 1) Dr Gutowski: 
O warunkach zdrowotnych w Carskiem Siole. 2) Mr. farm. Le- 
śniewska: Znaczenie specyalnego wykształcenia pracujących 
w aptekach przed ich wstąpieniem na drogę farmaceutyczną. 3) 
Prof. Dr Ziemacki: Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych. 

— Komitet międzynarodowego Zjazdu przeciwgrużliczego 
w Washingtonie ogłasza (oprócz nagrody im. Hodgkina, o któ- 
rej donosiliśmy) konkurs międzynarodowy na 5 jeszcze nagród 
po 1,000 dolarów z 2 medalami złotymi : 3 srebrnymi, a mia- 
nowicie: 1) za najskuteczniejszą działalność na polu zwalczania 
gruźlicy przez stowarzyszenia przeciwgruźlicze, 2) za najlepsze 
uzdrowisko dla robotników, już istniejące, 3) za najlepszy projekt 
domu robotniczego z umeblowanemi mieszkaniami, 4) za naj- 
lepszy projekt polikliniki dla suchotników niezamożnych, 5) za 
najlepszy projekt szpitala dla chorych na rozwiniętą gruźlicę. 
Nadto przyznanych będzie 7 nagród po 100 dol. z medalami za 
najlepsze krótkie pouczenia (przepisy) dla osób dorosłych, dla 
matek, dla nauczycieli, robotników fabrycznych i rolnych i dzieci. 
Wreszcie przyznanych będzie jeszcze 8 nagród w postaci medali 
złotych za najlepsze zestawienie praw i rozporządzeń przeciw 
gruźlicy i t. d. Bliższych wiadomości udziela Komitet Zjazdu, 


Wasliington D. C. 810. Colorado Building. 

— Międzynarodowy Zjazd laryngologiczny w Wiedniu roz- 
pocznie się 21. IV. b. r. uroczystem posiedzeniem, zagajonem 
przez Prof. Chiariego, na którem mowę ku czci Tiircka i Czer- 
maka wygłosi Prof. Schrótter. W następnych dniach (22—25.) 
rozpoczynać się będzie każde posiedzenie referatem, których te- 
maty są następujące: 1) Laryngologia i rynologia ze stanowiska 
ogólno-lekarskiego. 2) Związek chorób nosa i jamy nosowogar- 
dłowej z chorobami oka. 3) Leczenie ogólne miejscowych cho- 
rób górnych dróg oddechowych. 4) Promienie Róntgena w la- 
ryngologii. 5) Leczenie gruźlicy górnych dróg oddechowych. 6) 
Międzynarodowe zjazdy laryngologiczne. Wśród zaproszonych 
referentów znajduje się dwóch Polaków: Dr Heryng i Prof. Ju- 
rasz. Wykładów zgłoszono dotąd 79, wśród nich Dr Herynga 
i Sędziaka z Warszawy. Równocześnie ze Zjazdem odbędzie się 
wystawa laryngologiczna. Na zjazd wysyła delegatów 17 towa- 
rzystw laryngologicznych, m. i. warszawskie (Dr A. Sokołowski) 
i 40 uniwersytetów (delegatem z Heidelberga jest Prof. Jurasz, 
z Krakowa Prof. Pieniążek). 

— Prof. Dr W. Rothert ustąpił z katedry botaniki 
w Odessie. Prof. Rothert, liczący obecnie 46 r. ż., odbył studya 
na wszechnicy dorpackiej, poczem pracował w Strassburgu, Pa- 
ryżu i Petersburgu; w r. 1889 został etatowym docentem w Ka- 
zaniu, skąd został powołany do Odessy. 

— Dr Kazimierz Orzechowski (Wiedeń, IX, Waringer- 
strasse 13), jako sprawozdawca polski międzynarodowego kwar- 
talnika »Epilepsia« uprasza autorów prac o padaczce o nadsyła- 
nie mu odbitek lub streszczeń. 

— W Göttingen rozpoczęli profesorowie Wydziału lekar- 
skiego szereg wykładów popularnych o partactwie leczniczem. 

— Z powodu śmierci Prof. Hoffy zmierza podobno Wy- 
dział lekarski berliński do zwinięcia katedry i polikliniki orto- 
pedycznej, do dodania zaś na jej miejsce oddziałów ortopedy- 
cznych w obu klinikach chirurgicznych; ministerstwo zaś temu 
się opiera. To dało powód do sporu w dziennikach lekarskich 
niemieckich, czy ortopedyę należy uważać za samodzielną gałąź 
sztuki lekarskiej, czy też nie. Otóż, o ile chodzi o wykształcenie 
tylko studentów, to niewątpliwie każda klinika chirurgiczna może 
w zakresie ortopedyi zapewnić swym słuchaczom wiadomości, 
wystarczające w życiu praktycznem. Ale nie można sobie bez 
osobnych zakładów wyobrazić ani dalszego rozwoju ortopedyi, 
ani rozwoju opieki nad kalekami, ani kształcenia się specyalistów- 
ortopedów, którzy w razie braku uniwersyteckich klinik ortope- 
dycznych musieliby szukać nauki chyba po zakładach prywatnych. 


— Podjęte w Niemczech poszukiwania stalystyczne zdają 
się wskazywać, że częstość zapalenia wyrostka robaczkowego 
szybko się tam wzmaga. W latach 1903—1906 liczba zachorowań 
prawie się podwoiła, wzrastając z 8,412 na 16,781, śmiertelność 
zaś zmniejszyła się z 9,46 na 6,68. Wśród zmarłych w r. 1906 
przeważają nieco mężczyźni (58 wobec 42 kobiet na sto zmarłych). 
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— Zmarły 9 XII r. z. w 70 r. życia laryngolog Maurycy 
Schmidt, jeden z wytrwałych pionierów uleczania na drodze chi- 
rurgii endolaryngealnej gruźlicy krtani. zostawił w rozporządze- 
niu ostatniej woli życzenie, aby po śmierci jego dokonano se- 
keyi płuc, w celu wysnucia ewentualnych wniosków, o ile stałe 
obcowanie z chorymi na płuca i krtań, wywiera wpływ na ustrój 
leczącego lekarza. Przy sekcyi znaleziono w jednym z dolnych 
płatów płuc zabliźnione ognisko gruźlicze, powstałe prawdopo- 
dobnie wskutek aspiracyi. Już sam fakt zarządzenia sekcyi w celu 
stwierdzenia prawdy nankowej, świadczy o wielkiej miłości ludz- 
kości u zmarłego. Cześć pamięci wielkiego ducha, któremu 
laryngologia w bieżącym roku pięćdziesięcioletniego jubileuszu 
złoży hołd należny. B. 

— 18 Zjazd psychiatrów i neurologów francuskich odbę- 
dzie się w Dijon 3—9. VII. b. r. 

Mianowani: Dr M. Lubelski bezpłatnym lekarzem-eks- 
ternem szpitala izr. Dr |. Wertheim bezpłatnym asystentem 
szpitala Dz. Jezns, a Dr Kucharzewski i Dr Karpiński 
ordynatorami szpitala cwangelickiego (z »pensyąs roczną rb. 
dwieście!) w Warszawie; 

Doc. Mohr z Berlina profesorem nadzw. i dyrektorem poli- 
kliniki lekarskiej w Halle; Doc. Oppel profesorem chirurgii 
ogólnej w Akademii petersburskiej. 

Zmarli: Dr Józef Zoll, wychowaniec i b. asystent Uniw. 
Jag., konsnient sanitarny Dyrekcyi kolei państwowych w Krako- 
wie, założyciel i pierwszy prezes Towarzystwa lekarzy kolejowych 
zach.-galic., w kołach koleżeńskich z powodu swej uczynności 
i prawości "charak teru szerokie posiadający sympatye, zmarł w 40 
r. ż. w Clavadel pod Davos; Dr Antoni Benda, lekarz kołei 
państw. w 40 r. Zw Dębicy; (PAEEON Sikorski, b. lekarz 
kolei elektrycznych i fabryk m. Łodzi, w 80 r.ż. w Borzykówce 
w piotrkowskiem; Dr Celestyn Sztembart, b. naczelny lekarz 
Kasy chorych, w 54 r. ż. we Lwowie. 

Redakcya otrzymła: Puławski W.: Zur Statistik der 
Scharlachheilserumtherapie. Deuts. med. Wochs. 1908. Nr 5. — 
Biegański Władysław: Logika medycyny czyli krytyka pozna- 
nia lekarskiego. Wydanie drugie na nowo opracowane. Z zapo- 
mogi Kasy im. Mianowskiego. Warszawa 1908. (E. Wende). Cena 
rb. 1. — Nowotny: Bronchoskopie und bronchoskopische Be- 
handlung von Bronchialastnma. Monats. f. Ohrenhk. 1907. 


Rudzki: Stosunek lekarzy do bejkotu narodowego Niemców. 
Głos lek. 1908. Neugebauer: Hermaphroditismus beim 
Menschen. Lipsk. Klinkhardt. Str. 748. Cena 40 Mk. 


Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
polskich w marcu 1908: Gazeta lekarska Nr 9Q—I2: Grygle- 
wicz. W sprawie etyologii dysenteryi i jej leczenie surowicą. 
Bregman (c. d.. Dłuski i Rospędzihowski (c. d.). Lo- 
rentowicz (c. d). Bartkiewicz: luxatio carpo-metacarpea. 
Henryk Landau: W kwestyi t. zw. ziarnistej degeneracyi czer- 
wonych krążków krwi. Medycyna i Kronika lekarska Nr 
IO—13: Levberg: Znaczenie dla praktyki nowoczesnych po- 
stepów svfilidologii ILndelman: Rzadkie wskazanie do cięcia 
cesarskiego oraz kilka uwag o sposobie operacyjnym Fritscha. 
Biro: Leczenie chirurgiczne nowotworów mózgu. Hlornowski: 
Przyczynek do rozpoznania za życia niezamkniętego otworu 
owalnego serca u dorosłych Palmirski i Karłowski: Wy- 
niki szczepień ochronnych według metody Pasteura. Wizel: 
Parę słów w sprawie nazwy »obłęd maniakalno-depresyjnye. 
lygodnik lekarski Nr 10—43: Sołowij: Postępowanie wy- 
czekujące podczas porodu przy miednicy Ścieśnionej w granicach 
conjugata vera 7—11 cm. Gluziński (c. d.). Papee: O refor- 
mie prostytucyi. Klarfeld: Badania ergograficzne nad odruchem 
kolanowym. Nowicki: Badania nad wyrostkiem robaczkowym 
z uwzględnieniem stosunków anatomicznych i patologicznych. 
Ożga: Z kazuistyki A Grek iMRe ichenstein=<Za" 
howanie się ciałek białych krwi przy obecności tasiemca w prze- 
wodzie pokarmowym u człowieka. — Nowiny lekarskie Nr 3: 


mański i Wilenko: Doświadczenia z surowicą przeciwgruźli- 
czą Marmorka. Sędziak (dok... Czyżewicz jun. (dok.). — 
Czasopismo łekarskie Nr 2: Perlis: Kilka słów o powikłaniach 
przy próbnem nakłuciu opłucnej. Poczobut (c. d.). Ryttel. 
| Spostrzeżenia z praktyki. — Vostep okulistyczny Nr 2: Bednar- 
ski: O zaniku nerwu wzrokowego przy nieforemnej czaszce. — 
Zdrowie Nr 3: Grundzach: Z pobytu w Ciechocinku. Gr u- 
dziński: Działalność oddziału wodoleczniczego w Ciechocinku 
za pierwsze 3 lata istnienia. Ciągliński: Oddział elektrotera- 
peutyczny w Ciechocinku. — Zrzegiąd higieniczny Nr 3: 
Bruchnalski: Wentylacya izb szkolnych jaką jest, a jaką być 
powinna. Maślanka: O kanalizacyi naszych miast. Szpilman 
(dok. Krzyżanowski: O poznawaniu zafałszowanych pokar- 
mów i napojów. — Głos lekarzy Nr 6—7: Rudzki: Stosunek 
lekarzy do bojkotu narodowego Niemców. Wątorek: Ustawa 
| o zabezpieczeniu urzędników prywatnych wobec interesów leka- 
rzy. Milżołajski: 1) Inseraty niemieckie i pruskie. 2) Nie- 
miecki projekt ustawy o partaczach leczniczych. 3) Ustawa 
o zwalczaniu chorób zakaźnych. Porajewski: Nieufność władz 
do lekarzy. Nowak Wł.. W sprawie ubezpieczenia lekarzy ka- 
sowych. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Nadzwyczajne posiedzenie Tewarzystwa lekarskiego 
krakowskiego odbędzie się we Środę d. 8. kwietnia o go- 
dzinie 6 wieczór w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). 
Porządek dzienny: 1) Dr Schlank: W sprawie opatrywania pę- 
powiny u noworodka. 2) Dr Tadeusz Mayzel (jako gość): Pro- 
stytucya a choroby weneryczne. 


Zapiski POĘDYRÓWO -lekarskie. 


| Nadesłane. 


Rozpylacz do proszków, wdmuchiwanych do krtani, nosa 

i t. d. starał się ulepszyć Eiselt (Dts. med. Wochs. 1908, Nr 7 
i Prager med. Wochs. 1908, Nr 10) przez matowe szkło tej części 
rurki, w której znajduje się proszek, by się proszek lepiej w rur- 
ce trzymał i przez odpowiednią wstawkę, nie dozwalającą cofać 
się proszkowi w rurce, gdy chory zakaszle. (Rozpylacz ten wy- 
rabia fabryka F. Ulbricha, w Kukan pod Gablonz w Czechach). 
Jk 


INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYCZNA 


we Lwowie, ul. Romanowicza l. 3. (Telefon 1020). 


Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw. plue (duszniea 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, 
otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból BUSE y), blednica, 

cukrzyca i t. d 229 


gościec i dna, 


2. Zboczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., 
pes varus etc. Leczenie machinaini systemu ZANDERA 
i gorącem powietrzem. 

Wyrób gorsetów i przyrządów ortopodycznych (syst. Hessinga) pod kie- 


WA 


Wachholz: Wątpliwy stan umysłowy nałogowej oszustki. Da- | runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 
ZĘ ASE 
ZF Woda REJ 
b. 4 rosścieńska AT aji 

sa m2 E 
3 F - i EE | cel epszą I Taat 

; s: AK aes 
PA a ze zdroju Stefana c= 3 | Najlepsza skutki w moi żałądka i NAME ia dróg 
w RS o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader EANN oddechowych. 
Są * miłym smaku, polcca się jako woda krajowa opiece © ARE Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Ś3 i pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 SBE Karlsbad lub też Generalna reprezentacya 


dia Galicyi i Bukowiny : 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


4 kwietnia 1908. PRZEGLĄD LEKARSKI | Nr 14 


Zupełnie nietrujący i nie- 

drażniący, dający się wyja- j 1 

łowić proszek do posy- Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 8 Co. 
i ELBERFELD 


pywania ran. Przy ranach jałowych przeszkadza xeroform 
w grubej warstwie złepianiu się rany i opatrunku, zatrzymaniu się 
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustępują 
natychmiast nieznośne poprzednio bóle i rana pokrywa się szybko 
naskórkiem przy skąpej wydziclinie wśród tworzenia się gładkich 
delikatnych blizn. 


Zastępuje najlepiej salicylany. 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych. Najskutc- Z 
czniejszy przy wstrzykiwa- EJ | Rp. Kołaczyki aspirinowe å 0,5 gr. Nro XX. 
niu śródżylnem i w postaci wlewań dających się łatwo zastoso- 
wać, Do wlewań collargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g 
na 100 g. wody dziennie, później 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody 


przez 2 do 3 ACE 
A „= (Dwugarbnik bismutu). Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do lo / > 
zażywania, tani lek ścią- 4d Op (Ja 


gający (Elita, Br Tons działanie bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


(Opak. oryg. Bayer). 


Najłagodniejszy przetwór salicylowy szczeg. 


, Probi piśmiennictwo rozsyła: 2a dla praktyki dziecięcej 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


bez zapachu i smaku, bez jakichkolwiek dzizłań ubocznych. 


przeciw influency, 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI] UOS zzz 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- CE 00 AJ» zi OD e AO 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową kbs. 9. 184 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow.lek. w Krakowie i Lwowi ie, i we wszystkich księgarniach. 


—__Hi 
Krewel & Co Fabryka chem., Kóln a. Rh. 


SANGUINAL 


bardze skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd 


Liquor Sanguinalis Krewel 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. e. maito, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu 218a 


T s | według dra Goldmana, bardzo skuteczny, | W mr według dra Staedlera polecana gorąco 
aeni0 zupełnie Tetija środek czerwio- | BOT do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w krótce zmniej- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaezkowej, wy- szenie się liczby napadów. r 

próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 
kołuczyków santoninowych. 


(Opak. oryg. Bayer). 


Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
s > 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 


wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


dla dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Dawka: 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 


IFCITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 


1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


mał LUDWIGSTRASSE 16 
NO ARONO |. MACIEJEWSKIEGO (BAWARYA), 


Dla chorób wewnętrznych (spec. żołądka. kiszek, serca, naczyń. wymiany matery:) ner. 

wowych i kobiecych, olwarty od 1 marca do 81 Jistopada. Na ajnowsze urządzenia leczni_ 

cze dla balneo- hydro- i elektrotcrapii, leczenie światlem i masażem. Kuchma dyetety_ 

czna indyw. Urządzenie nowoczesne, służba polska. Cena za pokój z pensya i usługą 

od 11 do 15 Kor. dziennie. Z środków leczniczych i kuchni dyetetycznej zakładu moga 
korzystać także moi pacyenei mieszkający poza zakładem. 


ZAKŁA 
LECZNICZY 


(SANATORYUM 
i ZAKŁAD DYETETY- 


Wczesne zgloszenia szczególnie w głównym sezonie PERECA 


py = 


Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS "> 
VICHY GRANDE-GRILLE ** 


VICHY-HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETAT "inn" 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


_PRZEGLĄD LEKARSKI. 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


Własność rządowa francuska 


4 kwietnia. 1 908. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


i) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


leucaemia, pseu- 


FOSFATYNA FALI ERA 


(PRIOSPHATINE FPALIERES) o 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 

sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rezwijania się. 

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


m n EE A "Nm NE „AO NACE 


pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
cukrzyca. 

watroby i organow zótć 
wyizielajacych. 


Słabości żołądka i kiszek. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do tatwieiszego 
trawienia. 


TEEUTEWO E AEAEE ELA GO + -. | BAE ŻE 
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polskich w Kijowie í Chicago. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z Zakładu anatomii porównawczej U. J. (Prof H. Hoyer.) 


padkach. Obok tego istnieją dowody ujemne; nie stwier- 
dzono bowiem obecności krętków w różnych chorobach 


Zachowanie się krętków bładych (spirochaete | wenerycznych nie-kiłowych i w wielu chorobach skórnych, 


pallida) w zmianach kiłowych; szczepienia kiły 
małpom. 
Podali 
Prof. Dr Fr. Krzyształowicz i Prof. Dr M. Siedlecki. 


Aż do ostatnich czasów pojawiają się jeszcze ciągle 
prace w sprawie etyologii kiły i znaczenia krętków bladych 
(spirochaete pallida), opisujące coraz szczegółowiej pasorzyta, 
którego początkowo przyjęto z wyraźną nieufnością. Prace 
różnych autorów rozmaitych krajów i narodów przemawiały 
coraz wyraźniej i coraz dobitniej za znaczeniem etyologi- 
cznem krętka bladego tak, że obecnie prócz bardzo wy- 
jątkowych głosów (Schultze, Thesing, Sa Sie- 
gel) nikt już nie stawia w tym kierunku zarzutów, a wszyscy 
oczekują na odkrycie sposobu hodowania tych istot. Ten 
ostatni postulat może jeszcze długo czekać na spełnienie, 
postulat, który postawiono dla wielu innych pasorzytów 
(krętki ogólności, 
nych jednak mimo niemożności 


WE 


w świdrowce, pasożyty krwi) uzna- 
wyhodowania za czyn- 
nik etyologiczny dla wielu chorób. To też Neisser słusznie 
stwierdza, że na dziś wystarcza nam w zupełności dowód 
stałości pojawiania się krętków bladych we wszystkiem, co 
do kiły należy i wyłącznej ich obecności tylko w kile — 
i kończy słowami. »Meines Erachtens ist dieser Beweis 
allerdings schon genügend erbracht«. 

Rzeczywiście tych dowodów tak dodatnich, jak i uje- 
mnych, już dzisiaj znamy bardzo dużo. Prace różnych auto- 
rów stwierdzają bowiem obecność krętków w różnych zmia- 
nach kiłowych wszystkich okresów i postaci tej choroby. 
Przedewszystkiem znaleziono je w naciekach pierwotnych 
tak na częściach płciowych, jak 
w skórze położonych; 
rzędnych, 


oteż gdziekolwiek indziej 
dalej w różnych zmianach drugo- 
pojawiających się w różnych okolicach cała. 
Znaleziono je również w gruczołach chłonnych we krwi, 
w moczu, w ślinie 1 pocie, w płynie mózgowordzeniowy m, 
następnie w zmianach okresów późnych, w kilakach, u dzieci 
urodzonych z rodziców kiłowych i to nietylko w zmianach 
skórnych, ale i w narządach wewnętrznych, a wreszcie 
iw zmianach u małp, szczepieniem kiły wywołanych. . Dziś 
już wielu autorów oświadcza się za tem, że poszukiwanie 


krętków jest środkiem rozpoznawczym w wątpliwych przy- 


jakoteż w nowotworach, 
krętki innego rodzaju. 
Materyał, badany przez nas co do krętków, składał 
się ze stu kilkudziesięciu przypadków różnych zmian kiło- 
wych i to tak kiły pierwotnej i wczesnej w różnych okre- 
sach choroby, jak i kiły późnej, a nawet dziecka nieżywo 
urodzonego z matki kiłowej. 


w których znaleść można łatwo 


Obok tego zanotowaliśmy 
ujemny wynik badania w kilkunastu przypadkach chorób 
wenerycznych nickiłowych i chorób skóry (wrzód miękki, 
zapalenie żołędzi, kłykciny kończyste, gruźlica błon śluzo- 
wych, nabłoniaki, owrzodzenia jamy ustnej nie-kiłowe). Na 
mocy tych badań stwierdzić możemy, że we wszystkich 
zmianach kiłowych znajdowaliśmy krętki blade w różnej 
ilości z mniejszą lub większą łatwością. Jeden z nas (K.) 
stwierdził także krętki blade kilkakrotnie w zmianach dru- 
gorzędnych kiłowych, których rozpoznanie ulegało pewnej 
wątpliwości, przez co utwierdzono rozpoznanie kiły. 

W naciekach pierwotnych ilość znalezionych krętków 
bladych była zazwyczaj dość wielką, zależną przedewszyst- 
kiem od czasu trwania nacieku. Przy badaniu całkiem świe- 
żych nacieków, trwających kilka dni tylko, powierzchownie 
owrzodziałych, znaleść można wielką ilość krętków zupeł- 
nie prawidłowych, o skrętach równych, dość wysokich, 
krętków, odznaczających się dość znaczną długością i co do 
długości mało się różniących między sobą. Obfitość kręt- 
ków w nacieku pierwotnym utrzymuje się w przypadkach 
nieleczonych przez pewien czas, niedający się bliżej ozna- 
czyć. W ogólności tylko powiedzieć można, że obfitą ilość 
krętków znajduje się w cieczy wyciśniętej z nacieku póty, 
póki tenże wzrasta i utrzymuje się w pierwotnej postaci, 
znamiennej dla tej zmiany. Z chwilą, kiedy naciek staje się 
miększym po kilkutygodniowem trwaniu, bez względu na 
jakość i wielkość ubytku na powierzchni, ilość krętków 
zmniejsza się znacznie i zmieniają się ich znamiona. Jako 
przykład posłużyć może naciek pierwotny u kobiety, poło- 
żony na wardze sromnej większej, trwający, (wedle podania) 
ło dni, a badany przez nas co 2 —3 dni przez 20 dni. Przez 
pierwsze dwa tygodnie badanie stwierdzało prawie jedna- 
kową ilość krętków, w ostatnich dniach tego okresu czasu 
nieco mniejszą, 15. dnia można je było znaleźć jeszcze 
w dość znacznej ilości; 17. dnia tylko bardzo nieliczne, 
a 20. wcale ich nie było w przeszukanych kilku prepara- 
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tach. Przez cały czas badania stosowano do przemywania 
tylko przegotowaną wodę lub 3%, rozczyn wodny kwasu 
borowego. Naciek przy pierwszem widzeniu chorej był po- 
kryty nalotem dławcowym, który pomału się oddzielał, 
a w ostatnich dniach badania pokrywała naciek całkiem 
czysta i zdrowa ziarnina. 

Jakość i wielkość ubytku, istniejącego w nacieku nie 
ma wpływu na ilość krętków. Wrzody zaniedbane, głębokie, 
ale trwające kilka tygodni, dawały ciecz, zawierającą bar- 
dzo nieliczną ilość krętków, — w innych powierzchownych 
zaledwo tylko sączących, z których znacznie trudniej da- 
wała się wycisnąć ciecz surowicza, ale trwających krótszy 
czas, otrzymywaliśmy bardzo łatwo preparaty z wielką ilo- 
ścią krętków. Najważniejszym czynnikiem zatem, od któ- 
rego zależała ilość krętków w preparatach, był czas trwa- 
nia nacieku. 

Siedziba nacieku pierwotnego także nie zmieniała ilo- 
ści krętków; naciek wargi ust dawał preparaty o tak obfi- 
tej ilości krętków, jak naciek wargi sromnej lub napletka 
prącia. 

Użycie środków odkażających zdawało się wywierać 
pewien wpływ na ilość krętków znajdowanych w cieczy, 
wyciśniętej z nacieku. Użycie kilkakrotne przemywań subli- 
matem wpływało w ten sposób, że w preparatach, wzię- 
tych po przemywaniu, nie spotykano zupełnie krętków; 
jeżeli jednak na parę dni przerwano powyższe przemywa- 
nia, a użyto do przemywań wody przegotowanej, ilość kręt- 
ków w wyciśniętej cieczy zwiększała się znacznie. Nie ulega 
zatem wątpliwości, że tu sublimat miał wpływ na rozwój 
krętków; nasuwa się jednak przypuszczenie, że wpływ ten 
ograniczał się tylko do warstw powierzchownych, ale że 
krętki rozwijały się w warstwach głębszych, skąd przez 
ucisk trudniej można je było wydostać na powierzchnię. 
Przemawiałaby zaś zatem wspomniana okoliczność, że szybko 
po odstawieniu sublimatu można je znowu znaleźć z łatwo- 
ścią w wyciśniętej cieczy. 

Czas trwania jakiejkolwiek zmiany kiłowej, a zatem 
nietylko nacieku pierwotnego, ma tak przeważne w tym 
razie znaczenie, że nawet w guzkach suchych można łatwo 
wykryć krętki, jeżeli badamy te guzki wkrótce po ich po- 
jawieniu się. Ilość ich wprawdzie nie jest tak wielka, jak 
w nacieku pierwotnym, ale w każdym razie dają się odszu- 
kać znacznie obficiej, niż w guzkach nawet większych, ale 
dłużej trwających. Stwierdzić to można łatwo u tego sa- 
mego osobnika, gdy wysypka występuje powoli; — guzki 
świeższe zawierają ilość krętków łatwą do stwierdzenia, na- 
tomiast w guzleach już ustępujących znaleźć ich bardzo 
trudno. To samo odnosi się do wysypek krostkowych i pę- 
cherzykowych. 

W kłykcinach sączących, usadawiających się zazwy- 
czaj około otworów ustroju tak w błonach śluzowych, jak 
i w skórze, ilość krętków była zazwyczaj tak wielka, jak 
w naciekach pierwotnych, a znacznie większa, niż w guz- 
kach suchych. Okoliczność tę stwierdziliśmy na całym sze- 
regu podobnych zmian, leżących głównie na sromie kobiety, 
w około otworu stolcowego, na mosznach i w kącikach 
ust. W tych wrzodziejących przerosłych guzkach wielka 
ilość krętków utrzymywała się także dłużej, niż w guzkach 
suchych, a zmniejszała się znacznie. gdy guzki te pokry- 
wały się naskórkiem. 


Okoliczność ta zatem byłaby w sprzeczności z tem, 
o czem wspominaliśmy powyżej, że obnażenie nacieku nie 
ma wpływu na ilość krętków. Sprzeczność ta jednak zdaje 
nam się tylko pozorną; guzki te bowiem, które nazywamy 
kłykcinami sączącemi, lepieżami, powstają w miejscach dra- 
żnionych, przekrwionych, gdy na całej powierzchni skóry 
istnieje często równocześnie tylko wysypka plamista. Nie 
owrzodzenie zatem, zresztą bardzo powierzchowne, w buja- 
jącym naskórku, ale drażnienie tego miejsca skóry, szcze- 
gólne warunki (wilgoć, ciepło, przekrwienie) zdają się być 
przyczyną istnienia w tem miejscu znacznie korzystniejszych 
warunków dla rozwoju wszystkich pasorzytów. A może 
i rozwój *bakteryi ropnych, które wywołują zapalenie tej 
części skóry, przyczynia się do większego rozmnażania się 
krętków w tak zmienionych tkankach. Wreszcie przy- 
puszczać mozna. że niejakie znaczenie w tym kierunku mogą 
mieć znajdowane zawsze w tego rodzaju zmianach krętki 
załamujące światło (s. refringens) i prątki wrzecionowate 
(bacillus fusiformis). 

Ale o wiele wcześniej niż zmiany w ilości krętków, 
występują zmiany w ich postaci). 
krętki blade, znajdowane w naciekach świeżych, krótko 
trwających, są bardzo do siebie podobne, tak co do dłu- 
gości, jak i grubości, rodzaju skrętów i ułożenia. Zazwyczaj 


Wspomnieliśmy już, że 


bardzo szybko, bo już po kilku dniach spostrzedz można 
postacie nieco inne, różniące się od krętków typowych, jak 
je opisał Schaudinn i Hoffmann. Przedewszystkiem 
zmiana dotyczy ich ułożenia. Gdy w zmianach świeżych 
pojawiają się krętki, łeżące wzdłuż linii prostej, to z bie- 
giem czasu znajdujemy coraz więcej osobników, zgiętych 
łukowato lub kolankowato. Podobnie, gdy w pierwszych 
spotykamy krętki prawie jednakowej długości, to w dal- 
szych długość ich waha się niejednokrotnie w dość obszer- 
nych granicach. Częściowo przyczyniają się do tego posta- 
cie podzielone podłużnie, ale nie rozpadłe na pojedyncze 
osobniki, albo zespolone ze sobą. 

Rodzaj i jakość skrętów także ulega pewnym zmia- 
nom. W postaciach świeżych skręty są zazwyczaj strome, 
takie, jak je opisał Schaudinn i Hoffmann, drobne, 
ścieśnione i na pierwszy rzut oka jednakowe od jednego 
do drugiego bieguna krętka. W postaciach, czas pewien trwa- 
jących, skręty stają się przedewszystkiem nierówne, większe 
i mniejsze, mniej lub więcej strome, a w przebiegu zmiany 
spostrzega się w preparatach coraz mniej krętków typo- 
wych, a coraz więcej takich, które są wyprostowane na 
pewnej przestrzeni swego ciała. Jeżeli się uwzględni, że 
i grubość krętka waha się dość znacznie, że w przebiegu 
zmian kiłowych znajduje się krętki w pewnej części ich 
ciała wyraźnie grubsze, wyraźńiejsze, — to musi się dojść 
do przekonania, że krętki blade ulegają w przebiegu wy- 
kwitów kiłowych pewnym zasadniczym zmianom, których 
jednak nie można przypisać zwyrodnieniu. 


Szczepienia kiły na małpy przedsiębraliśmy w tej na- 
dziei, że badając zmiany, wywołane u małp, będziemy mogli 
łatwiej spostrzegać w nich wszystkie postacie rozwoju i po- 

1) Szczegóły morfologii krętka bladego wśród przebiegu kiły i bada- 
nia porównawcze z innymi krętkami opisane w pracy, czytanej na posiedze- 
niu Akademii Umiejętności w Krakowie w dniu 4. listopada 1907. 


11. kwietnia 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI k 209 


twierdzić istnienie rozmaitych postaci i przeobrażeń krętka, 
które znaleźliśmy w zmianach kiłowych u ludzi. Badania 
te nie dały nam wprawdzie wszystkich oczekiwanych wy- 
ników, pozwoliły nam jednak stwierdzić dużo szczegółów 
w tej dziedzinie, zapoznając nas przytem z objawami kiły 
doświadczalnej, występującej wybitnie i u małp niższych. 

Do szczepień użyliśmy 10 małp z rodzaju Macacus 
(Id. cynomolgus, rhesus i sinicus) | jedną: Cercopithecus. Ma- 
teryał do szczepień braliśmy z różnych zmian, bo z nacie- 
ków pierwotnych, z guzka suchego świeżego i wysypki 
guzkowej dziecka żywo urodzonego z matki kiłowej, wre- 
szcie z nacieków, powstałych u małp po szczepieniu miazgi 
nacieków kiłowych. Miejscem szczepienia były powieki ócz, 
głównie ich brzeg. a w niektórych przypadkach równocze- 
śnie napletek samców lub wargi sromne samic. Jako miej- 
sce szczepienia wybraliśmy brzeg powiek, idąc za doświad- 
czeniem Thiebiergea i którzy stwierdzili 
w swych badaniach, że gdy u tych samych małp nie po- 
wstawał odczyn w innych miejscach szczepionych, poja- 
wiała się jednak zmiana na brzegu powiekowym. To samo 
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potwierdzają i inni autorowie, szczególnie u inałp niższych 
(Neisser, Finger i Landsteiner). Doświadczenia na- 
sze stwierdziły to również, gdyż i w naszych przypadkach 
pojawiały się po szczepieniu zmiany na powiekach u tych 
samych osobników, u których zawodziły szczepienia na 
częściach płciowych. 

W wymienione miejsca szczepiliśmy jad kiłowy nie- 
tylko rozcierając cieczą surowiczą. wyciśniętą z nacieku, ale 
i wkładając miazgę nacieku kiłowego w kieszonkę, zrobioną 
przez nacięcie na brzegu powiekowym, gdzie skóra prze- 
chodzi w błonę śluzową. I w tym kierunku poszliśmy za 
radami doświadczonych autorów (Neisser, Fingeri Land- 
steiner), którzy radzą robić nacięcia głębsze, kieszenie 
w skórze i w nie wszczepiać kawałki tkanki lub wyciśnięty 
sok. Przed braniem materyału do szczepień oczyszczano 
dokładnie zmiany sączące (wrzody, kłykciny) wyjałowionym 
rożczynem fizyologicznym soli kuchennej, a guzki suche 
prócz obmycia wodą i mydłem, oczyszczano mieszaniną wy- 
skoku z eterem. Miejsce szczepienia odkażano w podobny 
sposób; wogóle staraliśmy się, o ile to możliwe, dokonywać 
rękoczynów bezgnilnie (aseptycznie). Materyał, brany do szcze- 
pienia, badaliśmy we wszystkich przypadkach co do krętków 
itylko w razie dodatnim dokonywano nim szczepienia. Dla 
umożliwienia dokonania szczepień usypialiśmy zwierzęta 
chloroformem, który malpy znosiły wcale nieźle. 

Z 11 szczepionych zwierząt dwie małpy zmarły w krót- 
kim czasie (około miesiąca) po szczepieniu skutkiem ogól- 
nej gruźlicy, te zatem w sprawozdaniu zupełnie pomijamy. 
Z reszty (9) u jednej małpy (mac. cynomolgus Nr 1) wynik 
nazwać musimy zupełnie ujemnym, powstało bowiem na 
brzegu powiekowym zaledwo tylko lekkie zaczerwienienie, 
które szybko ustąpiło. U tego samego zwierzęcia uzyskano 
wyraźny odczyn na powicce po szczepieniu w dwa miesiące 
później, dlatego za przyczynę pierwotnego ujemnego wy- 
niku uważamy w tym razie błąd w technice szczepienia 
(powierzchowne nacięcia). 

Prócz powyższej małpy u dwóch innych wynik nie 
był zupełnie pomyślny tak, że uznaliśmy go za wątpliwy. 
W jednym przypadku (Nr 6) wystąpił nawet znaczniejszy 
obrzęk całej powieki bez ograniczonego nacieku i obrzęk 
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ten w kilkanaście dni ustąpił bez śladu, a badanie wyci- 
śniętego soku nie wykryło obecności krętków. U drugiej 
małpy (Nr 9) z wynikiem wątpliwym powstał po szczepie- 
niu miazgi z nacieku na powiece małpy drobny guzek, 
który w 6 tygodni od chwili szczepienia był już mało wi- 
doczny. Poszukiwanie krętków dało i w tym wypadku wy- 
nik ujemny. 

U sześciu zatem tylko z 9 małp możemy uważać wy- 


nik za zupełnie dodatni. (Dok. nast.) 


Z kliniki chorób skórnych i wenerycznych Akademii 
wojskowo-łekarskiej w Petersburgu. 


W sprawie powstawania nacieków w miejscach 
wstrzyknięć salicylanu rtęciowego. 


Podał 


Doc. Zdzisław Sowiński. 


(Dokończenie). 
Olej 
waselinowy, używany do przygotowania zawiesiny salicy- 


Doświadczenia z gronkowcem złocistym. 


lanu rtęciowego, rozlano do probówek w ilości po 8 ctm. 
sz. i wyjałowiono. Na tym oleju zaszczepiono dobową ho- 
dowlę agarową w ilości 3—4 uszek pętli platynowej; po 
4 dobach pobytu w cieplarce przy 37” C., zaszczepiono 
z oleju pożywki bulionowe, a z nich po upływie jednej 
doby zrobiono szczepienia na agarze, które dały wyniki 
ujemne. Jak już wspomniałem, jedne probówki z olejem 
zakażone, po 4 dobach pobytu w cieplarce poddawano 
dalszym badaniom, inne zaś pozostawiano przez 4 doby 
przy zwykłej cieplocie pokojowej, następnie umieszczana 
na 2—3 doby znów w cieplarce, poczem dopiero wykony- 
wano wyżej wspomniane szczepienia na agarze. Również 
iw tych razach szczepienia dały wyniki ujemne. 

Też same doświadczenia powtórzono i z hodowlą bu- 
lionową, używając do zakażenia oleju po 3—4 uszek pętli 
platynowej. Pożywki, na które szczepiono olej zakażony, 
iw tym przypadku pozostały jałowe. 

Olej, do którego zaszczepione gronkowca złocistego 
tak z pożywki stałej, jakoteż płynnej, wstrzykiwano po 4 do- 
bach pobytu w cieplarce, w ilości 6—8 ctm. sz. do jamy 
brzusznej królikom i świnkom morskim, wywołując niezna- 
czne, krótkotrwające podniesienia się ciepłoty. Stan ogólny 
zwierząt pozostał zadowalniający. 

Chcąc w doświadczeniach zbliżyć się o ile możności 
do warunków zwykłych, zbierałem olej, pozostający nad 
powierzchnią rtęci, i przesączywszy go przez jałowy papie- 
rowy sączek, rozdziclałem go po 8 ctm. sz. do probówek 
wyjałowionych. Kilkoma uszkami hodowli agarowej gron- 
kowca olej ten zakażałlem, a po 3 dobach pobytu w cie- 
plarce rozprowadzałem go zapomocą łopatki platynowej po 
powierzchni pożywki miseczkach Petriego. 
Szczepienia te dały wyniki ujemne. 

Przypuszczając, iż hodowla ginie wskutek szczepienia 
jej w tak nieznacznej ilości, i do tego na pożywce może 
nieodpowiedniej, postanowiłem stworzyć dla niej warunki 
stosowniejsze i sprawdzić, czy wtedy nie nastąpi czasem 
bujny rozwój drobnoustrojów? W tym celu brałem kawa- 
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teczki agaru wielkości 2—3 ctm., na których powierzchni 
znajdowały się hodowle gronkowca, i umieszczałem je 
w probówkach z olejem. Po 4 dobach pobytu w cieplarce 
przy 370 C. postępowałem w sposób następujący: W je- 
dnych przypadkach robiłem szczepienia, nie dotykając się 
kawałeczka agaru, a biorąc ostrożnie tylko sam olej i roz- 
prowadzając go zapomocą łopatki platynowej po powierzchni 
pożywki agarowej w miseczkach Petriego; wyniki były uje- 
mne. W innych zaś przypadkach płyn w probówkach za- 
każonych silnie kłóciłem, poczem dopiero stosowałem ten 
sam sposób szczepienia, biorąc ostrożnie do dalszych szcze- 
pień wyłącznie olej, a nie ruszając zupełnie kawałeczka 
agaru z hodowlą; wtedy tylko na początku pierwszego pa- 
ska spostrzegałem nader skąpy rozwój gronkowca, zaś na- 
stępne paski pozostawały jałowe. 

Doświadczenia te dowiodły, iż w tych warunkach 
rozwój gronkowca złocistego w ten sposób, jak to się daje 
spostrzegać wogóle w środowiskach płynnych, nie nastę- 
puje, lecz że tylko dzięki obecności kawałka agaru znajdu- 
jące się na nim kolonie gronkowca pomimo 4-dniowego 
pobytu w oleju nie zginęły. Wyniki dodatnic w ostatnich 
doświadczeniach należy tłómaczyć w ten sposób, iż pod- 
czas kłócenia mogło nastąpić mechaniczne strącenie kolonii 
do oleju; pomimo, iż kolonia taka znajdowała się w wa- 
runkach nieodpowiednich do rozwoju. jednak wskutek tego, 
iż przeszczepienie wykonano bezpośrednio po kłóceniu, nie 
zdążyła ona uledz zniszczeniu. 

Olej, w którym szczepiono kawałeczki agaru z hodo- 
wlami gronkowca na powierzchni, bez poprzedniego kłóce- 
nia, zaraz po wyjęciu z cieplarki, zlewałem ostrożnie do ja- 
łowej miseczki Petriego, poczem wstrzykiwałem do jamy 
brzusznej królikom i świnkom morskim w ilości 5—6 ctm. 
sz. U zwierząt tych spostrzegałem potem nieznaczne pod- 
niesienie ciepłoty w ciągu pierwszych 2 dni; zwierzęta po- 
zostawały przy życiu, a stan ich ogólny był zupełnie zado- 
walniający. 

Nie powtarzając już opisu takichże badań, dokona- 
nych z hodowlami prątka siennego, prątka okrężnicy i ropy 
błękitnej, ograniczę się do zaznaczenia, iż w tych doświad- 
czeniach wyniki badań bakteryologicznych były takie same, 
jak w doświadczeniach. 

Przypuszczając, iż pewna ilość rtęci może z biegiem 
czasu przejść w połączenie rozpuszczalne, postanowiłem 
poddać rozbiorowi chemicznemu olej, który dłuższy czas 
znajdował się w styczności z salicylanem rtęciowym. 

W tym celu użyłem do badań zawiesiny salicylanu rtę- 
ciowego, przygotowanej przeszło przed rokiem. Najpierw 
oddzieliłem zapomocą cedzenia olej od rtęci, a zebrawszy 
go w ilości 75 ctm. sz, dodałem do niego 25 ctm. sz. wody 
przekroplonej, silnie skłóciłem, poczem dodałem czystego 
kwasu siarczanego w ilości 4'/, i poddałem mieszankę go- 
towaniu w ciągu 18 minut. Do gorącego jeszcze płynu do- 
lewałem chemicznie czystego kwasu solnego w ilości 6'/,. 
Ostudziwszy potem mieszankę do 300 C., rozrzucałem kijka 
zwiniętych paseczków lamety i pozostawiałem tak w cie- 
płem miejscu na 2 doby. W ciągu tego czasu i w tych 
warunkach wszystka rtęć, znajdująca się w oleju, osiada 
całkowicie na lamecie, tworząc amalgamat. Po obfitem prze- 
płukaniu lamety z początku w wodzie zwykłej, a potem 
przekroplonej, przemywałem ją jeszcze wyskokiem 95°. Po 
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wyjęciu lamety z wyskoku suszyłem ją w bibule, poczem 
umieszczałem w zupełnie suchej probówce, do której już 
przedtem wrzucałem maleńki kryształek jodu. Probówkę tę 
ostrożnie nagrzewałem, wobcc czego jod, ulatniając się, 
osiadał na lamecie, i w ten sposób powstawał jodek rtę- 
ciowy. Wtedy wprowadzałem do płomienia całą probówkę, 
ażeby prędzej przepędzić ów związek, który osiadał na 
ściankach probówki w postaci żółtawego kółka, poczem 
ostrożnie wyrzuciwszy lametę z probówki, dorzucałem na 
jej dno jeszcze parę kryształków jodu i znowu nagrze- 
wałem. Pary jodu, łącząc się z jodkiem rtęciowym, tworzą 
znamienny jasno-czerwony dwujodek rtęciowy (9). 

Posiłkując się w swych badaniach tylko co opisanym 
sposobem. nie zdołałem mimoto stwierdzić obecności rtęci 
w oleju, który przeszło rok pozostawał w zetknięciu z sali- 
cylanem rtęciowym. Doświadczenia te dowiodły, iż przypu- 
szczenie moje, że z biegiem czasu przejść może pewna 
ilość rtęci do oleju, niema żadnych podstaw. 

Zakażając sztucznie olej waselinowy, doszedłem do 
przekonania, iż olej ten jest dla rozwoju drobnoustrojów 
pożywką nieodpowiednią i że one w nim giną; jeżeli je- 
dnak drobnoustroje dostaną się do oleju jednocześnie z od- 
powiednią pożywką (kawałeczek agaru), to mimoto, iż nie 
można zauważyć ich rozwoju, jednakże nie giną. Aby więc 
ostatecznie wyświetlić wzajemny stosunek pomiędzy rtęcią 
i drobnoustrojami, należało przeprowadzić jeszcze z zawie- 
siną rtęciową i pewnym rodzajem bakteryi takie doświad- 
czenia, któreby drogą pośrednią zbliżyły nas do rozwiąza- 
nia tego zagadnienia. 

Najpierw należało ustalić jadowitość każdej ze stoso- 
wanych hodowli. 

Jadowitość gronkowca złocistego wypróbowano, szcze- 
piąc dobową bulionową hodowlę pod skórę ucha króli- 
kowi. Wstrzyknąwszy temu zwierzęciu 0,4 ctm. sz. na kilo- 
gram wagi, spostrzegałem na drugi dzień w miejscu nakłu- 
cia ropień, a po 4 dobach następowała śmierć zwierzęcia. 
Po wstrzyknięciu tej hodowli w ilości 1 ctm. sz. do jamy 
brzusznej śwince morskiej, wagi 310 grm., nastąpiła po 3 do- 
bach również śmierć zwierzęcia. Szczepienia tak z owego 
ropnia, jak z płynu w otrzewnej, dały czystą hodowlę 
wstrzykniętego gronkowca. Wstrzykując podskórnie 0,2 ct. 
sz. dobowej hodowli, spostrzegałem po upływie 2 dni two- 
rzenie się ropnia. 

Tak samo wypróbowałem jadowitość prątka ropy błę- 
kitnej. Wstrzykując królikowi podskórnie 0,7 c. sz. na kilo- 
gram wagi, spostrzegałem po 2 dobach śmierć zwierzęcia. 
Wstrzyknąwszy 0,6 c. Sz. dobowej hodowli prątka okrę- 
żnicy pod skórę ucha królikowi, spostrzegałem po upływie 
10—15 godzin tworzenie się ropnia; po 2 dobach i 5 go- 
dzinach zwierzę padło. Po wstrzyknięciu podskórnem 0,1 
ctm. sz. tworzył się po upływie jednej doby ropień w micj- 
scu nakłucia. Szczepienia z owych ropni dały czystą ho- 
dowlę wstrzykniętego prątka okrężnicy. 

Określiwszy jadowitość wymienionych drobnoustro- 
jów, przeszczepiałem każdą hodowlę do bulionu, a po do- 
bie pobytu w cieplarce przy 37° C. mieszałem w równych 
częściach ze skłóconą poprzednio zawiesiną rtęciową, uży- 
waną zwykle do wstrzykiwań u chorych. Skłóciwszy po- 
nownie mieszankę z zawiesiny rtęciowej i hodowli bulio- 
nowej i powtarzając kłócenie zawiesiny od czasu do czasu, 
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Jak to zwykle robi się w ambulatoryum, rozprowadzałem 
po upływie różnego czasu zapomocą łopatki platynowej 
mieszankę ową w postaci równoległych pasków po powierz- 
chni agaru w miseczkach Petriego. 

Wyniki tych szczepień stwierdziły, że hodowla gron- 
kowca w tych warunkach ginie po upływie 25—30 minut, 
hodowla prątka okrężnicy po upływie 14 minut, prątka 
siennego po upływie 11 minut, prątka ropy błękitnej po 
upływie 9 minut. 

Roztrząsając wyniki badań tak chemicznych, jakoteż 
bakteryologicznych, należy najpierw zastanowić się nad tą, 
napozór szczególną okolicznością, iż drobnoustroje w oleju 
waselinowym giną. Lecz, jak wiadomo. każda komórka ży- 
jąca potrzebuje do swego istnienia obecności wody; otóż 
brak wody jest jedną z ważniejszych pośród wielu innych 
przyczyn, dla których drobnoustroje w wleju waselinowym 
giną. Wskażę tu na rozprawę Kondratkowskiego (10), 
który badał bakteryologicznie maści lekarskie. Z szeregu 
maści rtęciowych autor ten badał: ungt. hydr. praectpitali 
albi, ungt. ydr. oxydat rubri, ungt. hydr. ciner. szmpl. et 
dupl. Rozwoju drobnoustrojów w tych maściach Kondrat- 
kowski nie spostrzegał. 

Badania moje wskazują, iż zastosowanie tych zwy- 
kłych środków zapobiegawczych, jakie są niezbędne przy 
wszelkich wogóle wstrzykiwaniach podskórnych, najzupeł- 
niej zabezpiecza od wniesienia pierwiastka zakaźnego ró- 
wnież i przy wstrzykiwaniach salicylanu rtęciowego. Prze- 
ciwnie, znaczniejsze nawet zakażenie przetworu tym, czy 
innym drobnoustrojem ropotwórczym staje się z biegiem 
czasu nieszkodliwem. Mimoto jednak wcale nie twierdzę, 
iż każda hodowla bulionowa użytych przezemnie mikrobów 
ropotwórczych musi stanowczo zginąć przy tych warun- 
kach i we wspomnianym czasie; do stanowczych wniosków 
w tej sprawie są niezbędne dalsze badania. Zważywszy jc- 
dnak z jednej strony, iż przy zwykłych warunkach klini- 
cznych tak obfite zakażenie przetworu mikrobami ropo- 
twórczemi nastąpić nie może, z drugiej — na podstawie 
moich badań, — iż olej waselinowy jest środowiskiem nie- 
odpowiedniem dla rozwoju bakteryi i że one nie giną 
w nim wyłącznie tylko w okolicznościach szczególnych, — 
przypuszczam, iż przyczyny tworzenia się nacieków w miej- 
scach wstrzyknięć salicylanu rtęciowego nie należy szukać 
w samej zawiesinie. Doświadczenia te dobitnie przemawiają 
za tem, iż przyczyny nacieków nie należy szukać w zaka- 
żeniu przetworów lub w jakimś rozkładzie chemicznym 
salicylanu rtęciowego, przy którym wytwarzałby się tlenek 
rtęciowy. Wobec tego mniemam, iż stan fizyologiczny tka- 
nek w miejscu wstrzyknięć, a być może, i w całym ustroju 
u chorych na kiłę o tyle podlega zmianom, iż wessanie 
przez ustrój przetworu wstrzykniętego obniża się, a nawet 
zupełnie się zatrzymuje. Jeżeli zaś do tego dołączają się 
i zmiany miejscowe tkanek, jak za tem przemawia cały 
szereg badań patologiczno-anatomicznych (Zelenew, Łu- 
kaszewicz, [omaszewicz (11) i inni, zmian przytem 
nader niekorzystnych, to samo przez się staje się zrozu- 
miałem, iż zdolność wchłaniania w jednej i tej samej okolicy 
przy powtarzających się wstrzykiwaniach musi się obniżać, 
a zarazem będzie słabnąć wpływ leczniczy przetworu. Po- 
dobne nacieki bolesne spostrzega się nawet po wstrzyknię- 
ciach tłuszczów, pomimo zachowania najsurowszych prze- 


pisów aseptyki (Leyden). Przetwory zaś rtęciowe, nawet 
w słabem zgęszczeniu, mogą w miejscach bezpośredniego 
zastosowania działać na tkanki przyżegająco, wskutel czego 
może powstać martwica tej części tkanki, naokolo której 
musi się wszcząć silna sprawa zapalna z następowem zwy- 
rodnieniem tkanek. Od przestrzeni, zajętej przez zapalną 
sprawę twórczą, od stopnia natężenia tej sprawy, powsta- 
jącej jako odczyn tkanek, a przypuszczalnie nawet jako 
odczyn przeciw wprowadzonemu ciału 
obcemu, jakiem jest zasadowy salicylan rtęciowy, zależą też 
te, czy inne zmiany miejscowe. 

W końcu zaznaczyć należy niektóre okoliczności ubo- 
czne, mające w tej sprawie również wielkie znaczenie, jako 
to: miejsce wstrzyknięć, sposób ich wykonania, długość 
igły, większa lub mniejsza otyłość chorego, jego tryb ży- 
cia i t. d.; jeżeli rtęć dostanie się np. do mięśni, to wessa- 
nic jej nastąpi szybko, jeżeli zaś dostanie się do tkanki 
tłuszczowej, to wessanie następuje wolniej i w tych razach 
mogą powstawać nacieki (Juckuff (12)). 

Przyczyny więc tworzenia się nacieków w miejscach 
wstrzyknięć salicylanu rtęciowego zależą w jednych przypad- 
kach w zupełności od samego ustroju, w drugich zaś leżą poza 


całego ustroju 


nim; w innych mogą działać obydwa czynniki jednocze- 
śniejsod stopnia natężenia każdego z przytoczonych czyn- 
ników zależą zmiany, które dają się spostrzegać w miej- 
scach bezpośredniego działania wstrzykniętego przetworu. 

Wyniki mej pracy doświadczalnej pozwalają mi wy- 
snuć wnioski następujące: 

1) Olej waselinowy (al. vaselznt) w zawiesinie rtęcio- 
wej jest zawsze jałowy. 

2) Salicylan rtęciowy w połączeniu z olejem waseli- 
nowym, nawet przy dłuższem zetknięciu (11/ą roku), nie 
podlega rozkładowi na tlenek rtęciowy i kwas salicylowy. 

3) Olej waselinowy jest środowiskiem nieodpowie- 
dniem do rozwoju gronkowca złocistego, prątka siennego, 
prątka okrężnicy i ropy błękitnej. 

4) W zawiesinie rtęciowej rtęć do oleju nie prze- 
chodzi. 

5) Zawiesina salicylanu rtęciowego działa nader za- 
bójczo na drobnoustroje ropotwórcze. 

6) Nacieki w miejscach wstrzyknięć salicylanu rtę- 
ciowego powstają głównie, widocznie wskutek odczynu ze 
strony tkanek, który może być wywołany tak przez zmiany 
ogólne w ustroju, jak i przez przyczyny miejscowe; również 
możliwe jest działanie obydwóch tych czynników jedno- 
cześnie. 
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Strauch. Uzży można uniknąć zejść śmiertelnych 
wśród uśpienia: (J/edzz. Kimik. 1908 Nr 10). Gdy przy poda- 
waniu ianych środków trujących trzymamy się przepisanej da- 
wki, to przy stosowaniu środków usypiających właściwie tego 
nie czynimy. Niebezpieczeństwo uśpienia polega wprawdzie 
w pierwszym rzędzie na błędach techniki, zdarzają się jednak 
i mimo doskonałej techniki często ciężkie powikłania. Chloro- 
form jest n. p. środkiem, działającym wybitnie na serce. Czasem 
śmierć przy uśpieniu nastąpić tu może po kilku pierwszych kro- 
plach. Niebezpieczeństwem zagraża także następowe szkodliwe 
działanie chloroformu, zwłaszcza po uśpieniach długotrwałych. 
Eter nie działa źle na serce, ale jego siła usypiająca jest zna- 
cznie mniejsza. Chcąc ją wzmocnić przez uszczelnienie maski, 
wprowadzamy zaś znowu do ustroju bezwodnik kwasu węglo- 
wego, a przez zgęszczone pary drażnimy błony śluzowe i pobu- 
dzamy wydzielanie śluzu i śliny. Pierwszym warunkiem pomyśl- 
nego przebiegu uśpienia jest dobry, a raczej spokojny stan i spo- 
kojna czynność serca. Chory wskutek podniccenia psychicznego 
spędza zwykie calą noc przed operacyą bezsennie i rano często 
zauważyć można wtedy nieregularną akcyę serca. Z tego powodu 
S. podaje swym chorym wieczorem przed operacyą 1,0 gm. we- 
ronalu, a na godzinę przed operacyą wstrzykuje 0,015—002 mor- 
finy i równocześnie podaje lewatywę z wyskoku (po 50—75 gm 
koniaku, wina czerwonego i herbaty z dodatkiem 5—10 kropli 
nalewki makowca i szczypty soli kuchennej). Zyskuje się przez 
to wiele. Chory śpi całą noc spokojnie, często można zacząć 
uśpienie wśród snu naturalnego i wtedy sen ‘zwykły przechodzi 
spokojnie w uśpienie sztuczne. S. używa uśpienia eterowego, 
ewentualnie, gdy sen nie jest dość głęboki, dodaje kilka kropli 
chloroformu, a potem już stosuje eter. Nie spostrzegał przy tym 
sposobie zupełnie podnieceń, zatrzymania się oddechu lub za- 
padów. Uważać należy tylko przy uśpieniu na wymioty, nagro- 
madzenie się śluzu lub zapadanie języka. Po operącyi chorzy 
śpią zwykle dalej spokojnie, a po obudzeniu nie czują się tak 
znękani, jak po czystem uśpieniu chloroformowem, które S. 
uważa wogóle za postępowanie niewłaściwe. Kięsk. 

Rosenthal i Berthelot. Uśpienie mieszaniną tlenu 
i chlorku etylu. (Zosiedz. Ak. Um, francuz. 6. 1. 1908). R. iB. 
w doświadczeniach swych na zwierzętach przekonali się, że przez 
domieszkę tlenu do chlorku etylu imożna przedlużyć uśpienie 
(godzinę i dłużej). W uśpieniu tem można wykonywać i ciężkie 
zabiegi. Objawów ubocznych niema żadnych, zaśnięcie nastę- 
puje szybko, przebieg uśpienia lagodny, a potem niema tego 
wstrząs, który występuje często po uśpieniach chloroformem 
lub eterem. K 

Becker. 0 odkażaniu rąk chirosoterem. (JZzach. med. 
Hochs. 1908, Nr 11). Klapp i Donitz polecili do odkażania rąk 
rozczyn różnych wosków i ciał balsamicznych w czterochlorku 
węgla, nazwany przez nich chirosoterem. Tę jasno -żółtą ciecz 
rozpyla się rozpylaczem na ręce i silnie wciera. Ciecz wnika 
w skórę i mechanicznie ją woskuje, nie dozwalając drobno- 
ustrojom dostawać się na powierzchnię. Przez częste używanie 
skóra rąk, stale nasiąknięta chirosoterem, staje się gładka i do- 
skonale można ją odkażać następowo. W przypadkach nagłych, 
np. na wojnie, użyć można według K. iD. chirosotcru nawet jako po- 
krycia ręki nie odkażonej. Czucia nie upośledza ta metoda zupełnie; 
cena chitosoteru niewielka. Te podane przez K. i D. dodatnie 
strony chirosoteru zostały potwierdzone o tyle przez innych 
autorów, że środek ten jest bardzo dobry, ale na ręce już od- 
lkażone, co B. także stwierdził. Natomiast w dalszych doświad- 
czeniach przekonał się, że nawet mowy o tem być nie może, 
by używać można samego tylko chirosoteru bez poprzedniego 
odkażania rąk. Ktęsk. 

Flatau. W sprawie wyjaławiania rękawiezek gnmo- 
wych. (Minch. med. Wochs. 1908, Nr 13). F. wyjaławia ręka- 
wiczki gumowe w parze, nakładając je na szkielet druciany, 
który rozciągając rękawiczkę, daje pewność, że wyjałowienie 
będzie wszędzie dokładne, a zarazem nadaje się bardzo dobrze 
do wysuszania i przechowywania rękawiczek. £. 

Wiesner. (0 leczeniu iskrami sposobem Keating- 
Marta. (Münch. med. Wochs. 1908, Nr 11). W. spodziewając 
się, że leczenie raków iskrami znajdzie szersze zastosowanie, po- 
daje opis (z rycinami) urządzenia, używanego przez siebie, a ma- 
jącego tę dobrą stronę, że jest ono niezależne od aparatu Rónt- 
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gena i można je także przenosić do domu chorego. Do oziębia- 
nia używa W, bezwodnika kwasu węglowego; nasad do elektrody 
używa porcelanowych. Używa tylko jednobiegnnowego prądu. 
Klęst. 
Granjux. Psy w służbie sanitarnej połowej we Fran- 
cyi. (Allgem. narlatdrdrat. Zeit. 1908 Nr 2). Doświadczenie w innych 
krajach dowiodło, że psy odpowiednio wytresowane oddać mogą 
nieocenione usługi w wyszukiwaniu rannych. Pies taki znalazł- 
szy rannego, zostaje przy nim i szczeka, lub też zabiera jakąś 
część ubrania, zwykle czapkę i niesie ją do sanitaryusza. Psy 
takie utrzymywać powinno Towarzystwo czerwonego krzyża, lub 
przedsiębiorstwa prywatne za pewnem wynagrodzeniem. We 
Francyi założono już »towarzystwo dla wypróbowanią psów sa- 
nitarnyche. Towarzystwo to urządziło 11 I. b. r. międzynaro- 
dowy popis. Mimo zimy, psy spełniały swoją służbę bardzo gor- 
liwie i z dobrym wynikiem. Najlepiej do celów tych nadają się 
suki, zwłaszcza psów owczarskich. K. 
Schewen. W sprawie patologii uchyłka krtani. 
(lunch. med. Voch. 1908 Nr 9). Rozróżniamy uchytki krtani 
(Zarymgocełe) zewnętrzne i wewnętrzne. Są to zwykle wady wro- 
dzone, które jednak dopiero w późniejszym wieku nieraz nagle 
się objawiają. Uchyłki krtani mogą być także wrzekome, n. p. 
gdy wskutek owrzodzeń lub innych spraw chorobowych krtań 
jest połączona n. p. z jamą ropnia. Uchyłki przypominają zu- 
pełnie worki powietrzne u małp na szyi, o których dokładnie 
nie wiemy, jaki cel mają lub raczej miały. Uchyłki krtani zwy- 
kle nie dają żadnych objawów, czasem tylko, gdy nagle się 
zwiększą, wywołać mogą duszność, a nawct uduszenie, zwłaszcza 
uchyłki wewnętrzne. Nagłe powiększenie się uchyłka powstaje 
czasem po kaszlu, krzyku, trąbieniu lub, jak w przypadku S., po 
zabiegu Politzera. leczenie przy uchyłku wewnętrznym opcra- 
cyjne, przy zewnętrznym wystarcza ucisk, przy odpowiedniem 
zachowaniu się chorego. Klęsk. 
Kocher. W sprawie klinicznego oceniania złośliwych 
nowotworów gruczołu tarczowego. (Deutsch. Zeift. £ Chir. 
T. 91. Z. 3—4). Po omówieniu różnych typów złośliwych nowo- 
tworów gruczołu tarczowego (wole mięsakowc, wole ra- 
kowatc, wole koloidowe tworzące przerzuty i t. p.) podaje K. 
najważniejsze objawy, dozwalające lekarzowi praktycznemu wczas 
rozpoznać złośliwość wola. Należą do nich: 1) od pewnego ści- 
śle określonego czasu nagły, szybki i ciągły wzrost, 2) twardnic- 
nie ograniczonych części wola 3) zmniejszanie się ruchomości 
wola względem tchawicy i przełyku, 4) samoistne rozpromienia- 
jące się bole i trudności połykowe. W razie występowania tych 
objawów powinien lekarz zaraz wysłać chorego do operacyi. 
Klęsk. 
Leuwer. Próby celem zapobieżenia zaćmieniu zwier- 
ciadeł krtaniowych. (Deutsch. med. Wochft. 1908. Nr 5). Ce- 
lem zapobieżenia zachodzeniu zwicrciadełka krianiowego przy 
badaniu parą, umieścił L. koło niego małą puszkę, którą napcł- 
nia się parafiną. Po ogrzaniu ciepło parafiny ogrzewa lusterko 
i przez dobre 10 minut lusterko pozostaje czyste. Klęst. 
Esau. Wyłączenie i przeszczepienie jelita. cienkiego 
w miejsen wyboru. (Jfediz. Klinik. 1908 Nr 10). Jak dowodzą 
doświadczenia E. na psach, można jelito cienkie u psa z łatwo- 
ścią wyłączać i przeszczepiać dwuczasawo w sąsiedztwo, n. p. 
w powłoki brzuszne; u psa bowiem żywotność i odporność je- 
lita jest znacznie większa, niż u człowieka. Możność swobodnego 
przeszczepiania jelita cienkiego w miejscu wyboru miałaby dla 
chirurgii ogromne znaczenic. Dowodem był już sposób Rutkow- 
skiego-Mikulicza operacyi wynicowania pęcherza. Gdybyśmy mo- 
gli zawsze dowolnie przeszczepiać jelito, to użyćby go można 
korzystnie w wielu przypadkach n. p. do plastyki cewki moczo- 
wej, moczowodu, przełyku i t. p. W razie oddzielenia wyłączo- 
nego i przeszczepionego jelita od nerwów zmniejszyłaby się za- 
pewne i wydzielina jego gruczołów. Sprawa ta ma jednak i strony 
ujemne. Po pierwsze, pominąwszy już wogóle możność przyjęcia 
się przeszczepionego jelita, wchodzi tu jeszcze w rachubę nie- 
bezpieczeństwo wywołania niedrożności jelit przez pas krezki, 
pozostawiony na razie przy wyłączonem jelicie. Dalej pamiętać 
należy o możliwości zakrzepu w naczyniach pasa krezki i nastę- 
powej zgorzeń wyłączonego jelita, a w końcu operacye takie 
wymagałyby bardzo wiele czasu. Że takie przeszczepienie jelita 
i u człowieka mogłoby być zastosowane, dowodzi spostrzeżenie 
E. z kliniki w Gryfii, w którem po operacyi przepukliny uwię- 
zniętej, wyłączona pętla jelita tak Ściśle zrosła się z powłokami 
brzusznemi i tak dobrze od ich strony była odżywiana, że 
w końcu można było bez szkody odciąć ją zupełnie od krezki. 
Klęsk. 
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Maas. W sprawie doszczętnej operacyi przepuklin 
u dzieci. (Ber/. Alin. Wochft. 1908. Nr 5). Poniżej pierwszego 
roku życia powinno się o ile możności unikać operacyi przepu- 
klin, gdyż daje ona w tym wieku 16°% śmiertelności; wyniki 
operacyi później podjętych są wcale dobre. K. 

Bardescu. Sposób operacyi przepuklin udowych od 
kanułn pachwinowego. (Arch. J. klin. Chir. T. 85, Z. 2). 
B. przy operacyi przepukliny udowej prowadzi cięcie nad ka- 
nałem pachwinowym, otwiera go od przodu. t. j. przecina po- 
więź mięśnia skośnego zewnętrznego, dalej podskórnie dąży do 
worka przepuklinowego udowego, uwalnia go i przeciąga po- 
wyżej więzadła Pouparia do rany w kanale; tam podwiązuje 
worek i zamyka wrota przepuklinowe od wewnątrz, łącząc szwem 
więzadło Pouparta z więzadłem Coonera. Wreszcie kończy ope- 
racyę podług Bassiniego. Przy przepuklinach udowych uwięznię- 
tych operuje B. wprost do jamy brzusznej. Kięsk. 

Hahn. Doszczętna operacya „nadprzepuklinć z po- 
mocą systematycznego rozciągania powłok brzusznych. 
(Arch. f. klin. Chir. T. 85, Z. 3). Wielkie, nie dające się odpro- 
wadzać przepukliny nazywa autor nadprzepuklinami (Ueberher- 
nie). Jak wiadomo, wyniki operacyi przy tych przepuklinach są 
złe z tego powodu, że w jamie brzusznej brak jest już popro- 
stu miejsca na odprowadzone jelita, „odprowadzenie więc przy 
operacyi wywołać może potem groźne następstwa, a nawet 
śmierć. Zapobiegać temu doradza H. w ten sposób, by przed 
operacyą systematycznie odprowadzać treść przepukliny i przez 
uciskowy opatrunek utrzymywać ją przez pewien czas w jamie 
brzusznej, przez co zwolna powłoki ulegają rozciągnięciu. Wobec 
wązkich wrót, proponuje H. nawet najpierw krwawo wrota 
rozszerzyć, a dopiero po rozciągnięciu powłok następowo ope- 
rować. W ten sposób postąpił H. w 3 przypadkach olbrzymich 
przepuklin i osiągnął zupełnie dobry skutek. A 


Durlacher. 0 zdolności do życia noworodków przy 
ogromnych, nie nadających się już do operacyi przepukli- 
nach pepkowych. (Azinch. med. IFochs. 1908, Nr 11). D. spo- 
strzegał przypadek olbrzymiej przepukliny pępkowej u nowo- 
rodka; zamiast powłok brzusznych na przestrzeni 12 ctm. szero- 
kiej, a 85 ctm. długiej, istniała tylko cienka, przeświecająca 
błona, przechodząca wprost w pępowinę. Okoliczna skóra za- 
częła jednak szybko narastać, tak że po 3 miesiącach pokryła 
już od przodu jamę brzuszną. Obecnie po dwóch latach dziecko 
nie ma zupełnie przepukliny, tylko przy krzyku rysują się trzy 
współśrodkowe pierścienie w środku brzucha. Przypadek ten 
poucza, że nawet wobec ogromnych przepuklin u noworodków 
można spodziewać się wyleczenia, tak że wobec małych nie na- 
leży spieszyć się z operacyą. K. 

Autenrieth. Rozległe oderwanie krezki przy ura- 
zach brzucha. (Afónch. med. Wochs. 1908, Nr 10). Urazy brzu- 
cha wywołują nieraz oderwanie się krezki od jelita wzdłuż jego 
osi, co w następstwie prócz krwotoku wywołać musi obumar- 
cie jelita, nieraz bardzo rozległe. A. operował z tego powodu 
4'/,-letnie dziecko w 2%, godzin po wypadku (przejechanie). 
Objawy: wymioty, krwotok do jamy brzusznej, napięcie powłok. 
A. znalazł prócz naddarcia pętli esowatej, na '⁄ metra od ką- 
tnicy oderwanie krezki na przestrzeni 35 ctm. Jednoczasowe wy- 
cięcie 115 ctm. jelita i szew okrężnicy, zaszycie brzucha. Wy- 
zdrowienie. i Klęsk. 

Steiner. Chirurgiczneleczenie przewlekłej czerwonki. 
(Berl. klin. Wochtt. 1908. Nr 5.) Przy leczeniu przewlekłej czer- 
wonki zaleca S. wykonać odbyt sztuczny tuż poniżej zastawki 
Bauhina, a następnie przeciwrobaczkowo przepłukiwać jelito 
grube najpierw ciepłą wodą, a gdy odchodzi już płyn czysty, 
rozczynami jodu lub protargolu. Po wyleczeniu zagaja się natu- 
ralnie przetokę. 


Lieblein. Nowy guzik jelitowy. (Zentbit f. Clar. 1908. 
Nr 4). Nowy guzik jelitowy, który L. bardzo zachwala, sporzą- 
dzony jest z galalitu, t. j. formolowego połączenia kazciny. K. 

Wiesner Kazuistyczny przyczynek do znaczenia ra- 
dyologicznego badania kiszki. (M/uzcź. med. Woch. 1908. Nr 
9). Na podstawie przypadku, w którym w następstwie operacyi 
zapalenia wyrostka robaczkowego zjawiły się przypadłości zwę- 
żenia jelita grubego i gdzie badanie radyologiczne dokładnie 
wyjaśniło przyrodę i siedzibę sprawy (zrosty), co operacyjnie na- 
stępnie stwierdzono, poleca W. gorąca radyoskopię kiszki w na- 
stępujący sposób: Po dokładnem wypróżnieniu jelita grubego 
wlewa się choremu 40—100 gm azotanu bizmutu w zawiesinie 
400—1000 gm aliwy do kiszki, w położeniu na lewym boku. Po- 
tem obraca się chorego na grzbiet. Po kilku minutach mozna 


Zwykle nawet samo prześwietlanie zupełnie 


rozpocząć badanie. 
Klęsk. 


wystarcza. 

Niedner. Odma opłucna i opatrunek plastrowy. (J/e- 
Kinik 1908 Nr &. Przy odmie opłucnej poleca N. ustalić 
stronę klatki piersiowej zapomocą opatrunku pla- 


diz. 
odpowiednię 
strowego. Sposób ten podał on juź w r 1901 przy krwotokach 
płucnych. Obecnie wypróbowawszy go na kilku chorych z odmą 
opłucną, poleca go w tem cierpieniu, zwłaszcza w przypadkach 
odmy »z zastawką, gdzie samoistne wessanie powietrza jest 
wprost wyłączone. Klęsk. 
Fiedler. Pierwotne ostre zapalenia szpiku kostnego 
żeber. (Afauch. med. Mochft. 1908. Nr 5). Tę nie częstą cho- 
robę cechują: bardzo szybkki oddech, bole brzucha pochodzące 
z rozpromieniania się bolu nerwów międzyżebrowych, silne za- 
jęcie stanu ogólnego, zmiany miejscowe żeber, zwykle trzech 
dolnych. Choroba często powstaje po urazie w 7—10 dni. Ro- 
kowanie poważne, zależy od energicznej pomocy chirurgicznej. 
O wiele częściej spotykamy podobne zmiany żeber, jako sprawę 
wtórną, przerzutową. po durze, zapaleniu płuc, płonicy i t. p. 
Kięsk, 
Quadflieg. Przypadek urazowego zwichnięcia pra- 
wego nerwu łokciowego. (Mriuch. med. Woch. 1908. Nr 9). 
Wskutek urazu w łokieć powstało przykurczenie 4 i 5 palca, 
drętwienie ich, bole przy zginaniu łokcia, przyczem chory sam 
zauważył, że mu coś na łokciu przeskakuje, przyczem całe przed- 
ramię popada w kurcz. Przysłany do szpitala z rozpoznaniem 
gośćca. Q. rozpoznał zaraz zwichnięcic nerwu łokciowego, który 
można było wymacać dobrze ku przodowi ponad kłykciem we- 
wnętrznym. Przy opcracyi znaleziono nerw zgrubiały silnie wsku- 
tek zmian zapalnych. Q. przyszył nerw na przestrzeni 3 cm do 
ścięgna mięśnia trójgłowego. Wyleczenie zupełne. Zwichnięcie 
nerwu łokciowego wystąpić może po urazie, wskutek zmian za- 
palnych lub samoistnie wskutek wrodzonych wad w budowie 
łokcia. Umocowanie nerwu wykonać można z pomocą rynienck 
i płatów z powięzi lub okostno-kostnych. Q. sądzi jednak, 
że wykonane przez niego umocowanie onerwia przy ścięgnie 
Rokowanie zależy od 
Kicsk. 


Steinmann. Nowy sposób wyciągu przy leczenia zła» 
mań. (Korrespól. f. Schw. Aerzte 1008 Nr 1). By umożliwić za- 
stosowanie silnego wyciągu, nawet w przypadkach złamań wielce 
powikłanych ranami, poleca S. umocowywaąć wyciąg na metalowych 
gwoździach, wbitych skośnie w substancyę gąbezastą obwodowego 
odłamka kości. Stosować można przytem wyciąg do 20 kg. bez 
Klęsk. 


Prof. Vulpius. O wartości leczniczego unieruchomie= 

nia stawów (artkrodesis). (Mfinch. med. IVochs/t. 1908. Nr 7.) 
Przy porażeniach dziecięcych zwrócono się w ostatnich czasach 
z zapałem do przeszczepiań, a niesłusznie zarzucono unierucho- 
mianie stawów. Wprawdzie przeszczepiania dają często dobre 
wyniki, mimo to w wiełu przypadkach jedynie unieruchomienie 

| jest wskazane. Tak n. p. powinno się je wykonać zawsze tam, 
gdzie porażenie jest zupełne i nie ma już nadziei, że jakakol- 
wiek ruchomość powróci. Wolno wykonać operacyę dopiero 
najwcześniej w rok po przebycin ostrych przypadów. W stawie 
stopowym można wykonać i obustronne unieruchomienie. W ko- 
lanie wykonujemy je przy silnem wygięciu ku tyłowi, lub przy- 
kurczeniu znacznego stopnia. Należy tu wykonać unieruchomie- 
nie o ile możności tylko po jednej stronic, a po drugiej w razie 
potrzeby przeszczepienie. Unicruchomienic biodra wykonuje się 
(akże tylko jednostronnie) tylko wtedy, gdy porażenie jest obu- 
stronne, podobnie i w ramieniu. Opatrunek ustalający natcży 
stosować najmniej 4 miesiące. Co się tyczy wyników, to w sta- 
wie skokowym w 50—60%, osiąga się zupełne i pewne unieru- 
chomienie, w kolanowym w 75%, w barkowym w 80*%/, w bio- 
drowym podobnie. Chorzy godzą się z chęcią na operacyę, bo 
wolą mieć sztywną, ale silną i pewną kończynę, niż cepowatą. 
W niektórych stawach n. p. barkowym, wytwarzają się potem 
ruchy uboczne całym pierścieniem kostnym, wcale dla chorego 
korzystne. Klesk. 
Meurers. Doświadczenia z plombą jodoformową kości 
podług Mosetig Morhofa. (Beitr. z. Alin. Chir. T.56.Z.1).Plomba 
kostna Mosetiga znajduje coraz szersze zastosowanie, dozwala ona 
bowiem postępować przy operacyach n. p. przy wycinaniach sta- 
wów o wiele więcej zachowawczo. Dawniej wycinano kości aż 
do części zdrowych, obecnie często można usunąć tylko chrzą- 
stkę, a głębiej sięgające ogniska wyskrobać i zaplombować. Przy 
| zapaleniu szpiku kostnego należy zakładać plombę dopiero 


mięśnia trójgłowego wystarcza zupełnie. 
długości trwania następowych zmian zapałnych nerwu. 


wielkiej bolesności i bez obawy odleżyn. 
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Nr 15 


w okresie przewlekłym po poprzedniem usunięciu wydzieliny 
ropnej zapomocą otwarcia, oczyszczenia jamy i tamponady. W ten 
sposób wyniki będą zawsze dobre, jak to na 45 przypadkach M. 
przedstawia. Klęsk. 

Esau. (rościee gruźliczy Ponceta. (Much. med. Woch. 
1908. Nr 8). Poncet pierwszy opisał dość rzadką postać choro- 
bową, którą nazwał »gośćcem gruźliczym«. Zaczyna się ona 
u młodych osobników zwykle nagle w kilku stawach wśród sil- 
nych bołów i objawów zapalnych. Towarzyszą jej gorączka, poty 
i silne wychudzenie. W przeciągu kilku miesięcy stawy zajęte 
chorobą, zaczynają coraz więcej sztywnieć, przyczem bole ustę- 
pują. W chorobie tej nie bywa nigdy skłonności do tworzenia 
się ropni. Zesztywnienia zwykle są włókniste. Często choroba 
nie przebiega ostro, lecz zajmuje stopniowo powoli symetryczne 
stawy, bez siłnych objawów zapalnych i niektóre ze stawów nie 
sztywnieją. Choroba ta przypomina w ogólnych zarysach zmiany 
tryprowe w stawach. Podobny przypadek spostrzegał E. Cier- 
pienie wystąpiło u dziecka najprzód w stawach kolanowych, po- 
tem skokowych, dalej w biodrze po stronie prawej, a w końcu 
w szyjnej części kręgosłupa. Zajęciom stawów towarzyszyła za- 
wsze silna gorączka. Pod wpływem opatrunków korygujących 
osiągnięto wyleczenie w stawach skokowych i w kręgosłupie. 
W kolanach wystąpiło zesztywnienie włókniste, a w biodrze ko- 
stne. Rokowanie jest w tej chorobie wogóle co do czynności 
stawów niedobre, a lepiej rokować można jedynie, gdy zjawia 
się w stawie wysięk, wtedy bowiem zajęta jest zwykle tylko sama 
błona maziowa. Bouveyron uważa całą tę sprawę za sprawę ana- 
logiczną z gruźlicą zewnętrzną n. p. z toczniem. W leczeniu 
wchodzą w rachubę: wyciąganie, leczenie zastoiną w wielkich 
przyrządach ssących, tuberkulina, w razie przykurczeń lub zc- 
sztywnień zwykłe leczenie chirurgiczne. Kiesk. 


Doc. Wreden. Zachowawcze leczenie gruźlicy chirnr- 
gicznej wstrzykiwaniami kamfor-naftolu. (Russkij Wracz 
1908, Nr 3). Na podstawie swoich wieloletnich spostrzeżeń za- 
leca W. gorąco leczenie gruźlicy chirurgicznej kamfor-naftolem, 
gdyż 1) leczenie wstrzykiwaniami kamfor-naftolu przy jednocze- 
snem ścisłem unieruchomieniu chorego narządu daje lepsze wy- 
niki, niż inne sposoby. 2) Wstrzykiwanie czystego kamfor-na- 
ftolu jest rzeczą zupełnie bezpieczną tylko w jamach ropni i prze- 
tokach; przy śródtkankowych wstrzykiwaniach najlepiej uży- 
wać zawiesiny kamfor -naftolu w glicerynie (1 część kamfor-na- 


ftolu na 5—2 części gliceryny, zależnie od wieku i ogólnego | 


stanu chorego). 3) >ródtkankowe wstrzykiwanie kamfor-naftolu 
i opróżnienie ropni jest zabiegiem zupełnie bezbolesnym po 
poprzedniem wstrzyknięciu 1 pre. rozczynu kokainy. 

Z. Orłowski (Ptsbg.). 


Dentystyka. 


Prof. Michel. O adrenalinie, jako środku przeciw» 
zapalnym. (Corresp. f. Zahnärzte 1907, Z. 4). Stosowanie adre- 
naliny w okulistyce z dobrymi wynikami skłoniło autora do 
prób z adrenaliną w dentystyce. — Wprawdzie, jak M. powiada, 
z powodu wielkiego obszaru błony śluzowej jamy ustnej i obe- 
cności śliny, wyniki w dentystyce stosunkowo nie mogą być tak 
pomyślne, jak w okulistyce, niemniej jednak i w dentystyce 
uzyskuje się, zdaniem M., wynik dodatni. — M. na podstawie 
kilkunastu przypadków dochodzi do wniosku, że przy czystem 
zapaleniu ozębnej, przeważnie osiąga się dobre wyniki. Przy na- 
kładaniu koron, lub plombowaniu radzi M. stosować adrenalinę, 
unikać prób natomiast tam, gdzie wskutek dużego wysięku na- 
stąpiło zniszczenie tkanki. — Co do stosowania, to M. używał 
na 15 przypadków, w 10 przetworu »Merck Ritsert« (Coc. 0:06, 
Suócutin 002, Paranephrin. O'0I), wstrzykując na raz 1 gr. Na- 
suwało się pytanie, czy nie należy dodatniego wyniku w tych 
wszystkich przypadkach przypisać działaniu kokainy? Aby się 
o tem przekonać, M. w dalszych 5 przypadkach wstrzykiwał 
dren. boric. tioo 2—3 kropli w rozczynie fizyologicznym soli. 
Z tych 5 przypadków w jednym tylko był wynik ujemny. Nie 
widząc więc wielkiej różnicy w stosowaniu czystej adrenaliny, 
lub w połączeniu z kokainą, poleca M. używać przetworu Merck- 
Ritserta, zwłaszcza, że kokaina, zwężając naczynia i znieczula- 
jąc, potęguje działanie adrenaliny. — W końcu M. zaznacza, że 
nie należy wstrzykiwać więcej, niż 2 razy na dobę, o ile chcemy 
uniknąć nieprzyjemnych objawów zatrucia ogólnego. (Niedawno 
ogłoszona w »Przeglądzie lek.« praca Gońki dowodzi, że twier- 
dzenia Michla są mylne. Przyp. spr.) Dr [mmerglückówua. 

Doc. Koerner. Ropotok zębodołowy, a cukrzyca. 
(Deutsche Monatsschr. f. Zahnärzte 1908, Z. 1). Przez ropotok 
zębodołowy rozumie się przewlekłe ropne zapalenie dziąseł, 


połączone z postępującym zanikiem zębodołów i wyrostków 
zębodołowych. — Sprawa ta objawia się zaczerwienieniem, 
obrzękiem, rozpulchnieniem dziąseł, bardzo znacznym wysiękiem 
ropnym i bolami; bole te pochodzą od podrażnienia gałązek 
czuciowych n. trójdzielnego przez obrzęk dziąseł i okostnej. — 
Sprawa ta występuje w każdym wicku i o obu płci; u kobiet 
zwłaszcza podczas ciąży. — K. rozróżnia w etyologii: 1) Przy- 
czyny miejscowe: ostre zapalenie okostnej, kamień zębowy, 
urazy przy zabiegach operacyjnych w jamie ustnej. 2) Wpływ 
ogólnych spraw chorobowych: skaza moczanowa, cukrzyca, 
zołzy, przewlekłe nieżyty jelit, zaburzenia w miesiączkowaniu, 
wreszcie metale, wprowadzone do ustroju w celach leczniczych: 
rtęć, ołów. 3) Działanie drobnoustrojów. — Co do cukrzycy, 
należy zdaniem K. przyjąć, iż te same czynniki, które w tej 
chorobie usposabiają do zmian w różnych narządach, działa- 
jąc na dziąsła i okostnę zębów, zmniejszają ich odporność, 
a tem samem ułatwiają dostęp drobnoustrojom. Przypuszczano 
dawniej, że obecność cukru trzcinowego w ślinie jest tym czyn- 
nikiem szkodliwym; o tem jednak myśleć nie można, skoro śli- 
nianki wydzielają cukier wyjątkowo, jak stwierdziły badania 
Frerichsa, Noordena i i.; raczej należy tu przypisać znaczenie 
silnie kwaśnemu oddziaływaniu śliny u chorych na cukrzycę. 
K. twierdzenia swoje co do łączności cukrzycy z ropotokiem 
zębodołowym tak daleko posuwa, że zdaniem jego nietylko 
wszyscy chorzy na cukrzycę z czasem dostają ropotoku zębo- 
dołowego, ale bardzo często sprawa ta jest pierwszą zapowiedzią 
cukrzycy. K. poleca więc w każdym przypadku ropotoku zębo- 
dołowego badać mocz. W leczeniu należy uwzględnić przyczynę; 
K. podaje, że w cukrzycy po ogólnem leczeniu w Karlsbadzie 
zauważył znaczne polepszenie ropotoku zębodołowego. Nadto 
należy unikać wszelkich podrażnień miejscowych. W ostatnich 
czasach stosował K. przepłukiwania jamy ustnej 3%, H,O; i sy- 
stematyczne miesienie dziąseł z dobrymi wynikami. 
Dr lmnergliickówna. 
Salomon. Skurcz toniczny górnych kończyn, jako 
odruch po uszkodzeniu miazgi zębowej. (Deutsche Afo- 
matsschr. f. zakuń. 1900, Z. 8). Zdrowy, silny, 28 l. mężczyzna 
zgłosił się do autora z powodu silnego bolu górnego lewego 
zęba mądrości. Ząb był prawie zupełnie zniszczony, S. posta- 
nowił go więc usunąć. Przy bardzo trudnem wyjęciu jedno 
ramię kleszczy obsunęło się na miazgę, którą była zupełnie 
obnażona. Natychmiast wystąpił silny skurcz toniczny wszystkich 
zginaczy obu rąk, zwłaszcza zaś ręki lewej. Po pewnym cza- 
sie, gdy S. założył na miazgę na wacie nieco zgęszczonego 
kwasu karbolowego, począł kurcz ustępować; wteszcie po zu- 
pełnem usunięciu zęba przeminął. Dr Immergliickówna. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


VII. Posiedzenie naukowe d. 27. marca 1908. 


I. Prof. Biernacki: Spostrzeżenia doświadczalne nad 
laktobacyliną. W 3 doświadczeniach, wykonanych na 2 psach 
śledzono przez 4 dni wymianę materyi przy zwykłym pokar- 
mic, przez następne 4 z dodatkiem po 7%, gr. laktobacyliny 
(w proszku) dziennie, przez ostatnie 4 znowu bez laktobacyliny. 
Przy podawaniu laktobacyliny zmniejszała się ilość kału, ilość 
suchej substancyi spadała o 15%/,—207%,, również spadała zawar- 
tość azotu i tłuszczu. Laktobacylina zatem wpływała wybitnie 
podniecająco na przyswajanie w jelitach. Ilość etero-siarczanów 
w moczu nie ulegała określonym wahaniom. B. robił nadto do- 
świadczenia z kw. mlecznym w ten sam sposób, jak z laktobacy- 
liną, przyczem wzmożenie przyswajania było znacznie słabsze 
(o 2,8%). Podobnie działanie nie identyczne z laktobacyliną wy- 
wierało mleko kwaśne. Wzmożenie przyswajania uważa B. za 
punkt ciężkości przy podawaniu laktobacyliny; działanie jej jest 
inne, niż kwasu mlecznego. 

Dyskusya: Prof. Prus nie uważa badań kontrolnych, 
przeprowadzonych przez prelegenta, za dostateczne. Co do samej 
laktobacyliny, to wszystkie prace, do niej się odnoszące, nie 
przemawiają mowcy do przekonania. — Prof. Sieradzki sądzi, 
że badania powinny być uzupełnione doświadczeniami bakteryo- 
logicznemi. Laktobacylina działa niewątpliwie dobrze w przypad- 
kach większego kiśnienia w jelitach, — Prof Beck musi wziąć 
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w obronę prelegenta przed zarzutem Prof. Prusa co do niedo- 
kładnych badań kontrolnych, innege bowiem sposobu kontro- 
lowania nie zna. Co do różnicy w działaniu między laktobacy- 
liną a kw. mlecznym, to zwraca na nią uwagę sam Miecznikow. 
Kwas mleczny już w żołądku i dwunastnicy ulega wessaniu 
i może być nawet szkodliwym. Laktobacylina działa przede- 
wszystkiem w dolnych odcinkach jelit, wydzielając kw. mleczny 
w drobnych ilościach. — Prof. Biernacki przypomina, że meto- 
dykę badania dostatecznie przedstawił w pracy swej nad tłu- 
Szczami, zaznacza, że badania bakteryołogiczne już robiono, wre- 
szcie podnosi, że mleko Miecznikowa wydaje się odpowiedniej- 
szem przy biegunkach, wywołuje bowiem stężenie kału. 

IL Dr W. Nowicki: Ocena krytyczna mało dotąd zna- 
nego protokołu sekcyi króla Jana Sobieskiego. Prelegent 
poświęca na wstępie kilka słów wykonywanym w Polsce se- 
kcyom i ich celom. Przytacza w krótkości opis sekcyi Stefana 
Batorego, następnie odczytuje tłomaczeme polskie protokołu se- 
kcyi króla Sobieskiego. Tekst, dotąd nieogłoszony drukiem, jest 
odpisany z dokumentu, zakupionego z licytacyj w Monachium, 
a będącego własnością p. Bersona w Warszawie. Technika se- 
kcyi wcale dokładna, uwzględniono prawie wszystkie narządy 
i jedynie ich opis pozostawia wiele do życzenia. Co do 
strony literackiej, to protokoł jest przeplatany czasem dość nai- 
wnemi na temat znalezionych zmian uwagami, jak n. p. na te- 
mat zauważonej suchości mózgu, »co jeśli tak było przez na- 
turę urządzonem, któż dziwić się będzie, że krói takim biaskiem 
umysłu się odznaczał, że cokolwiek mówił, — mówił rozumnie, 
że wreszcie głowa jego mieściła ducha wyższego rzędu«. Lub 
n. p. przy omawianiu całokształtu sekcyi przy końcu protokołu, 
podnoszącego, że kilka przyczyn skojarzyło się »na zgubę króla 
godnego nieśmiertelności, skoro śmierć zarówno uderza w kró- 
lewskie wieże, jak i lepianki nędzarzy«. Naiwnem jest n. p. do- 
patrywanie się podobieństwa w kamieniu nerkowym do tarczy, 
na której jest korona królewska. Sekcyę, zdaniem prelegenta, 
robiono na zwłokach, które rozpoczęły ulegać gniciu; kto ją ro- 
bił, czy sami lekarze podpisani, czy też balwierze, »ludzie nicu- 
czciwi«, trudno rozstrzygnąć. Sekcyę zaczęto od narządów jamy 
brzusznej, potem badano narządy klatki piersiowej, na końcu 
zaś jamę czaszki. Opierając się na danych, w czasie sekcyi ze- 
branych, uważano za przyczynę śmierci króla schorzenie nerek: 
»skoro zaiste nerki zwyrodniały, surowica przestała się wydzie- 
lać z ogólnej masy krwi w czasie i w miejscu przez naturę 
ustanowionem, skąd powstała dyskrazya krwi, — nadmierne 
wezbranie surowicy, obrzęki skóry i następcza puchlina brzu- 
cha«. Prelegent podnosi to stosunkowo zgodne z dzisiejszemi 
zapatrywaniami określenie powstawania obrzęków przy schorze- 
niu nerek. Opierając się na zmianach sekcyjnych i na szeregu 
notatek, odnoszących się do życia i ostatnich chwil bohatera 
z pod Wiednia, dochodzi prelegent do wniosku, że król Jan III, 
dotknięty skazą moczanową, cierpiał na przewlekłe zapalenie ne- 
rek z następowymi obrzękami. w dniu śmierci zaś wystąpiły 
dwa napady mocznicy, uważane przez historyków mylnie za udar 
mózgowy. Witold Nowicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Posiedzenie w d. 6. marca 1908. 


l) Dr Skoczyński przedstawia chorą z porażeniem pra- 
wego nerwu współczulnego. U 30-letniej chorej stwierdza się 
zwężenie prawej szczeliny ocznej oraz źrenicy, dalej wpadnięcie 
oka w głąb (enophtaimus) i obniżenie ciepłoty w prawej połowie 
twarzy. 

2) Dr Karwowski przedstawia: a) przypadek pityriasis 
rubra universalis Hebrae u kobiety, która cierpi na tę cho- 
robę od */, roku. Najprzód na twarzy, potem dośc szybko na 
całem ciele rozprzestrzeniła się czerwoność skóry, połączona z su- 
chem łuszczeniem. Ręce i nogi również zajęte, pokryte zrogo- 
waciałą, świecącą się warstwą naskórka. Jedynie pod piersiami 
znajdują się miejsca trochę gładsze i bledsze. Prelegent zwraca 
uwagę na wielką rzadkość tak typowego przypadku, a zarazem 
omawia rozpoznanie różniczkowe i obecne zapatrywania na cha- 
rakter tej choroby i zupełną niejasność etyologii. Przypadek ten 
zbada K. histologicznie. 6) Chorobę Raynauda u kobiety, zwra- 
cając uwagę na nadzwyczaj typowe woskowate wejrzenie palców 
i ich lodowatość, Dr ddam Karwowski. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 17. grudnia 1907 r. 


1) WŁ Janowski przedstawia płytki, dowodzące odczynu 
proteolitycznego białych ciałek krwi. 

2) Wł. Janowski przedstawia krzywe, zdjęte przez 
przełyk z lewego przedsionka serca zapomocą turgosfigino- 
grafn Straussa. Są to pierwsze tego rodzaju zdjęcia, gdyż po- 
zostali dwaj autorowie, zajmujący się badaniem lewego przed- 
sionka serca przez przełyk, zdejmują krzywe zapomocą sfigmo- 
kardiografu Jaqueta. Krzywe, zdjęte zapomocą turgosfigmografu, 
wyglądają nieco odmiennie od otrzymywanych na sfigmokardio- 
grafie, co zależy od tego, że na pierwszym z tych przytządów 
igła pisze krzywe na obracającym się walcu, gdy na drugim 
z nich igła kreśli krzywe na przesuwającym się poziomo papie- 
rze. — Już w pierwszem swojem przemówieniu starał się J. do- 
wieść przez obliczenie wzajemnych stosunków czasu odnośnych 
krzywych, zdjętych z przedsionka serca, że skurcz przedsionka 
zostaje na nich wyrażony przez spadek krzywej, jak to twierdzi 
Minkowski, a nie przez jej podniesienie, jak to twierdzi Rauten- 
berg. Obecnie doszedł ]. stanowczo do wniosku, że Minkowski 
ma słuszność. Dr Zgn. L. 


Posiedzenie kliniczne dnia 4. lutego 1908 r. 


1) Bregman przedstawił przypadek akromegalii. Chora 
37-letnia ma typowo powiększone ręce, stopy i twarz; palce 
zgrubiałe, dłoń rozszerzona, stopa szeroka i zgrubiała. Rentge- 
nogramy stwierdzają, że zgrubienie rąk i nóg zależą przeważnie 
od rozrostu części miękkich. Nasada języka, gardło i krtań — 
powiększone. Klatka piersiowa szeroka, obojczyki grube. Wą- 
troba wielka, stan odżywiania zły. Ilość dobowa moczu do 4000 
ctm sz., białka i cukru niema. Obustronna skroniowa hemiano- 
psya: na lewem oku cała zewnętrzna część pola widzenia wypa- 
dła prócz podłużnej wysepki, w której widzenie barwy białej, 
a częściowo i innych jest zachowane; na prawem oku w ze- 
wnętrznej połowie pola widzenia widzi chora kolor biały dobrze. 
inne wychodzą znacznie bladziej, niż w połowie zewnętrznej. 
Zanik w okresie początkowym lewego nerwu wzrokowego. Zabu- 
rzenia te wskazują na ucisk skrzyżowania n. n. wzrokowych 
wskutek przerostu przysadki mózgowej. Rentgenogramy potwier- 
dzają to; widać na nich rozszerzenie siodła tureckiego. Brak 
miesiączki od 4 lat; zanik macicy. Przed 4 laty poronienie, od- 
tąd nieustające wydzielanie się mleka z gruczołów sutkowych. 
Pierwszym objawem, który sprowadził chorą do lekarza, były 
polipy nosa, kilkakrotnie usuwane, a które są wyrazem przero- 
stu błon śluzowych. 

2) Barszczewski wypowiedział rzecz p. t.: Urządzenia 
i metody badania klinicznego promieniami X. chorób we- 
wnętrznych. Promienie X. same są nieuchwytne dla naszych 
zmysłów, poznaje się je jedynie pośrednio przez ciała fluoryzu- 
jące oraz przez klisze uczulone. Stąd powstały dwa rodzaje po- 
znawania promieni X: radyoskopia i radyografia. Dla celów pra- 
ktycznych wystarcza często radyoskopia. Przy badaniu klatki 
piersiowej radyoskopia powinna zawsze poprzedzać radyografię. 
Tutaj opisuje B. przyrządy, niezbędne do badań radyologicznych. 
Obraz radyograficzny zależy od zmiany kierunku promieni X, 
od położenia badanej osoby, od ustawienia ekranu i stopnia 
jego oświetlenia. Dokładność obrazu zależy jeszcze od wielu in- 
nych warunków, jak przystosowanie siatkówki badacza do ra- 
dyoskopii i t, p. Z kolei wylicza B. cały szereg położeń, jakie 
badany przybierać powinien odpowiednio do tego, jaka część kla- 
tki piersiowej i jaki narząd mają być prześwietlone. Badanie 
radyograficzne jamy brzusznej przedstawia znacznie większe tru- 
dności, niż klatki piersiowej: pomaga tutaj pospolicie obecnie 
stosowane podawanie mieszanki bizmutowej, która wskutek swej 
nieprzenikliwości dla promieni X, pozwala na rozpoznawanie np. 
zniekształtnień żołądka, zmian jego położenia, zwężeń jelit i t.p. 
Radyografia w cierpieniach wątroby mało daje danych, nato- 
miast cierpienia nerkowe w wielu razach niewątpliwie można 
rozpoznać; zaliczyć tu należy n. p. złogi moczowe, torbiele ne- 
rek ASERB: 

Judt zaznacza, że jeżeli podawane są kazuistyczne przy- 
padki, gdzie n. p. promienie X nie wykrywały guza, istniejącego 
w kłatce piersiowej, to przypisać to należy nieodpowiedniemu 
doborowi promieni: używano zbyt miękkich promieni, gdzie je- 
dynie promienie twarde prześwietlićby zdołały, i na odwrót. 
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Nr 15 


Posiedzenie kliniczne dnia 18. lutego 1908 r. 


1) Hertz Ryszard przedstawił płytki z proteoliza ropy 
asepiycznej. Badania ostatnich czasów wykryły własność pro- 
teolityczną białych ciałek krwi; jest ona tak wielka, że np. ropa 
z ropniaka opłucnej po zapaleniu płuc wytwarza na płytce su- 
rowiczej wgłębienie jeszcze w rozcieńczeniu 1:2000. H. przepro- 
wadził badania dla stwierdzenia, czy rzeczywiście, jak to utrzy- 
mują niektórzy autorowie, proteolityczne wlasności posiadają je- 
dynie krwinki białe wielojądrzaste, neutrofile. H. opierał się na 
pracy Janowskiego, który w swoim czasie dowiódł, że morfolo- 
gia ropy zależy od czynnika, jaki ropienie wywołał. W tym celu 
H. wywoływał u psów ropienie przez wstrzykiwanie im terpen- 
tyny, kreoliny, azotann srebra i rtęci i badał własności protco- 
lityczne uzyskanej ropy. Okazało się, że ropa terpentynowa, 
która składa się z jednojądrzastych limfocytów, nie trawi zu- 
pełnie białka nawet zz smószazdza, natomiast ropa kreolinowa, 
a szczególniej srebrowa i rtęciowa, która składa się wyłącznie 
z wielojądrzastych białych ciałek, trawią białko płytek w mniej- 
szem lub większem rozcieńczeniu; kreolinowa jeszcze 1:3u, sre- 
browa 1:100, rtęciowa 1:150. Badania prelegenta dowiodły da- 
lej, że surowica krwi ludzkiej, przesięki i wysięki, zmieniony 
płyn mózgowo-rdzeniowy, posiadają wybitny wpływ hamujący 
na proteolizę. 

2) Bełk ows ki przedstawił przypadek promienicy kurku 
z objawami opuszkowymi i moczówki zwykłej (dzadełes insi- 
pidus), 
3) Czarkowski Józef przedstawił 20-letniego mężczyznę, 
u którego z powodu rozedmy płucnej wykonał operacyę 
Frennda. C. usunął podochrzęstnie chrząstki I, II, HI IV i V 
żeber prawej strony. Po operacyi rozszerzalność klatki piersio- 
wej powiększyła się o jeden centymetr, ogólny stan chorego 
poprawił się znakomicie, duszność zmalała wyraźnie. 

4) Karwacki przedstawił pod drobnowidem szereg pre- 
paratów hodowlanych i tkankowych krętka OQbermeyera; na 
podstawie swych badań w tym kierunku doszedł K. do wnio- 
sku, iż drobnoustrój ten, na podobieństwo krętka bladego, na- 
leży do wielopostaciowych i jest najprawdopodobniej pierwo- 
tniakiem. 

5) Borzymowski wykładał: © ranach postrzałowych 
według własnych spostrzeżeń i statystyki, przedstawionej 
na ostatnim Zjeździe we Lwowie. Opierając się na około 300 
przypadkach doszedł B. do następujących wniosków: 1) Odróż- 
nić wlot od wylotu rany postrzałowej można najlepiej przez po- 
równanie kształtu — wlot bowiem miewa postać bardziej 
zbliżoną do prawidłowego koła, niż wylot. 2) Rozmiary wylotów 
ran od kul karabinowych zależą od grubości skóry na miejscu 
wylotu, jej wypukłości, oraz ilości tkanki podskórnej. 3) Rany 
postrzałowe mózgu, rdzenia, płuc, opłucnej, wątroby, nerek i je- 
lit w dolnej części brzucha, tak od kul karabinowych, jak i re- 
wolwerowych, powinny być leczone wyczekująco. 4) Rany jelit 
środkowej i górnej części brzucha i żołądka powinny być na- 
tychmiast operowane. 5) Rany kończyn górnych dają 100°% wy- 
zdrowień, rany zaś postrzałowe — dolnych 96%,. Z ran postrza- 
łowych dolnych kończyn najniebczpieczniejsze są rany środko- 
wej części uda, rany od kul karabinowych ze złamaniem kości 
i ramy pni naczyniowych nad lub pod więzadłem Pouparta. 

W dyskusyi zaznacza Ciechomski, że w przypadkach 
zranienia wątroby należy niezwłocznie przystępować do opera- 
cyi. Przy ranach postrzałowych żołądka miał C. wyniki opera- 
cyjne stosunkowo lepsze, niż po postrzałach jelit; postrzały żo- 
łądka wymagają natychmiastowej operacyi. Przy ranach postrza- 
łowych jelit, wbrew zdaniu Borzymowskiego, uważa C. operacyę 
za konieczną bez względu na to, czy uraz nastąpił w górnej, 
czy też w dolnej części jamy brzusznej. — Horodyński nie 
mógł stwierdzić podawanych przez B. własności otworu wlotu 


i wylotu postrzałów TEL, 
Posiedzenie kliniczne dnia 25. lutego 1908 r. 
1) Kopczyński Stanisław przedstawił przypadek prze- 


wlekłego unieruchomiającego zapalenia kręgosłupa (spoz- 
aylosis rhizomelica), 

2) Halpern Mieczysław odczytał rzecz p. t.: Studya nad 
hydremią w zapaleniu nerek. Hydremią zwie się rozwo- 
dnienie krwi całkowitej, rozwodnienie zaś osocza należałoby 
nazwać »/ydroplasimiae, a rozwodnienie krwinek mianem »%y- 
drocythaemias. Prawidłowa ilość suchej substancyi we krwi cał- 
kowitej wynosi 21—22%, w moczu 9—107%,, w krwinkach około 
36"/,; ilość azotu całkowitego we krwi całkowitej — 3,5'/,, w o- 
soczu 1,2—1,4'/,, w krwinkach około 67, ilość zaś chlorków we 


krwi całkowitej 0,4, 
Na Cl. 

Badania nad ilością tych składników w 20 przypadkach 
przewlekłego miąższowego zapalenia nerek dały wyniki nastę- 
pujące: 1) W okresie zachowanej sprawności nerek wszystkie 
te składniki mogą pozostać bez zmiany. 2) Pomimo wyraźnego 
zaburzenia sprawności nerek krew całkowita może zachować 
prawidłową ilość suchej substancyi resp. azotu całkowitego; 
w przypadkach tych występuje jednak rozwodnienie osocza i po- 
większenie ilości osocza w stosunku do krwinek; brak wodni- 
stości krwi (praemia) nie wyłącza zatem hydroplasmii i zależy 
od wyrównawczego zwiększenia się suchej substancyi, rsp. azotu 
w krwinkach. 3) Hydremia bez rozwodnienia osocza czyli bez 
hydroplasmii dotyczy przeważnie przypadków bez obrzęków 
i zależy od powiększonej ilości osocza w stosunku do krwinek; 
w krwinkach mogą zachodzić wtedy obok zmian dotyczących 
ich ilości. także zmiany jakościowe. +) Hydremia z hydropla- 
smią dotyczy przeważnie przypadków z obrzękami i zależy prze- 
dewszystkiem od zatrzymania wody, wywołującego z jednej 
strony wzmożoną objętość osocza w stosunku do krwinek, — 
a z drugiej zubożenie osocza w białko. Krążki mogą także ucze- 
stniczyć w wytwarzaniu hydremii, wpływ ten ustępuje jednak 
na plan drugi. Zmiany jakościowe w krwinkach mogą tu zacho- 
dzić takie same, jak w przypadkach bez obrzęków. 5) Ilość 
chlorków w przebiegu przewlekłego miąższowego zapalenia ne- 
rek bywa zazwyczaj prawidłowa nietylko w osoczu, ale i w krwin- 
kach rsp. we krwi całkowitej. 6) Stosunek chlorków, zawartych 
w krwinkach i osoczu danej ilości krwi wynosi prawidłowo 1:2; 
w przypadkach chorobowych (zapalenie nerek miąższowe) może 
się on zmieniać do 1:5 i zależy prawie wyłącznie od powiększo- 
nej ilości osocza. 


w osoczu 0,5—0,6/, w krwinkach 0,37, 


Posiedzenie kliniczne dnia 3. marca 1908 r. 


1) Kozerski przedstawił przypadck (oeznia twarzy, 
leczony wyłącznie tylko radem. Od kwietnia r. z. nie leczony, 
bez nawrotu. Widać białą gładką bliznę bez gruzełków. Zapo- 
mocą radu wywoływano odczyn, ograniczający się tylko do prze- 
krwienia, obrzęku, bez owrzodzenia. Zagłębienie nie jest wyni- 
kiem owrzodzenia, lecz wessania się grubego nacieku swoistego. 

2) A. Sokołowski wypowiedział rzecz p. t.: Spostrzeże- 
nia własne nad działaniem przeciwgruźliczej surowicy 
Marmorka. W leczeniu t. zw. swoistem rozróżnia się dwie me- 
tody: uodpornienie czynne (tuberkulina, szczepionki) i uodpor- 
nienie bierne (surowica). Tuberkulina daje wyniki niepewne 
i nie lepsze od metody higienicznodyetetycznej. Szczepionki (Be- 
hringa i inne) w gruźlicy ludzkiej nie znalazły dotąd zastoso- 
wania. Z surowic swoistych najbardziej znane są surowica Ma- 
ragliano i Marmorka. Surowica Maragliano zawiodła pokładane 
w niej nadzieje. Surowica Marmorka, odkryta w 1903 r., ma 
dość już bogate piśmiennictwo i pochlebne oceny; szczególnie 
dodatni wpływ wywierać ma w leczeniu gruźlicy miejscowej 
(kości, stawów, skóry i t. p}. Doświadczeń swych Sokołowski 
dokonał w szpitalu św. Ducha na 20 chorych, dotkniętych gru- 
źlicą płuc, przyczem 3 chorych miało powikłania krtaniowe. Po- 
czątkowo stosowano surowicę podskórnie, wobec jednak powi- 
kłań (pokrzywka, bóle stawowe) posługiwano się nadal wyłącznie 
wlewaniami, do odbytnicy; każdemu choremu wlewano po 10 
ctm. sz. co drugi dzień. W jednej seryi wlewano 120—130 ctm. 
sz. surowicy, poczem robiono 3-tygodniową przerwę. 

Wyniki ogólne, które dała surowica, są następujące: Z 3 
chorych w pierwszym okresie (z bardzo małemi zmianami) po- 
prawa u wszystkich. Z 9 chorych w Il okresie (zmiany wyra- 
Źne), poprawa u 4 chorych, stan pozostał bez zmiany u 4 cho- 
rych, zmarł jeden. Z 8 chorych w III okresie (zmiany znaczne) 
poprawa u jednego chorego, zmarło 6 chorych. 

Co do poszczególnych objawów gruźlicy, to okazało się, 
że największy wpływ ma surowica na ilość plwociny. Z 20 cho- 
rych — u 8 ilość plwociny wybitnie zmalała (ze 150 ctm. sz.— 
spadła do 30 ctm. sz.) Ciepłota spadła u 5 chorych, kaszel ustał 
u 8 chorych. Tętno spadło u dwóch, wzmożenie tętna nastąpiło 
u 6 chorych. Na przebieg gruźlicy krtani surowica wpływu nie 
wywierała. 

Powyższe wyniki stosowania surowicy Marmorka na pozór 
są dodatnie, trzeba jednakże zważyć, że połowa chorych była 
leczona w lecie i przebywała stale na stosownej werandzie; 
u drugiej połowy chorych, którzy leczyli się w zimie i na sali 
szpitalnej — wyniki były ujemne. Ponieważ statystyka szpitala 
św. Ducha stwierdza wogóle u chorych, leczonych w lecie na 
werandzie, wyraźną poprawę, wszystkie te dane liczbowe tracą 
na wartości. 


11. kwietn ia 1908 


W dyskusyi zaznacza St. Mutermilch, że należy za- 
dać sobie pytanie, czy surowica Marmorka, stosowana przez od- 
bytnicę, ulega wessaniu do obiegu krwi. Z przemówienia pre- 
legenta widać, że niektórzy autorowie spostrzegali po stosowa- 
niu surowicy Marmorka przez odbytnicę wzmożenie wskaźnika 
opsonicznego surowicy krwi. Okoliczność ta przemawia za wsy- 
saniem się surowicy. Jeżeli przyjąć, że surowica Marmorka isto- 
tnie posiada działanie opsonizujące, to jest rzeczą niewłaściwą 
stosowanie jej codzień Każda szczepionka działa w ten sposób, 
że z początku obniża wskaźnik opsoniczny surowicy krwi; ten 
okres ujemny po pewnym czasie przechodzi w okres wzmożo- 
nego wskaźnika opsonicznego, czyli t. zw. okres dodatni. Do- 
świadczenia stwierdziły, że powtórne stosowanie szczepionki 
tylko wówczas wywiera wpływ dobroczynny, jeżeli wypada na 
okres dodatni; w przeciwnym razie wskaźnik opsoniczny jeszcze 
bardziej się obniża, okres ujemny trwa bardzo długo: często 
wcale nie przechodzi w dodatni. 

Dębiński sądzi, że z badań klinicznych dotąd nie można 
wysnuwać żadnego wniosku co do swoistości surowicy Mar- 
morka. D. twierdzi, że trzeba obecnie badania nad surowicą 
Marmorka zwrócić w kierunku pracownianym. Wadą surowiec 
przeciwgruźliczych jest to, że są one bakteryolityczne, a nie an- 
tytoksyczne. Surowica bakteryolityczna wywołuje rozpuszczenie 
się laseczników i co za tem idzie, zatrucie ustroju. Ponieważ gruźlica 
jest przewleklem zatruciem jadami, pochodzącymi z ciał bakte- 
ryi, czyli endotoksynami, więc i surowica przeciwgruźlicza po- 
winnaby być antyendotoksyczną. JE Ł, 


Posiedzenie kliniczne dnia 17. marca 1908 r. 


1) Wiśniowski przedstawił chorą z pierwotnem ow- 
rzodzeniem przymiotowem sutka. Chora zaraziła się przy 
karmieniu dziecka, dotkniętego przymiotem. 

2) Antoni Tuchendler przedstawił przypadek raka prze- 
łyku, wcześnie rozpoznanego za pomocą ezofagoskopu. W przy- 
padku tym pomimo zmian nowotworowych drożność utrzymała 
się tak. że najgrubsze zgłębniki swobodnie do żołądka przecho- 
dziły, a jedynie przez oświetlenie przełyku udało się sprawę 
rozpoznać i to w pierwszych okresach rozwoju choroby. 

3) Higier przedstawił młodzieńca, obdarzonego fenome- 
nalnemi zdolnościami pamięciowego rozwiązywania najzawi|- 
szych zadań rachunkowych. Młodzieniec ten rozwiązywał nad- 
zwyczaj szybko i bez żadnej omyłki cały szereg zadań, zada- 
wanych tak przez prelegenta, jak i obecnych członków. Omó- 
wienie psychofizyologii fenomenalnego rachmistrzostwa odłożył 
prelegent do następnego posiedzenia. JE s 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galic. we Lwowie 
ogłasza niniejszem, iż z końcem kwietnia b. r. nastąpi rozdział 
zapomóg wdowom i sierotom po lekarzach z */⁄ części funduszu, 
nadesłanego przez Związek Towarzystw lekarskich na rok 1908. 

Prezydent: Dr Festenówurg. 


Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Na posiedzeniu 
Wydziału w d. 4. IH. b. r. obradowano nad sprawą organizacyi 
lekarzy w Krakowie, oraz nad wprowadzeniem w życie organi- 
zacyi powiatowych. Wreszcie uchwalono poprzeć działalność ko- 
mitetu lekarsko-apiekarskiego, zajmującego się usunięciem wy- 


robów pruskich. i. 
Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po 4 h polh 
Od r. 1904 do 29. II. 1908 393,124 172,570 
W marcu 1908 . ć 3,158 5,106 

razem . 396,282 177,676 


Dr Żyałowicz, administrator. 

Skutki organizacyi lekarzy objawiać się poczy- 
nają i u nas. Lekarze miejskiej Kasy chorych w Krakowie, nie 
mogąc w inny sposób uzyskać poprawy (o 25%) swych nizkich 
płac, zapowiedzieli, jak donosiliśmy, solidarnie ustąpienie ze sta- 
nowisk, gdyby ich słusznych żądań nie spełniono. Ten krok od- 
niósł skutek nietylko w miejskiej Kasie chorych, ale i w Kasie 
powiatowej, choć tam lekarze jeszcze nie zapowiadali ustąpienia. 
Ten fakt dowodzi, jak pożytecznem jest zrzeszenie się lekarzy 
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w jedno solidarne ciało i wskazuje, że do powstającej organiza- 
cyi powinni przystąpić niezwłocznie wszyscy lekarze w wią 

Na III. Walnem Zebraniu Związku organizacyi lek. 
austr. w Wiedmu 29. i 40. IH. b. r przedstawił Fabbrovich 
sprawę wynagradzania lekarzy za doniesienia o chorobach zaka- 
źnych, żądając 3 kor. za każde doniesienie. Z następnych refe- 
rentów żądał Pick utworzenia państwowego urzędu zdrowia, 
Skorscheban przedstawił ordynacyę lekarską, przyczem uchwa- 
lono starać się, by niektóre Izby, odrzucające tę ordynacyę, 
zmieniły swe stanowisko. Na wniosek Picka oświadczono się za 
tem, aby w nowej ustawie o Kasach chorych granica rocznego 
dochodn, uprawniająca do należenia do Kasy, wynosiła 2,400 K., 
a nie 3,600, jak projektuje rząd. Uchwalono dalej oświadczyć się 
przeciw objęciu lekarzy ustawą o zabezpieczeniu urzędników 
prywatnych, a to mimo wywodów Griina i Freundlicha. Wreszcie 
zdawał sprawę Rothenspieler z projektu ustawy o chorobach za- 
kaźnych, a Gruss referował zmianę kilku paragrafów ustawy 
karnej. żę. 

Państwowy Związek organizacyi lek. austr. ogłasza, 
że zgromadzeni w Wiedniu 29. III. b. r. przedstawiciele organi- 
zacyi lekarskich austryackich uchwalili wyrazić sympatyę leka- 
rzom krajowych szpitali w bBernic morawskiem i Ołomuńcu, 
którzy zmuszeni byli wypowiedzieć swe posady w walce za swe 
słuszne żądania; zarazem wyrazili przedstawiciele organizacyi na- 
dzieję, że wszyscy lekarze w Austryi poprą kolegów berneńskich 
i ołomunieckich przez to, iż nikt nie przyjmie, ani nie będzie się 
starał o posadę w owych szpitalach. Prezydyum Związku wzywa 
przeto wszystkich lekarzy w Austryi do solidarnego w tej spra- 
wie stanowiska. R. 

Miejska Kasa chorych w Krakowie podaje w sprawozda- 
niu kasowem za r. 1907 koszta lekarzy, kontroli chorych i utrzy- 
mania ambulatoryum razem w kwocie 37,672 K, chociaż wydatki 
na kontrolę chorych i utrzymanie ambulatoryum należałoby ra- 
czej albo podać osobno, albo zaliczyć do kosztów administracyi 
(wynoszących i bez tego 40,910 K, t. j. przeszło 19% ogółu wv- 
datków). W rzeczywistości, jak wynika z tekstu sprawozdania 
rocznego (str. 4) otrzymali lekarze w postaci płac stałych tylko 
19.003 K, prócz tego koszt specyalistów i pomocy doraźnej wy- 
niósł 1717 K. — W r. 1907 zgłosiło się do kasy 16,215 chorych, 
którym udzielono 27,311 porad (w ambulatoryach i w domu); 
jedna porada więc, wliczając nawet porady specyalistów i w domu 
chorych, wypada średnio zaledwo po 75 halerzy. JAG 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 29. III. do 4. IV. 1908 
doniesiono o 47 nowych przypadkach duru plamistego w 17 
gminach, a mianowicie: m. Lwów 1, pow. Drohobycz (Bronica 1), 
Gródek jag. (Uherce niezabitowskie 5), Kamionka (Kamionka 5), 
Lwów pow. (Ceperów 1), Mościska (Starzawa 4), Peczeniżyn 
(Lucza 1), Rawa (Majdan 1, Potylicz 1, Hołe rawskie 2), Roha- 
tyn (Bursztyn 1, Rohatyn 4), Sniatyn (Dżurów 1), Stryj (Tuchla 
11), Tłumacz (Jezierzany 4), Tarnopol (Mikulińce 1), Żółkiew 
(Dobrosin 3); o 3 przypadkach ospy w Kwaczale (pow. Chrza- 
nów)io 1 przypadku nagminnego zapalenia opon mózg o- 
wo-rdzeniowych w Krośnie (bakt. stwierdzono). Dr T 

Z ruchu Indności w Krakowie. Od 29. II. do 4. TV. 1908 
urodziło się dzieci żywo 63, nieżywo 3; zmarło osób 66 (w tem 
obcych 23), z nich z gruźlicy 19 (8), zapalenia płuc 14 (3). S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 29. IIL. do 4. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 (w tem obcych 4), płonicy 
3 (2), duru brzusznego 3 (3). MASZ 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 29. IIL do 4. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 7 4 (w tem obcych —), 
krztuśca 1], płonicy 8, odry 4, duru osutkowego 4 (2), duru 
brzusznego 4 (2), gorączki połogowej 1 | 1, nagminnego zapa- 
lenia opon 1 7 1. Dr Leg. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
8. LV. b. r. posiedzenie, na którem Dr Kozłowski zdał sprawę 
z przypadku obrzęku twarzy po użyciu pewnego środka do bar- 
wienia włosów, a Dr Mayzel miał zapowiedziany wykład. W dy- 
skusyi przemawiali: Dr Borzęcki, Karpiński, Landau J., Regiec, 
Steuermark, Zydłowicz. 
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— Na wezwanie Komitetu badania i zwalczania raka w War- 
szawie zawiązał się za pośrednictwem Towarzystwa lekarskiego 
krak. takiż Komitet dla zachodniej Galicyi. Przewodnictwo Ko- 
mitetu przyjął Prof. Browicz, 
kowskiego i Doc. Wrzoska. Pierwsze posiedzenie Komitetu 
odbyło się d. 9. IV.; na niem uchwalono przystąpić przede- 
wszystkiem do zbierania statystyki według wzoru warszawskiego, 
oraz kooptowano dalszych członków Komitetu. 

— W najbliższych dniach wyjdzie z druku V zeszyt 1. tomu 
»Rocznika lekarskiego«, zawierający prace Dr W. Mazurkie- 
wicza: »Części stałe i teorya wydzielania soku trzustkowegos, 
oraz Prof. Piltza: »Poszukiwania nad topografią korowych ośrod- 
ków ruchów źrenicy«. Zeszyt ten rozesłany zostanie prenumera- 
torom »Przeglądu łek.« bezpłatnie. 

— Do Rady miejskiej wybrani zostali ponownie wszyscy 
lekarze, którzy zasiadali w Radzie w poprzedniej kadencyi (Prof. 
Ponikło, Pareński, Dr Lustgarten, Prof. Domański, Bujwid). 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Stanisław Edmund Za- 
morski, rodem ze Skawiny. 

Lwów. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d. 4. III. 
b. r. zdawał Dr Starzewski sprawę z międzynarodowego Zjazdu 
higienistów w Berlinie, poczem roztrząsano sprawę »przykazań 
higienicznyche dla szkół ludowych, 
okręgu sanitarnego w Bukowsku w sanockiem, a wreszcie R. dw. 
Dr Merunowicz przedłożył sprawozdanie o stanie zdrowotnym 
kraju w r. 1906. 

— Założone przed kilku laty »Towarzystwo zwalcza- 
nia gruźlicy< urządzi w najbliższym czasie na wzór francuski 
RA pod nazwą »Opieka nad chorymi gruźliczymi « 
przy ul. Pańskiej, które z początku przyjmować będzie chorych 
tylko 2 razy tygodniowo. 

— Wyszedł z druku 1—3 III zeszyt tomu »Polskiego ar- 
chiwum nauk biologicznych i lekarskich«, zawierający prace Prof. 
Wiczkowskiego, Doc. Modrakowskiego, E€. Flataua, St. Kopczyń- 
skiego, Prof. Gluzińskiego i M. Reichensteina, J. Sędziaka, Prof. 
Biernackiego. 

Warszawa. Myśl, którą poruszył i stara się urzeczywistnić 
»Przegląd lekarski«, aby czytelnicy polskich pism lekarskich byli 
poinformowani przedewszystkiem o naszym własnym ruchu na- 
ukowym, poczyna się zwolna przyjmować, co z radością należy 
stwierdzić. W ostatnich numerach »Gazety lek.< znajdują się 
n. p. sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego i Wydziału mat.-przyr. Akademii Umiejętności. 

— Do Zarządu warszawskiego Pogotowia ratunkowego wy- 
brani zostali na r. 1908 ponownie Dr Steyner, St kurzij. 
Raum. Budżet na r. 1908 wynosi 34,000 rb. w dochodach i wy- 
datkach. 

— Rektor uniwersytetu warszawskiego ogłasza konkurs 
z nagrodą 900 rb., a terminem do 14. kwietnia 1910 na pracę 
popularną z zakresu medycyny w języku rosyjskim. Uczestniczyć 
w konkursie mogą tylko poddani rosyjscy. 

Z różnych stron. IV. Zjazd lekarzy i przyrodni- 
ków czeskich w Pradze (6.—10. VI. b. r.) zapowiada się bar- 
dzo okazale. Dotąd zgłosiło się już 250 uczestników. Prócz Ko- 
mitetu polskiego zawiązały się w ostatnich czasach Komitety 
chorwacki, serbski i bułgarski. W czasie Zjazdu wychodzić bę- 
dzie » Vóstnik« pod redakcyą Prof. V. Kučery, Dr Panyrka i Prof. 
Slavika. 

— Porządek dzienny zgromadzenia »Polskiego Związku 
lekarzy i przyrodników w Petersburgu* w d. 21. III. (3. IV.) b. r. 
obejmował w dziale naukowym: 1) Prof. Czeczott: Zarys dzia- 
łalności naukowo-społecznej i obywatelskiej ś. p. Prof. Mierze- 
jewskiego, 2) Jen. inż. Kątkowski: Znaczenie badań mikrobio- 
logicznych dla charakterystyki wody. Na posiedzeniu tem zorganizo- 
wał się wydział farmaceutyczny; przewodniczącym wybrany został 
p. Edmund Chrzanowski, delegat aptek z całej Rosyi do Rady 
lekarskiej, kandydatką panna A. Leśniewska, kierowniczka 
szkoły farmaceutycznej dla kobiet, sekretarzem p. Witold Bo- 
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harewicz. »Związek«, uchwalił wziąść udział w tegorocznym 
Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze. 

— Prof Laveran założył w Paryżu » Towarzystwo pato- 
logii egzotycznej, którego celem jest badanie zaraz podzwrotni- 
kowych. 

— W Brazylii, według »Medycyny i Kroniki lek.« (Nr 14), 
której redakcya pośredniczy w udzieleniu dokładniejszych wyja- 
śnień, mają w stanie Parana prawo praktykować tylko lekarze 
z dyplomem brazylijskim, jednakże w rzeczywistości przepis ten 
nie bywa przestrzegany, a na prowincyi, gdzie lekarzy niema, 
jest każdy lekarz z jakimkolwiek dyplomem życzliwie witany 
przez władze. Dochody z praktyki bywają duże, ale życie jest 
bardzo drogie. W Kurytybie byłoby miejsce dla Polaka, okulisty, 
laryngologa, chirurga lub neurologa, w Prudentopolis dla Polaka, 
dobrego praktyka. Nadto jeszcze jeden lekarz znalazłby zajęcie 


| przy kolonizacyi. 


Mianowani: Dr Tadeusz Pisarski sekundaryuszem szpi- 
tala św. Łazarza w Krakowie. 

Redakcya otrzymała: K. Klecki: Gruźlica u psa. Now. 
lek. 1908. —Krzyształowicz i Siedlecki: Badania doświad- 
czalne nad kiłą; wm a krętka bladego. Ak. Um. 1908. 
Krzyształowicz: 1) Die Botryomykose. Monatsh. fiir wom 
Derm. 1907. 2) Przypadek t. zw. gruczolaka łojowego. Przegl. 
chor. skórn. i wen. 1907. 3) Blastomykose. 4) Canities. 5) Cree- 
ping-Dermatitis. 6) Chloasma. 7) Argyria. Real-Encykl. Eulen- 
burga. 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 15. kwietnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Kol. Korolewicz: Demonstracye z kliniki lekarskiej. 2) Kol. 
Janiszewski: Referat o 1. zw. dyspensatoryach, czyli »opie- 
kach nad chorymi gruźliczymi«. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


VWalofin. Dążności chemii farmaceutycznej do wyosobnienia 
działającej istoty korzenia kozikowego doprowadziły do wytwo- 
rzenia szeregu przetworów zastępujących napar kozłka. Sądząc 
z piśmiennictwa (Beddies, Moilweide, Podloncky, Flesch i in.) 
przypadnie rola poważna przetworowi zwanemu »Valofin«, i to 
nietylko z powodu szybkiego i pewnego działania tego środka, 
ale także z powodu właściwego mu dobrego smaku, co, jak wia- 
domo, było przedtem zawsze »pium desiderium«, Autorowie opie- 
rają to zapatrywanie na licznych spostrzeżeniach. Ś. Ho 

Ferromanganin działa skutecznie przeciw niedokrwistości, 
a zatem pośrednio leczy neurastenię i histeryę. Cena niska, 


Kor. 3,50 za flaszke. ln AA 
> Z | S.A s 
mo mA GE 
ER Woda SEE 
CJE 4: 
sax i Ti s ś 
= Krościeńska: 
AS a E 
CEJ AR SĘ 
Ee ze zdroju Stefana EEE 
858 o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader Ę BA 38 
5 miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece £ BZ, 2 
a% i pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 SSS 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA $ 


AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃĆ 
PRM ANDREAS SAXLEHNER  ryktkcis 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


il í kwietnia 1 908. 


Creosotal „„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
= s  Ciwgruźliczym, doskona- 
łym wewnętrznym lekiem pizediwzalsowym, a w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych Kui płuc i t. d.). 


rozpuszczalna we wodzie 
(eolloidalna) siarka. Skute- 


E fb za = =  czniejsza od zwykłej siarki 


przy łupieży, trądziku i t. d.; we wszelkich postaciach bezwonna, 
daje sie z głowy łatwo zmywać, 


Do dyskretnych wcierek 
przy przymiocie; nadaje 
sie szczególniej dla kobiet 
i dzieci i do peryodycznego 
Nie piwi BE ani bielizny. 


MH się. Dawka dziennia 6 g 


(2 przedziałki rozsuwanych rurek). 
Przetwór rtęci do le- 


Injectio Dr Hirsc przymiotu 


zapoinocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięśniowych 


czenia 
wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Polecone przez Šwietne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60'/, Fe i 010°% Mn wyrobu 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. 


Polecany jako środek lekko strawny, popudzajacy apetyt, 
w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych i ner- 
wowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej. 24 
Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25'/, od takiegoż niemieckiego 
Dr Gudego w Lipsku. 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie tlaszki wysyłam franco. 
(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nazwa 
zastrzeżona. 


Nazwa 
i zastrzeżona. 


Extractum 


yChinae MEU JĄ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


ij) Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie 
Ñt Wskazane w: 
1) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
2) braku apetytu u zołzowatych i grażliczych. 
3) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. 


Oryginalne 


MP 1) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. fl akony WY * 
5) u ozdrowieńców. po Kor. > 
6) w wymiotach ciężarnych. tylko 
(7) m przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. OAI 
45) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku patasu. W [o T apieta 


E vba Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holand (Holandya). ZĘ 
È. Zastępca generalny na Austro-Węgry: l 


E LUDWIK FUCHS, Wien |. Annagasse 3.$ 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 


Próbki i literatura bezpłatnie. $ 


POD ZŁOTĄ Zabi 4 POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


"e nnl 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski, 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rambarbarowe. Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognae najlepszy, 210 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
AK 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


wyrabia: wyrabia: 


SANATOGEŃ 


sprawia 


gromadzenie się biatka i fosforu, wzmożenie się 


energii uilenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER 4 Cie., 


= Zastępstwo generalne: 


Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 


C. BRADY, Wien I. = 


Nr JB) 


PRZEGLĄD LEKARSKI 11 kwietnia 1908, 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby wlasne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 41/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


DEM —>—->>CLLŁo2LLCL LCL > LLL L_LL 
ier 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabla Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normałne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna | hal. | Ar. Woda normalna 

I Normalna. . . . . . flaszka 3/, L| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, 1. 

IM | Alkaliczna słabsza. . . p 2 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . 4, 3 ll 60 
TIM | Alkaliczna mocniejsza . a n 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . » *1L| 40 
IV | Słona słabsza . . . . F M 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . s WL 40 
V | Słona mocniejsza . . . s 5 40 | SWI |Żelazista . 0.2 .% 3% LI 40 
VI | Alkaliczno-słona . . . ń M 30 | XVII | Arsenowa. . . . . . „s 1/41. ig50 
VII | Glauberska mocniejsza . m A 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . z = 50 
VIH | Glauberska słabsza . . > z 30 | XIX | Dyetetyczna . . . no Ja Lj 40 
IX | Magnowa.. . . . . . > 7 40 | XX | Kwaskowata. R. ©. so IL] 80 
X | Wapniowa , . . . i ? s 40 | XXI | Stołowa normalna . . . M By ji 
XI | Liwa. FA Je h 5 50 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 |XXVI|JE. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
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11 kwietnia 1908. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań 
przy uł. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje deslnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady. — po 
cenach niskich, Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


per dynam 


Doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy środek wzmacniający i krzepiący. 
Dla dorosłych i dzieci! 
Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 
Zupełnie ulegający wessaniu 
Nieszkodliwy dla zębów 
Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 
ZE Tworzy krew. 


Wskazania: 
Niedokrewność, blednica, ogólne osła- 
bienie, ozdrowienie, zimnica. 


dawka: dla dorosłych trzy razy dzien. łyżka stołowa, dla dzieci trzy razy dzien. łyżeczka kawowa, 


Ferdynamin-Kakao 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 


Piśmiennictwo i próbki ńa życzenie bezpłatnie i opłatnie. 


Wyrablia w Austro-Węgrzech: 
= : 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/, Castellezgasse 25. 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI. 


l ne Nr 15 
a zaś "PUOCPNIT Y 


| SYRUP HYPOPROSPKIT 
comp. Dr. EGGER 


potasu 006, sodu 0:06, chininy 0005 i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewne- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


6 na za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


| m a e 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką poeztową 21 koron. W Niem- 
czech 26 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 


| zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05. wapnia 010, 
| 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkiech księgarniach. 


„HYGEA% cnem-rarm. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aperar, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem TT olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“. 


rdj| Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 

Proszę przepisywać i żądać tylko: Z 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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Inżynier LEONARD MTSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa l6 


projektują i W Gin: a | 
dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów A 
A Wodociagi cznychadomów. Brywatnych siets AWEZZEEZCLLo Z NB 


j] Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. | 


A - 1 lkich t ów i tyl . Łaźnie. 

CSOMUKANŃGOZCZEWANIE Mechaniczne pralnia ŚUszażniesiad 

| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
E 


Sławne pa cały świat źródła: > na cab; a źródła: Rok założenia 1887. Rok założenia 1897. 
i asnosc Irancu- r 
VICH skiego Państwa. | l-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 

Administracza: Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. M L D OBR owo LS KI EGO 


Polecane przez pierwsze powagi lexarskie: z 
MAG. FARMACYI W PODGORZU 


Celestins: w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczowych, 


w dnie i cukrzycy. — Grande-Grille: w kołkach wątrobnych poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
i kamykach żółciowych, w zastojach w zakresie organów jamy krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 
brzusznej, — Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 87 


"ka Ay f Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
Przetwory: sole do kąpieli i picia, pastylki. maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 


Składy We wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 

A k m j i 5 we nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświellenie elektry- 
Prawdziwe tylko wtedy, jeżeli kapsle i etykiety noszą firmę źródła. czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 

Należy zawsze podawać dokładnie nazwę żądanego zdroju. Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


f Rossel, Schwarz & (o. Wiesbaden 25. 
Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schwein. 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 
LEOPOLDSHOHE (Baden). 
najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
Krv ofi n ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- 
1 y I gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 


g dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
pachu i daje się wyjaławiać. 


mnama Z a 


weroi e e O ORA Jarg 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


(nuklein želazal, nie ulega dziala- 


Ferratogen » niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


Sulfurol UNO ammonium sulfo- 


Pierwszorzędny wyrób Piśmiennictwo i oferty z 85 
z uałeko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. Piśmiennictwo i próbki, 
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


KA GRADO. N- Igna? Cenal: 
IRLARA Killa see | | [ 07 e () [ N k | 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 


tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje Książęcy lekarz zdrojowy, 


tygodniowo i miesięcznie. 12 b. wol. asystent prof. Jurasza 
Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 
chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa | ordynuje od I-go maja do I-go października 
gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dla leczenia zimowego. 
a wo za| Mz 0.2-1Z5D. Ma. 
Prospekty przez ekarz kierujący i właścici | y 
zarząd bezplatnie. 284 Dr M. Oransz. Eisernes Kreuz. 288 
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Z oddziału dla chorób wewnętrznych I. B. krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. 


W sprawie odczynu tuberkulinowego 
spojówkowego. 
Podał 


Prym Dr A. Krokiewicz. 


Odczyn spojówkowy tuberkulinowy, podany w ubie- 
głym roku prawie równocześnie przez Wolff-Hisnera 
i Calmetrea, wzbudził niezwykłe zajęcie wśród szerszego 
świata lekarskiego naukowego. Z gorączkowym też pośpie- 
chem pojawiają się o tym odczynie prace w czasopismach 
lekarskich. a liczba ich wzrosła już do wcale pokaźnej 
cyfry. Gdy z początku wszyscy autorowie przypisywali od- 
czynowi spojówkowemu tuberkulinowemu bardzo doniosłe 
znaczenie (Wolff-Eisner, 
Teichmann, Citron, 
NoTSueL, Lande Creion BET JEeEkulle Prowie 
Comby, Bazy, Eppenstein, Albeker, 
Kohlen Rzętkowski, Bylina i t d), a nawet i pro- 
gnostycznc (Wolff-Eisner, 
nim czasie zaznaczają się w miarę krytycznego rozpatrywa- 


rozpoznawcze dla 
Calmette, 


gruźlicy 
SPAGIENIA M, 


Kres anie 
Stadelmann) to w ostat- 


nia nagromadzonego materyału klinicznego i sekcyjnego 
odmienne zapatrywania (Morelli, Max Wolff it d.). 
C nanosim 1, Aa SShadder | Kznimana w Izzy, 
zauważyli dodatni odczyn spojówkowy u ludzi niedotknię- 
tych gruźlicą; Blum i Schlippe opisują dodatni odczyn 
spojówkowy w 3 przypadkach niedokrwistości złośliwej po- 
stępowej; Cohn i Bourget w przebiegu duru brzusznego; 
Citron (zestawia przypadki w piśmiennictwie ogłoszone) 
w ostrym gośćcu stawowym. Na szczególniejszą uwagę za- 
sługuje przypadek Bourgeta- Raw w gdzie w prze- 
biegu duru brzusznego — tudzież przypade M assaryego 
Weila, gdzie w przebiegu uogólnionego R — był od- 
czyn spojówkowy dodatni, a przy sekcyi nie stwierdzona 
nigdzie zmian gruźliczych Niektórzy nawet autorowie, jak 
Klienenberger na podstawie materyału klinicznego 
w Królewcu, nie upatrują w odczynie spojówkowym tuber- 
kulinowym środka rozpoznawczego dla gruźlicy. 

W celu wyrobienia sobie własnego sądu o wartości 
odczynu postanowiłem, o ile możności, wyzyskać cały ma- 
reryał kliniczny, na moim oddziale się znajdujący w osta- 


tnich 5 miesiącach. Doświadczenia wykonywałem jedynie 


tylko na chorych powyżej lat 15 liczących, stale pomie- 
szczonych (nie dochodzących), aby mieć ścisłą kontrolę co 
| do przebiegu klinicznego, a w razie zejścia śmiertelnego 
możliwość dokładnych oględzin pośmiertnych, dokonywa: 
uych w zakładzie Anatomii patologicznej Uniw. Jagielloń- 
skiego. Do odczynu używałem 1°% rozczynu starej tuber- 
kuliny Kocha (AT), (Hoechst). 
sporządzonego zakraplałcm jedną kroplę do worka spojów- 
kowego. Częstokroć zabieg powtarzałem w razie wyniku 
ujemnego kilkakrotnie (nawet 9 razy). 


| 


Z rozczynu zawsze świeżo 


Przy oznaczeniu 
stopnia odczynu zatrzymałem skalę Citrona (+: 
dodatni pierwszego stopnia, 
spojówki powiekowej i mięska łzowego; =|-: odczyn dodatni 


odczyn 
polegający na zaczerwienieniu 


drugiego stopnia, polegający na zaczerwienieniu spojówki 
od- 
czyn trzeciego stopnia, gdzie cio silnego zaczerwieniena spo- 


powiekowej i gałkowej, tudzież mięska łzowego i =| 


jówek dołączył się wysięk ropny). Odczyn spojówkowy wy- 
konałem 1,137 razy w 577 przyp. (281 m. 296 k., a mia- 
nowicie: 


razy Ww przyp. m. k. 

w przebiegu gruźlicy E T222 E TO O) 
w chorobach narządu cadca. 
chowego z wykluczeniem gru- 

źlicy SE 37 AP (SB * 15) 
w chorobach iac derame: 

wego z wykluczeniem gruźlicy 76 44 (23 21) 

w chorobach narządu krążenia . 116 63 (5 25 

» dróg moczowych . 34 20 “s 7) 

» zakaźnych ostrych 152 70 (25 45) 

» nerwowych 67 39 (220) 

w nowotworach 86 34 (Mon Te) 
w chorobach kou EE. 

wej wymiany materyi 47 27 (6. 2a) 
w chorobach kości (krzywica, 

zmięknienie kości). . . . . 5 3 (o 3) 

w stłuczeniach (contusio) , . . 7 4 (4 o) 

w zatruciach ostrych o. . í 5 3 (1 2) 


I. Poszczególnie rzecz przedstawia się następująco 
4) Gruźlica płuc: w 197 przypadkach (94 m., 103 k.) 
wykonano odczyn 410 razy, a mianowicie: 

a) W okresie nieżytu szczytów i zagęszczenia ich wy- 
konano odczyn 91 razy w 37 przypadkach (17 m, 20 k.) 
przyczem: 

20 razy w [O przyp. (6 m. 4k.) t. j. 27°% otrzymano wynik 
` zawsze ujemny, 
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7 razyw 6 przyp. (3 m, 3k.) t. j. 16,2°⁄% otrzymano wy- 
nik zawsze dodatni, 

64 >» (8 » 13 ») t j. 56,7, otrzymano wy- 

nik najpierw ujemny, a przy powtórzonych zakraplaniach 

wynik dodatni. 

W 5 przyp. (2 m. 3 k.) stwierdzono odczyn -|-; w je- 
dnym przypadku (1 m.) stwierdzono odczyn +; odczyn 
dodatni występował po r0 godzinach i trwał przy nasileniu 
== od 4—10 dni, a 2 dni przy nasileniu -|-. Zagęszczenie 
szczytu powikłane było u mężczyzny 54-letniego zapaleniem 
przewlekłem nerek; u kobiety 32-letniej wysiękiem opłucnym, 
a u dziewczyny 18-lctniej zapaleniem gruźliczem stawu bio- 
drowego lewego. 

W 21 przypadkach (8 m, 13 k.) stwierdzić można 
było początkowo odczyn ujemny, a przy powtórnych zakra- 
plapiach 1°/, tuberkuliny do worka spojówkowego dodatni 
-- lub =E. Ogólna ilość odczynów wynosiła 64. W 6 przyp. 
(2 m. 4k.) wystąpił odczyn =-, zresztą zawsze -|-. W 18 
przypadkach (6 m., 12 k.) stwierdzić można było zagęszcze- 
nie szczytów bez powikłań; w plwocinach znajdowały się 
prątki Kocha. Natomiast w 3 przyp. (2 m, I k.) zauważono 
powikłania — i tak: u mężczyzny w przebiegu moczówki 
cukrowej i zagęszczenia szczytów płuc wystąpił najprzód 
odczyn —, a następnie po 10 godzinach dwukrotnie -= w od- 
stępach tygodnia i trwał 2—6 dni; u kobiety, dotkniętej 
wybitnem zagęszczeniem szczytu płuca lewego i zapaleniem 
nerwu kulszowego najpierw odczyn ujemny, a następnie 
przy powtórnem zakropleniu +, a po 2 tygodniach po 
trzeciem zakropleniu Æ+ (trwał ro dni); u chłopca 10-let- 
niego z zagęszczeniem szczytów płucnych i świeżem zapa- 


»21I » 


leniem zastawki dwudzielnej po każdem zakropleniu 1°% 
tuberkuliny do worka spojówkowego występował naprze- 
mian odczyn jużto —, jużto -|- (przez 2—4 dni). 

ó) W okresie nacieku gruźliczego płuc i krwotoków 
wykonano odczyn 76 razy w 48 przyp. (24 m. 24 k): z wy- 
nikiem ujemnym 32 razy w 15 przyp. (10 m. 5 k.), t. j. 
31,2%, z wynikiem dodatnim 44 razy w 33 przyp. (14 m. 
Se) k)AW]. 0877, 

W jednym przypadku, u kobiety 46-letniej, która 
przebyła 16 krwotoków płnenych w przeciągu 2 lat ostat- 


nich, odczyn wystąpił po 6 godzinach i trwał za pier- | 


wszym razem przez 7 dni z nasileniem +, a następnie po 
2 tygodniach wystąpił z nasileniem =|= i trwał przez 6 ty- 
godni, przyczem dołączyło się zapalenie miąższowe rogówki. 
W 5 przypadkach (5 k.) odczyn wystąpił po 6 godzinach 
i trwał 2—6 dni; raz był Æ, a zresztą —H; w 10 przypad- 
kach (6 m. 4 k.) wystąpił po 10 godzinach == i trwał od 
3—7 dni, a raz u mężczyzny 32-let. (który przebył kiłę) 3 
tygodnie. W 15 przyp. (7 m. 8 k.) odczyn dodatni wystą- 
pił po 1o godzinach i trwał od 3—4 dni; w jednym przy- 
padku u mężczyzny wystąpił najpierw odczyn -|- przez 4 
dni, a po 2 tygodniach przy powtórzonem zakropleniu =Æ 
przez 5 dni; natomiast u jednej kobiety najpierw wystąpił 
=- i trwał przez 5 dni, a przy powtórnem zakropleniu po 
2 tygodniach -|- przez 4 dni. Największe nasilenie odczynu 
widoczne było w 20 godzin po zakropleniu; rzadko po 10 
godzinach. 

c) W okresie rozpadowym gruźlicy płuc daleko po- 
suriętej wykonano odczyn 230 razy w 109 przypadkach 
(52 m., 57 k.) z wynikiem: — 138 razy w 63 przyp. (30 m, 


33 k.), t j. 58,30/,, -- 84 razy w 44 przyp. (21 m, 23 k.), 
E J430,60/,, <E$lo iazy w Z4przyp. (iim. 1 k.), t. |. 1,88/,. 

W 61 przyp. (30 m. 31 k.) nastąpiło zejście śmier- 
telne; z tego w 35 przypadkach (20 m, 15 k.) odczyn wy- 
padł ujemnie, a w 26 przyp. (10 m, 16 k.) odczyn wypadł 
dodatnio. Odczyn wykonywano na 8 tygodni — 6 dni przed 
śmiercią; przeważnie na 21 dni. U wszystkich chorych można 
było 
charłactwo. 

W 15 przypadkach (10 m, 5 k.) wystąpił odczyn =; 
zresztą zawsze -|-. Odczyn 4- występował zaraz w tem sa- 
mem nasileniu po 10 godzinach i zaledwie u 2 mężczyzn 
za pierwszym razem wystąpił -|-, a przy powtórnem zakro- 
pleniu po 10 dniowej przerwie sł}; zresztą w 16 przypad- 
kach (3 m. 13 k.) pomimo kilkakrotnego zakroplenia stwier- 
dzano zawsze tylko -|-. U 2 mężczyzn wystąpił odczyn po 
6 godzinach i trwał od 3—5 dni; zazwyczaj występował 
po 10 godzinach i trwał 4—6 dni, dość często względnie 
od 10—14 dni. 

W 2 przyp. (1 m. I k.), w przebiegu rozległej gruźlicy 
płuc i jelit stwierdzono najpierw odczyn -|-, a następnie 
ujemny. U kobiety 30-letnicj w przebiegu gruźiicy pluc 
rozpadowej pierwszy raz odczyn spojówkowy wypadł --, 
a następnie dwukrotnie —. U mężczyzny 24-letniego, u któ- 
rego za życia stwierdzono objawy rozległej gruźlicy płuc 
i jelit, tudzież zapalenie gruźlicze otrzewnej (leukocytoza 
8800), wykonano w ciągu 46 dni 7 razy odczyn spojówkowy 
(pierwszy raz += przez 3 dni, drugi raz -- 4 dni, trzeci raz 
-+ 3 dni, czwarty raz -|- 4 dni i następne 3 razy —). 
W przypadku tym oględziny pośmiertne stwierdziły: 7ó0c. 
pulmonum (Cauernae bronchiectaticne el nodi caseosi tn pariele 
ejusdem, cavernae ad apicem pulmonis sin. Tbe. disseminata 
mailiarts pulmonis utriusque). Synechiae pleuriticae bil. Tuber- 
culosis inicstinorum (Ulcera cicatrisantiia partis trferioris tn- 
testini ilei, coeci. Ulcera tbe. processus vermiformis SS. perttp- 
pendicitide chronica). Peritonitis tóc. adhaesiva. Tuberculosis 
(degen. caseosa) nonnullarum gl. mesaraicarum. Fypoplasta 


stwierdzić znacznego stopnia ogólnc wyniszczenie, 


cordis. Armylotdosis lienis, epatis, renun). 

Powikłania gruźlicy płuc ze zmianami gruźliczemi w in- 
nych narządach, jak w krtani, opłucnej, jelitach, tudzież 
zmiany przewlekłe w nerkach nie wpływały ujemnie na wy- 
stąpienie odczynu dodatniego. 

Odczyn --, a względnie =- stwierdzić można było 
u chorych przed zejściem śmiertelnem: 


w 8 przyp. 2— 5 dni, 


ag GAĆ 0 
22 » 20—21I » 
> 4 > 28—30 » 


Na uwagę zasługują następujące przypadki: 


1. Helena St., lat 23, prostytutka; leżała w szpitalu przez 
5 miesięcy wśród ciągłej wysokiej gorączki i ogólnego char- 
łactwa. Odczyn spojówkowy w ciągu ostatnich 2 miesięcy wy- 
konano 4 razy, zawsze |=, występował po 10 godzinach i trwał 
5—6 dni; ostatni raz =| na dwa dni przed śmiercią. Rozpozna- 
nie anatomiczne pokrótce opiewa: Zudercułosis pulmonum. + Ca- 
wernae tbe. et induratio fibrosa totius pulmonis d. Cavernae ibc. 
apicis pulmonis sin. et tuberculosis caseosa nodosa disseminata 
totius pulmonis sin.) Sunechiae pleur. bil. praecipue d. Ulcera 
tbc, copiosa intestinorum. Fypoplasia cordis et aortae. Endocar- 
ditis recens verrucosa valo. mitralis. Menimgoencephalitis chro- 
nica ad lobos frontales et temporales. Amyloidosis dif. majoris 
gradus hepatis. dmyloidosis disseminata lienis et rennm. Anae- 
miia ac inanitio permagna. 
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2. Władysław S., lat 16, wyrobnik, pozostawał w szpitalu 
od 25. VIH. do 13. XII. 1907. Odczyn spojówkowy dwukrotny 
zawsze = | (po pierwszy raz wystąpił po 6 godzinach i trwał 
przez 3 dni; drugi raz po 10 godzinach i trwał 6 dni; na 2 dni 
przed śmiercią wyraźny odczyn | ). Rozpoznanie anatomiczne: 
Ide. glandułarum monnuliarum peribronchialium et peritrachea- 
linm (Caselficatio c. petrificatione). Tbc. pulmonum (Caverna tbc. 
apicis pulm. sim. Tuberculosis destructiva cavernosa pulmonis 
sin, Infiltrationcs tbc. recentes (caseificatio incipiens) et tbe. no- 
dosa et miliaris disseminata pulmonis d). Bronchitis purulenta 
dif. Ulcera et infiltrationes tbc. larpngis. Oedema aditus ad 
laryngem. Ulcera tbc. tracheae. Ulcera multiplicia intestinorum 
et processus vermiformis. Degeneratio adiposa renum. Exsuda- 
tum serofibrinosum sin. incapsulatum (ad partes inferiores). Sy- 
nechiae pleuriticae compaciae ad apices, Anaemia universalis c, 
inanitione. 

3) Stefan W., lat 23, tapicer, leżał w szpitalu przez 3 mie- 
siące z powodu ustawicznych krwotoków płucnych i wysokiej 
gorączki. Odczyn czterokrotnie wykonany zawsze —-: ostatni raz 
widoczny na 3 dni przed śmiercią; poczynał się po 10 godzinach 
i trwał od 3—4 dni. Rozpoznanie anatomiczne: be. pulmonum 
(Cav. tóc. apicis pulmonis a. Tbc. destructiva lobi superioris pul- 
monis d. et medii. Peribronchitis caseosa nodosa lobi inferioris 
pulmonis d. et totius superioris sin.). Pneumothoray saccatus ad 
partes inj. d. Atelectasis lobi inferioris pulmonis d. e compres- 
sione, Adhaesiones pleuritieae ad partes superiores pulmonum. 
Clcera tbe. pauca et recentia intestinorum. Tumor lienis ac. 
degeneratio adiposa hepatis. TD poplasia cordis et aortae. Macies 
permagna. Anasarca lev. gr. 

4. Florentyna S., lat 27, wyrobnica; pozostawała 6 tygodni 
w szpitalu. Odczyn wykonano 2 razy; zawsze -|- i występował 
po 10 godzinach, a trwał 4 dni; ostatni bardzo wyraźny na 2 
dni przed śmiercią. Rozpoznanie anatomiczne: 7őc. pulmonum. 
(Caverna tbc. apicis pulmonis sin. The. caseosa nodosa pulmonis 
sinistri et lobi superioris pulmonis d.). Pleuropneumonia crouposa 
lobi inf. pulmonis d. Şynechiae pleuriticae sin. -lumydotdosis lie- 
nis et rennm. Ulcera tóc. copiosa intestini crass. JIrpoplasia cor- 
dis et aortae. Anaenia ac inanilio insignis. 

5. Katarzyna L., lat 57, pozostawała w szpitalu od 21. X. 
do 8. XI. wśród objawów chorobowych ze strony narządu od- 
dechowego i ciepłoty ciała 38° C. Odczyn wykonany na 10 
dni przed Śmiercią, miał nasilenie | i trwał przez 5 dni. Oglę- 
dzinv pośmiertne: 72c. pulmonum. (Caverna tbe. apicis pulmonis 
d. Tbc. caseosa disseminata pulmonis d). Pneumonia erouposa 
lobi sup. pulmonis sin. in stadio hepatisationis rubrae. Synechiae 
pleuriticae bit. Hlypertrophia et dilatatio cordis d. Degenerciio 
adiposa myocardii. Hyperaemia passiva hepatis, lienis, Ulcera 
tbc. pauca et superficialia intestini ilei. Inanitio. 

6. Antonina M., lat 50, wyrobnica, pozostawała w szpitalu 
od 20. I. do 27. II. wśród ogólnego wyniszczenia i obrzęku. Od- 
czyn | na 2 dni przed śmiercią. Rozpoznanie anatomiczne: 
Tuberculosis pulmonum et intestinorum (Tuberculosis fibrosa par- 
tium superiorum pulmonts utriusque, tuberc. miliaris part. infer. 
łulmowum. Ulcera tbe. cicatrisantia valde copiosa intestinorum 
et praecipue intestini ilei). Thrombosis venae cruralis utrinsgne, 
anasarca extremitatum infer. Tumor lienis acutus. Decubitus 
Saoraenosius ad os sacrum. Llydronebiwosis ambilateralis medii 
gradnS. 

d) W 2 przypadkach gruźlicy prosówkowej u męż- 
czyzny 26-letniego i kobiety 87-letnicj nie można było 
stwierdzić dodatniego odczynu pomimo kilkakrotnego za- 
kraplania 1%, tuberkuliny do worka spojówkowego. Przy- 
padki te pokrótce przedstawiają się następująco: 

1. Ferdynand Ź., lat 26, listonosz; poprzednio zdrów, nad- 
używał napojów wyskokowych. Do szpitala przyjęty 26. X. 1907 
wśród ogólnego znacznego wynędznienia w stanie nieprzytomnym 
i gorączki 40% C. W ciągu spostrzegania klinicznego, t. j. od 
26. X. do 21. XIL: ciepłota ciała wahała od 39,5—36,5' C. (czę- 
stokroć o rannych wzniesieniach większych, niż wieczornych), 
poty rozpływne, maiaczenie, coraz większe wyniszczenie ogólne; 
w płucach rozsiane liczne drobne rzężenia i objawy zagęszczenia 
szczytów; kaszel skąpy, suchy, oddechów 32; tętno 132, miękkie; 
mocz zawiera ślad białka. Rozpoznanie kliniczne: Zuduratio api- 
cum pulmonum. Processus bacillosus disseminatus pulmonum. 
Pachymeningitis in alcoholico. — Wśród ogólnego wyniszczenia 
nastąpiło zejście śmiertelne 21. XII. 1907. Odczyn spojówkowy 
wykonano 9 razy z wynikiem ujemnym. Sekcya potwierdziła 
rozpoznanie kliniczne, a protokół oględzin pośmiertnych pokrótce 


opiewał: Tbc. głaudularum peritonealiuim, peritrachealium et pe- 
rubronchtaliuin. Cavernae tbc. apicis pulmonis utr. Sjniechiae 
fleuriticae bil. ad partes superiores pulmonum. Tuberculosis 
miliaris universalis. Tbc. miliaris et caseosa nodosa disseminata 
pulmonum. Tbc. intestini ilei. Leptomeningitis tbe. circumscripta 
ad convexitatem hemispherae sinistrae cerebri. Degeneratio adi- 
posa renum. Infiltratio adiposa hepatis. Ałacies. 

2. W drugim przypadku u kobiety 87-letniej Maryi G. wy- 
konano odczyn dwukrotnie w ciągu 14-dniowego spostrzegania 
klinicznego z wynikiem ujemnym; chora zmarła wśród objawów 
gruźlicy prosówkowej płuc, miażdżycy ogólnej i wiądu ogólnego 
starczego. (Tóc. miliaris utriusque pulmonis. Pneumonia hypo- 
statica bil. Arteriosclerosis maj. gradus. Atrophia fusca myocar- 
dii. Airophia senilis renum M. S.). 

e) Ujemny wynik odczynu spojówkowego pomimo 
zmian gruźliczych niezbyt daleko posuniętych w narządzie 
oddechowym nie stanowi probierza dla dobrego rokowania, 
gdyż mimo to może nastąpić nagłe zejście śmiertelne z po- 
wodu krwotoku płucnego. 

Józef S., lat 43, wyrobnik, pozostawał w szpitalu 12 dni. 
Wyglądanie chorego wcale dobre, a zmiany fizyczne w płucach 
nie przemawiały za sprawą gruźliczą daleko posuniętą. Odczyn 
spojówkowy dwukrotnie ujemny. Śmierć nastąpiła nagle wśród 
krwotoku płucnego wewnętrznego mimo natychmiastowej pomocy. 
Sekcya stwierdziła: bc. pulmonum. (Cavernae tòc. utriusgne 
apicis pulmonum praecipue sin. Tbc. fibrosa partis superioris 
pulm, d. Peribronchitis caseosa nodosa partium sub. pulmonum). 
Synechiae pleuriticae bii. valde compactac. TIppertrophia et dila- 
tatio cordis d. Tumor lienis chronicus. Ilaemorrhagia e caverna 
ibc. apicis pulmonis. d. et aspiratio sanguinis ad partes inf. 
pulmonum., 

J) Znaczna opuchlina ogólna w następstwie niedomogi 
mięśnia sercowego lub wodnistości krwi w przebiegu zapa- 
lenia przewlekłego lub zwyrodnienia miąższu nerkowego nie 
wpływała ujemnie na powstawanie dodatniego odczynu spo- 
jówkowego w przypadkach schorzenia gruźliczego narządów 
oddechowych. 

Jan M., lat 32, stróż domu, przywieziony do szpitala wśród 
krwotoku płucnego d. 20. X. 1907. Badanie i spostrzeganie kli- 
niczne przemawiało za rozpoznaniem następującem: //aemoptóe. 
/nduratio pulmonum praecipue sin, Emphysema pulmonum, Hy- 
pertropłhaa cordis. Insufficientia musculi cordis. Tumor hepatis 
et lienis ex lhyperaemia passiva. TIydrops. W plwocinach prątki 
Kocha. Chory zmarł po 6-tygodniowym pobycie wśród objawów 
niedomogi mięśnia sercowego. Odczyn spojówkowy dwukrotnie 
z wynikiem dodatnim (za pierwszym razem -|-, a za drugim =|- 
po 10 godzinach przez 3 dni). Protokół pośmiertny pokrótce: 
Cavermae tbc. recentes apicis pulmonis sin. Tbc. levioris gradus 
nodosa pulmonis utriusque. Synechiae pleuriticae ad apices. Em- 
pdłhysenu pulmonum ss. hypertrophia et dilatatione cordis d. Hy- 
peraemia pass. universalis. Apdrothorax bil. Hypdropericardium. 
dscites. Degeneratio adiposa myocardii et rennm. Anasarca. 


(C. d. n.) 


Z Zakładu anatomii porównawczej U. J. (Prof. H. Hoyer.) 


Zachowanie się krętków bladych (spirochaete 
pallida) w zmianach kiłowych; szczepienia kiły 
małpom. 

Podali 


Prof. Dr Fr. Krzyształowicz i Prof. Dr M. Siedlecki. 


(Dokończenie). 

Jeżeli porównamy nasze wyniki, co do ilości dodatnich 
szczepień z takimiż innych autorów, to stwierdzić możemy, 
że nie były 
iRouxa, Fingera i Landsteinera, a mało się ró- 
żniły na niekorzyść od wyników Neissera, Thibiergea 
i Ravauta. 


one gorsze od wyników Miecznikowa 
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Rany po szczepieniu goiły się szybko bez ropienia, 
pokrywały się bowiem tylko cienkim strupem, który mniej 
więcej po tygodniu odpadał, nie pozostawiając prawie zu- 
pełnie śladu. 

Czas wylęgania zmiany powstałej po szczepieniu nie 
był jednakowy, jak to zresztą wszyscy autorowie w swoich 
przypadkach spostrzegali. Nicolle otrzymywał guzki po 
15—19 dniach w trzech przypadkach szczepienia u 4acacus 
sinicus, Miecznikow i Roux podają czas wylęgania na 
22—37 dni, średnio 29 dni, Neisser 15—65 dni, najczę- 
ściej zaś 3—5 tygodni, Finger i Landsteiner określa 
minimum na ro dni, maximum 42 dni, a średnio 22 dni; 
Thibierge i Ravaut spostrzegali zmiany w 20—35 dni 
po szczepieniu, wreszcie Kraus podaje średnio 20 dni, jako 
czas pojawiania się zmiany, stwierdzając podobnie jak Neis- 
ser, że zmiana nie pojawia się przed upływem dwóch ty- 
godni. Te różnice, zresztą nie zbyt znaczne, pochodzą pra- 
wdopodobnie z niezupełnie jednakowego określenia początku 
zmiany, Pinger oznaczał n. p. początek zmiany już w chwili 
pojawienia się choćby nieznacznego zaczerwienienia, nato- 
miast Neisser uważał dopiero wyraźny guzek za zna- 
mienną zmianę. 

W naszych doświadczeniach oznaczaliśimy powstanie 
zmiany dopiero wtedy, gdy u małpy. oglądanej w klatce, 
a zatem z pewnej odległości, można było spostrzedz wy- 
raźny naciek. Stąd najwcześniej spostrzegaliśmy nacieki 
w I9.„dniu po szczepieniu, najpóźniej zaś po miesiącu, śre- 
dnio zaś oznaczyć możemy 23. dzień, jako czas pojawienia 
się wyraźnej zmiany kiłowej po szczepieniu. 

Wynik dodatni polegał na pojawieniu się w miejscu 
szczepienia drobnego guzka, pokrytego łuską, po odjęciu 
której widać powierzchnię lśniącą i zaczerwienioną, ale 
gładką, bez ubytków, nawet powierzchownych. Otrzymywa- 
liśmy zatem nacieki takie, jakie opisują Thibierge i Ra- 
vaut. w przeciwieństwie do Fingera i Landsteinera, 
którzy mówią o powstawaniu strupa, po odjęciu którego 
spostrzegano płaskie, ostro odgraniczone, powierzchowne 
nadżerki (crostonesj. Guzek powstały po szczepieniu był 
nieco twardszy od otoczenia, — nie można jednak mówić 
w tym razie o tak wybitnem stwardnieniu, jakie wyczu- 
wamy zazwyczaj w zmianach pierwotnych u ludzi, ale istnieje 
naciek wyraźny, dający się wyczuć w skórze w postaci 
guzka, jak to Vhibierge i Ravaut, Fingeri Land- 
steincr, Kraus, Neisser stwierdzają badaniem histo- 
logicznem, a o czem i sami przekonaliśmy się w jednym 
przypadku. 

Nacieki tego rodzaju, otrzymane po szczepieniu, zmic- 
niały się w naszych przypadkach w kilku tygodniach. Ale 
zaznaczyć musimy, że zmiana ta była bardzo różna w dwóch 
grupach przypadków. W jednych (3 przyp.) naciek wzrastał 
bardzo nieznacznie przez 2—3 tygodni od chwili pojawienia 
się, poczem zaczynał się zmieniać, przybierając barwę wię- 
cej żółtą i zmniejszając się, przyczem powierzchnia nacieku 
wyraźnie się łuszczyła. 

W drugiej grupie przypadków, także w liczbie trzech, 
nacieki, powstałe po szczepieniu, zmieniały się wyraźnie 
w całkiem inny sposób. Gdy w poprzednię wymienionych 
przypadkach naciek pierwotnie powstały powiększał się 
tylko bardzo nieznacznie, to w drugiej grupie przypadków 
nacieki wzrastały w przeciągu kilku tygodni bardzo wy- 


| bitnie, zajmując zazwyczaj całą długość brzegu powieko- 

wego. W tym okresie najwyższego rozwoju nacieki na po- 

wiece składały się z pojedynczych guzków, ściśle obok 
| siebie ułożonych, mających te same znamiona, co guzek 
pierwotny, ale więcej wyniosłych nad powierzchnię i po- 
krytych łuskowatym strupem, pod którym powierzchnia była 
gładka i lśniąca. Ustępowanie nacieku wymagało też zna- 
cznie dłuższego czasu tak, że w jednym przypadku jeszcze 
w trzy miesiące od pojawienia się nacieku pierwotnego 
zmiana, chociaż już ustępująca, była jeszcze widoczna. 
W drugim przypadku w ro tygodni od początku zmiany 
nacick był tak rozwinięty, że wycięto jego kawałek w celu 
szczepienja drugiej małpie i otrzymano, chociaż słaby, ale 
dodatni wynik. W tym przypadku jeszcze w pięć miesięcy 
od czasu wystąpienia zmiany, naciek, wprawdzie mniejszy 
i więcej płaski, zajmował jeszcze brzeg powieki. 


Trzeci przypadek przedstawia w swym przebiegu tyle 
zajmujących szczegółów, że opiszemy go nieco obszerniej. 

Małpę (d/acacus rhesus Nr 4), zaszczepiliśmy w dniu 24. 
maja 1906 r. na brzegu powieki lewej i wewnętrznej blaszce 
napletka miazgą z nacicku pierwotnego kącika ust, trwającego 
wedle podania chorej około miesiąca. W dniu 20. czerwca za- 
pisano, że od kilku dni spostrzegano zaczerwienienie powieki, 
a zatem mniej więcej w 20 dni po szczepieniu. Przy bliższem 
ogłądaniu w uśpieniu widzieliśmy wyraźny naciek na brzegu po- 
| wieki wielkości prosa. W dwa tygodnie później naciek był wy- 
raźnie większy, mniej rozlany i pokryty łuską, po której odjęciu 
nacick miał powierzchnię wybitnie zaczerwienioną, lśniącą i su- 
chą. W miesiąc później początkowy guzek rozrósł się znacznie, 
a w trzy miesiące od dnia szczepienia zajmował całą długość 
brzegu powiekowego. Naciek ten był wyniosły nad powierzchnię, 
barwy różowej, o powierzchni nie tak gładkiej, jak poprzednie 
i zajmował niejecdnakowo szerokim pasem cały brzeg powieki. 
Sprawiał zatem wrażenie nie jednolitego nacieku, zajmującego 
całą grubość skóry powieki, a częściowo i błony śluzowej, ale 
nacicku złożonego z pojedynczych guzków różnej wielkości, le- 
żących ściśle obok siebie. 


Ten duży nacick pozostawał w tym stanic, prawie nie- 
zmienionym, przez czas dłuższy (około dwóch miesięcy) tak, że 
w listopadzie, t. j. prawie w pól roku od dnia szczepienia, za- 
pisaliśmy ten sam obraz. Mniej więcej od tego czasu guzki za- 
częły się zmniejszać i przyplaszczać, ale tak powolnie, że ustę- 
powanie trwało jeszcze około pięciu miesięcy. 

W maju następnego roku (1907) kiedy po nacieku brzegu 
powiekowcego istniał już tylko ślad, zauważyliśmy lekkie zaczct- 
wienienie na górnej części szczepionej powieki pod brwią tejże 
strony, w kilka tygodni potem zaś trzy guzki, w szeregu ułożone, 
oddzielone od sicbie mostkami skóry zupełnie prawidłowej. Te 
drobne nacieki, dochodzące do wielkości soczewicy, początkowo 
suche i mało wyniosłe, powiększały się nieco i przybierały kształt 
więcej rozlany. W dniu 20 września 1907 (16 miesięcy od czasu 
szczepienia) w którym dokonano załączonej fotografii (rycina), 
obraz był następujący: Na lewej powiece w górnej części po- 


18. kwietnia 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 223 


niżej brwi są widocznie trzy nacieki płaskie, mało wyniosłe nad 
powierzchnię otaczającej skóry. Srodkowy największy, wielkości 
małej fasoli, dwa boczne zaś wielkości soczewicy. Te dwa są 
zupełnie suche, jakby zapadłe, barwy bardziej żółtej, środkowy 
zaś jest nieco wyniosły, barwy żywo czerwonej, o powierzchni 
częściowo obnażonej z naskórka i sączącej. Naciek duży jest 
w części środkowej zaklęśnięty, a tylko brzegi są nieco wyniosłe 
i ściśle odgraniczone od otoczenia. W całości guzki te spra- 
wiają wrażenie nie zwyczajnych guzków świeżych, ale guzków 
kiłowych okresu późniejszego (papułosa serpiginosa erosiva). 
Gruczoły na szyi, w pachach i pachwinach, a nawet w okolicy 
łokciowej, dawały się łatwo wymacać w dość znacznej ilości 
i średniej twerdości. 

Winniśmy wreszcie dodać, że dnia 23 września 1906 wy- 
skrobaliśmy część nasieku i otrzymaną miazgą zaszczepiliśmy je- 
dną z małp (mac. cynmomołgus Nr 10) Po 28 dniach pojawił się 
na brzegu powiekowym szczepionego zwierzęcia wyraźny choć 
drobny naciek, z którego wyciśnięta ciecz zawierała krętki. Na- 
ciek ten, który utrzymywał się około 5 tygodni, zaliczyliśmy do 
objawów grupy poronnej, 

Przeglądając piśmiennictwo, można łatwo stwierdzić, 
że różni autorowie otrzymywali u małp niższych zmiany 
wyrażne, ale w przeważnej liczbie przemijające. Tak Neis- 
ser, Miecznikow i Roux, jak Finger i Landstei- 
ner, Kraus, Thibierge i Ravaut mówią o guzkach 
szybko przemijających, w niektórych przypadkach o nacie- 
kach rozszerzających się i zajmujących czasami całą po- 
wiekę. Dlatego i w naszych przypadkach uzasadnionym 
jest podział na dwa odrębne typy; jedcn o zmianach szybko 
przemijających, dlatego mówićby można o objawach poron- 
nych, ze względu właśnie na to szybkie ustępowanie zmian, 
na krótkotrwałości objawów. W drugim szeregu przypad- 
ków odczyn, powstały po szczepieniu, nazwaćby można prze- 
wlekłym. Zasadnicza różnica polega na rozwoju zmiany, 
gdyż w drugim typie przypadków powstały guzek rozszerza 
się w ciągłości, bezpośrednio obok niego powstaje ich wię- 
cej, stają się więcej wyniosłe, większe i trwają znacznie 
dłużej, niż pojedyńczy guzek, dochodzący zazwyczaj szybko 
do szczytu rozwoju i prędko znikający. 

Przyrodę kiłową tych zmian oceniamy dziś inaczej, 
niż w badaniach początkowych, kiedy nie znano krętków. 
Słusznie powiada Kraus, że »tylko znalezienie krętków 
w tlkankach może stanowić obecnie dowód udałego szcze- 
pienia«. To też w przypadkach naszych opieraliśmy się 
przedewszystkiem na tym dowodzie i stwierdzić możemy 
obecność prątków (niejednokrotnie po bardzo żmudnych ba- 
daniach preparatów, wziętych ze zmian, wywołanych u małp), 
we wszystkich przypadkach dodatniego wyniku szczepienia. 
Krętki, znajdowane u małp, zachowywały się rozmaicie. 
Przedewszystkiem znajdowano je w preparatach w niewiel- 
kiej ilości, mniej w przypadkach grupy poronnej, więcej 
nieco w grupie drugiej, nacieków przewlekłych. Postaciowo 
jednak nie różniły się zupełnie od zazwyczaj spostrzeganych 
krętków typowych, — obok tego jednak spotykano krętki 
o mniej wyraźnych skrętach i mniej wyraźnych zarysach 
ciała, a o końcach nie tak wybitnie zaostrzonych, — wogóle 
różne postacie rozwojowe krętków, jakie spotykamy w zmia- 
nach u ludzi. 

Z autorów, którzy zajmowali się szczepieniem kiły 
małpom, stwierdzili obecność krętków bladych w zmianach, 
wywołanych u małp niższych, Miecznikow i Roux 
KrausiPrantschoff, Hoffmann, Neisser, Schau- 
dinn. Znajdowali je nie tylko wtedy, gdy do szczepienia 
używano zmian kiły ludzkiej, ale i wtedy, gdy naciek u małp 
powstał po szczepieniu nacieku, wywołanego u małpy, co 


potwierdzić możemy również i w naszych przypadkach. 
Nawet przeprowadzenie jadu przez całą seryę zwierząt po- 
zwalało stwierdzić obecność krętków bladych (Thibierge 
Ravaut : le Sourd po trzeciem szczepieniu, Finger 
i Landsteiner przy dwunastem|. 

Zmiany powstałe w szczegółowo opisanym przez nas 
przypadku szczepienia dowodzą, że w niektórych przypad- 
kach przyjęcia się jadu może powstać i u małp niższych 
zakażenie, które uważać musimy za ogólniejsze, niż się to 
spotyka zazwyczaj. Wzmianki o podobnych przypadkach 
znajdujemy u różnych autorów. Zabołotny mówi o szybko 
przemijających wysypkach i u małp niższych (cynocephalus 
baduin). Siegel przedstawiał szczepioną kiłą małpę (maca- 
cus rhesus), u której wystąpiły sączące guzki na kończynach 
dolnych i pośladkach. Obaj ci autorowie nie przedstawili 
jednak żadnego dowodu na to, że spostrzegane zmiany były 
rzeczywiście kiłowe. To też słusznie zauważa Neisser, 
który tak wielką ilość małp miał sposobność spostrzegać, że 
u tych zwierząt występują bardzo często różne wykwity 
wypryskowe i liszajowate w skórze, szczególnie jeżeli małpy 
znajdują się w niezbyt korzystnych warunkach. 

Neisser jednak, jak wielu innych autorów (Finger 
i Landsteiner, Miecznikow, Hoffmann, Kraus) 
opisują powstawanie wysypek w otoczeniu już przemijają- 
cego lub zagojonego nacieku pierwotnego. Wszyscy ci 
autorowie mówią w tych przypadkach o nawrorach oko- 
licznych (regionare Rezidive) w postaci obrączkowo-pełzają- 
cej (annularis serptginosa), znanej i u człowieka pod nazwą 
okolicznego zakażenia (regionare Infektion Lang) lub miej- 
scowych wykwitów /(prolzfćrations locales tn situ Hallo- 
pęau) Neisser opisuje nawet dwukrotny nawrót podo- 
bnej wysypki, raz w 44, a drugi w 214 dni po zagojeniu 
się nacieku pierwotnego. 

W naszym przypadku także tylko o takich okolicznych 
zmianach może być mowa, ale w tym razie nawet musimy 
go uważać za wyjątkowy. Należy bowiem przypomnieć, że 
już pierwotny naciek rozszerzył się bardzo znacznie tak, 
że następowe guzki, w otoczeniu pierwszego na brzegu 
powiekowym powstałe, uważać trzeba za zakażenie okoliczne. 
Dopiero w rok po szczepieniu rozwinęła się zmiana, która 
przybrała postać pełzającą, jaką widujemy w kile w później- 
szych nawrotach, a która przedstawia się, jak drugi nawrót 
zakażenia w otaczających częściach nacieku pierwotnego. 
Ważny szczegół w tym przypadku stanowi i obrzęk gru- 
czołów chłonnych w różnych okolicach ciała, co skłania- 
łoby do przypuszczenia, że zakażenie w tym przypadku 
było ogólne. Z doświadczeń Neissera wiemy, że szczepie- 
nie narządów wewnętrznych małp niższych dawało wyniki 
dodatnie, co jest dowodem, że rzeczywiście może nastąpić 
uogólnienie się jadu u tego rodzaju małp. Schaudinn 
znalazł nawet krętki błade w śledzionie i szpiku kostnym 
7 miesięcy zakażonej małpy (acacus). Zabołotny stwier- 
dził krętki w narządach wewnętrznych cyzocephalus dadnin, 
Kraus wyraża jednak powątpiewanie, czy uogólnienie się 
jadu u małp niższych jest wyrazem ogólnego zakażenia 
i chociaż Neisser skłonnym jest uważać te małpy za ki- 
łowo chore, Kraus mówi tylko, wyłączając zakażenie ogólne, 
że u niższych małp krętki się tylko przechowują (Spirocha- 
tentrdger). gdyż wedle niego nie ma tu objawów klinicznych, 
ani anatomicznych kiły. 
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Przypadek nasz zatem przemawia raczej za zdaniem 
Neissera, że i u małp niższych mówić możemy o zaka- 
żeniu ogólnem. Wysypka, powstała w tym przypadku w oto- 
czeniu miejsca szczepienia, dowodzi, że mamy do czynienia 
z objawami okolicznymi, ale wcale nie wyłącza tego, że 
jad istnieje w całym ustroju, zwłaszcza wobec stanu gru- 
czołów, a pomimo braku objawów na całej powierzchni 
skóry. Stanowczo bowiem twierdzić można z Neisserem, 
że spostrzeżenia kliniczne nie wystarczają dla stwierdzenia 
rzeczywistego stanu rozszerzenia się jadu. I czas wystąpie- 
nia zmian (po roku od czasu zakażenia) wtedy, gdy naciek 
pierwotny wraz z otaczającymi guzkami prawie zupełnie 
ustąpił, przemawiałby także za uogólnieniem się czynnego 
jadu, a pojawienie się wysypki w okolicy miejsca nacieku 
pierwotnego dowodziłoby tylko większego nagromadzenia 
się, czy rozwoju pasorzyta w tem właśnie miejscu. 

Wreszcie i zachowanie się krętków w tym razie mogło 
być niejaką wskazówką. Gdy w nacieku pierwotnym tego 


przypadku ilość typowych krętków była mała, to wtedy,. 


gdy naciek ten rozrósł się znacznie, znaleść je można było 
znacznie łatwiej, a w zmianach późniejszych krętki były 
także w ilości większej, niż pierwotnie, — coby dowodziło, 
że musiał istnieć rozwój krętków. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Kulpson. 0 przywróceniu działalności oksydazy po 
zagotowaniu. (Ausskij iPracz 1908, Nr 6). Badając sok (resp. 
oksydazę) rzodkwi, zauważył K. ciekawy fakt: jeżeli poddaną 
gotowaniu i w ten sposób pozbawioną własności oksydazę 
rzodkwi postawić dłużej, to po upływie pewnego czasu odzy- 
skuje ona swe [znamienne cechy (barwi zawiesinę gwajakową, 
benzydynę i t. d). K. poddawał gotowaniu oksydazę rzodkwi 
w ciągu 3 dni po 10—30—60 min., i mimoto po pewnym cza- 
sie wszystkie znamienne cechy wracały, chociaż pod koniec 
w zmniejszonym stopniu. Gotowanie więc nie niszczy oksydazy, 
lecz przeprowadzą ją jakby w stan zymogenu, który stopniowo 
przechodzi w stan czynny. Dla rozstrzygnięcia, i jakie znaczenie 
ma tlen powietrza w przywróceniu czynnego stanu oksydaz, wy- 
konał K. doświadczenia z CO,. O, H i w próżni. Okazało się, 
że powrót własności oksydaz we wszystkich przypadkach był 
jednakowy, że przeto tlen powietrza nie ma przytem wielkiego 
znaczenia. To samo stwierdził K. i co do oksydaz brukwi, 
czosnku i chrzanu, które poddawano gotowaniu w przyrządzie Kocha 
przy 100° C. w ciągu 15 minut. Ciekawem jest jeszcze i to, że 
siła oksydazy wraca w czosnku i brukwi już na następny dzień, 
a w chrzanie dopiero na czwarty. Na podstawie tych badań na- 
suwa się pytanie, czy też ta cecha oksydaz jest właściwą i in- 
nym enzymom, może być i hydrolitycznym. 

Z. Orłowski (Ptsbg.). 

Stoerk. W sprawie precypitacyi przy gruźlicy. (Fze- 
ner klin. Wochs. 1908, Nr 9). Bonome stwierdził, że w surowicy 
chorych na gruźlicę można wykryć właściwe precipityny. S., wzo- 
rując się na precypitacyi surowie kiłowych przez lecytynę za- 
czął badać, czy precypitynogen prątków gruźliczych można od- 
nieść do składników lipoidowych tychże. Badania S. w tym kie- 
runku dały wynik dodatni. Wyciągi bowiem eterowe z przesą- 
czów prątków gruźlicy dawały po odparowaniu eteru pozosta- 
łość, która po rozpuszczeniu w rozczynie fizyologicznym soli 
z dodatkiem */+ pre. karbolu wywoływała wybitny kłaczkowaty 
strąt w surowicy chorych na gruźlicę. Surowica osób zdrowych 
i chorych na inne choroby w tych samych warunkach nie da- 
wała żadnego strątu. Dr Blassberg. 

Oberwarthi Rabinowitsch. 0 zakażeniu prątkami 
gruźliczymi drogą wessania z przewodu pokarmowego. 
(Berliner klin. IVochs. 1908, Nr 6). Autorowie chcieli stwierdzić, 
czy po stanowczem wyłączeniu możliwości aspiracyi prątków 


podczas wprowadzania ich do przewodu pokarmowego powsta- 
nie w ustroju gruźlica ogólna, zwłaszcza zaś płuc. W tym celu 
odcinano drogą operacyjną u prosiąt wszelką łączność między 
przełykiem (lub żołądkiem), a jamę ustną, uniemożliwiając tem 
samem dostawanie się do niej z powrotem treści żołądkowej. 
Następnie przez przetokę żołądka wlewano doń hodowle gruźli- 
cze, rozrobione z fizyologicznym rozczynem NaCl. Doświadcze- 
nia te dowiodły, że prątki, wprowadzone prosiętom wprost do 
żołądka, znajdowały się już po 22 godzinach we krwi ich i płu- 
cach, czego dowodem był dodatni wynik hodowli i przeszcze- 
piania na świnki morskie. Stwierdzono dalej, że prątki mogą 
przebywać w tkankach pewien czas w stanie nieszkodliwym. 
W płucach bowiem i gruczołach krezkowych zakażonych prosiąt, 
ani gołem okiem, ani mikroskopowo zmian gruźliczych nie wy- 
kryto, chociaż zaszczepienie tych narządów innym zwierzętom 
dało wynik dodatni. Czy prątki, wprowadzone bezpośrednio do 
przewodu «pokarmowego, mogą wywołać anatomiczne zmiany 
gruźlicze w innych narządach w ustroju, niestety nie stwierdzono. 
Dr Wł Kluger. 

Doc. Konstantinowicz. 0 stosunku gasieuie mola 
pszczół (galeria melonella) do laseczników gruźlicy. (Russkij 
H/racz 1908, Nr 3). Z polecenia prof. Miecznikowa sprawdzał 
K. wyniki pracy Mietalnikowa (Centralbl f. Bacteriologie 1906, 
t 41) i doszedł do wręcz przeciwnych wniosków, mianowicie: 
lascczniki gruźlicy nawet po 5—10-dniowem przebywaniu w prze- 
wodzie pokarmowym mola pszczół nie giną wcale i nie tracą 
swojej jadowitości. Laseczniki gruźlicze, nawet zabite, wprowa- 
dzone do ciała gąsienic sposobem Mietalnikowa, nie znikają 
z uslroju gąsienic w ciągu długiego czasu. W ten sposób nawet 
i mowy być nie może o prędkiem niszczeniu tych laseczników 
w ustroju gąsienic, wbrew temu, co twierdził Mietalnikow, i co 
go skłoniło do stosowania wyciągu z gąsienic dla zwalczania 
gruźlicy u zwierząt ciepłokrwistych. Z. Orłowski (Ptsbg.). 
J. Courmont i Ch. Lesieur. Prątki paratyfusowe 

i choroby zwane paratyfoidalnemi. (Presse med. Nr 9, 1908). 
C. i L. dochodzą do następujących wniosków: Zakażenia zwane 
paratyfoidalnemi są we Francyi wcale rzadkie. Dla rozpoznawa- 
nia »paratyfusu«, nie wystarcza odczyn surowiczy, ale niezbędną 
jest hodowla. Określania »prątki paratyfusowe« i »choroby pa- 
ratyfoidalne< powinny zniknąć w nauce; prątek Ebertha i gorą- 
czka durowa powinny pozostać, jak i dawniej, jedynymi przed- 
stawicielami spraw durowych. Stakr. 
Schur i Wiesel. O zachowaniu się tkanki chromo- 
chłonnej podczas uŚśpieuia. (Wiener kiin. IPochs. 1908, Nr 8), 
Autorowie usypiali znaczną liczbę królików przez 4/,—5 godzin 
i badali zachowanic się nadnerczy i surowicy krwi w różnych 
okresach uśpienia. Substancyi chromochłonnej ubywało w nad- 
nerczu tak, że już po 5 godzinach nie można jej było znaleść. 
Równocześnie tracą wyciągi z takich nadnerczy zdolność wy- 
woływania rozszerzenia źrenicy, a całe zapasy adrenaliny prze- 
chodzą z nadnerczy stopniowo do obiegu krwi. Po uśpieniu 
wraca tkanka chromochłonna zwolna w przeciągu 12 godzin do 
pierwotnego stanu. Przy tak zwanym stanie grasiczym (szaźzs 
thymicus) ustroju istnieje niedokształcenie się tkanki chromo- 
chłonnej, a autorowie tłómaczą nagłą śmierć w uśpieniu przy 
stanach powyższych nagłem wyczerpaniem się skąpych zapa- 
sów adrenaliny. Dr Blassberg. 


Medycyna wewnętrzna. 


Teodor Łapiński: Przypadek przewlekłego zatrucia 
chloral-hydratem. (Medycyna i Kronika dek. 1900. Nr 0). 
Przypadek Ł. dotyczy osobnika, obciążonego dziedzicznie, który 
żyjąc w biedzie, w walce o byt traci równowagę moralną i od- 
daje się opilstwu. Opilstwo wywołuje u niego »ostre omamowe 
bredzenie pijackie+. Wyleczony z tej psychozy oddaje się po nie- 
długim czasie nałogowemu używaniu wodnika chloralu z powodu 
bezsenności, który zażywa przez długi czas po 1 gr. i dochodzi 
do 8 gr. na dawkę. To przewłekłe nadużywanie chloralu wie- 
dzie do powtórnego wybuchu psychozy, zupełnie podobnej do 
tej, na jaką chory zapadł po nadużywaniu wyskoku. Psychoza 
ta cechowała się zamroczeniem, omamami i złudzeniami wzro- 
kowemi i słuchowemi, urojeniami prześladowczemi i hipochon- 
drycznemi. W ciągu 20-miesięcznego pobytu w szpitalu odzwy- 
czaja się chory od chloralu, odzyskuje prawidłowy sen i popra- 
wia się fizycznie i psychicznie. Pisarski. 

Morawitz: 0 sprawach wyrównawczych w krąże- 
niu. (Nlediz. Klinik. roo0. Nr 8). Każdy narząd pracuje tylko 
pewną częścią zasobu swej energii, by w razie nagłej potrzeby 
mieć siły zapasowe. Jeżeli wymagania nowe wzrosną, wtedy na- 
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rząd przerasta, nie pozbywając się jednak dalej swych sił zapa- 
sowych. Odnosi się to w całej pełni do serca. Zwierzęta, dużo 
się poruszające, mają serca większe, n. p. zając w porównaniu 
z królikiem, ptaki szybko latające w porównaniu z domowemi 
it. p. Przerost serca spotykamy w pewnych chorobach np. płuc, 
aorty i nerek, w chorobie Basedowa i t. p. Dla płuc sprawą 
wyrównawczą jest duszność, t. j. głębsze i pełniejsze i o wiele 
częstsze oddechy. Płuco pracuje nietylko mechanicznie, ale także 
biochemicznie jako gruczoł. Widzimy to np. w górach na wiel- 
kich wysokościach, gdzie jest w powietrzu stosunkowo mniej 
tlenu, a przecież zostaje absorbowany w dostatecznej ilości. 
Tkanki zaopatruje tlenem hemoglobina, która tworzy z nim po- 
łączenie niezależnie od ciśnienia. Zachodzi tu również sprawa wy- 
równawcza. W razie bowiem nizkiego ciśnienia atmosfery zwiększa 
się zaraz liczba ciałek czerwonych i ilość hemoglobiny, co stwier- 
dzić też można doświadczalnie w komorach pneumatycznych, jak 
również przy zatruciach tlenkiem węgla i w pewnych postaciach 
wrodzonych wad serca. Odwrotnie spotykamy również sprawy 
wyrównawcze przy zmniejszonej ilości hemoglobiny. Prawidłowo 
zawiera się w 100 cm. krwi ludzkiej około 14 gm. hemoglobiny. 
Przy wolno postępujących sprawach utracić może człowiek bar- 
dzo dużo hemoglobiny bez wybitnej szkody, inaczej jednak przy 
utratach nagłych; przy nagłej utracie połowy ilości Hb nastę- 
puje uduszenie. Ustrój radzi sobie w podobnych przypadkach 
w różny sposób. Przedewszystkiem, jak na początku wspomnie- 
liśmy, rozporządza ustrój większą ilością tlenu w ogóle, niż tego 
potrzeba, bo n. p. krew żylna zawiera jeszcze około 60'/, tlenu 
tak, że zaledwo około 34'/, tlenu tętniczego zostaje zabsorbo- 
wane. Dalej hemoglobina jest sama takiem połączeniem, które 
w miarę potrzeby różnie tlen absorbować może. W warunkach 
prawidłowych wiąże 1 g. hemoglobiny 1:34 cm? tlenu, w warun- 
kach chorobowych spotykać możemy jednak bardzo wielkie róż- 
nice w tym względzie. Dalej wiemy z doświadczeń Bohra, że 
im więcej we krwi jest bezwodnika kwasu węglowego, tem ła- 
twiej tlen przechodzi do tkanek. Nadto przy braku krwi serce 
pracuje znacznie szybciej, by w tym samym czasie wysłać do- 
stateczną ilość krwi do tkanek, Tak zwane szmery anemiczne 
mają źródło właśnie w tym szybszym prądzie krwi. Przy braku 
więc dostatecznej ilości krwi pomaga sobie ustrój różnemi spra- 
wami wyrównawczemi, jak zupełnem wyzyskaniem tlenu, silniej- 
szą wentylacyą płuc, szybszem krążeniem krwi i może zmien- 
nością hemoglobiny w stosunku do łączenia się z tlenem. Sprawy 
te są jeszcze niezupełnie jasne. Może obecnie przez wprowa- 
dzenie sposobów obliczania ogólnej ilości krwi u osobnika ży- 
jącego, postąpimy trochę naprzód i poznamy lepiej sposoby, 
którymi w podobnych przypadkach ustrój sobie pomaga, co 
znowu przez naśladowanie natury naprowadzić nas może na nowe 
sposoby leczenia wielu cierpień. K. 

Feliks A rnstein: 0 kapiclach kwasem weglowym na- 
syconych w stwardnieniu tętnic i dusznicy bolesnej. (22e- 
dycjma i Kronika lek. TOOS. Nr 4). Powszechne uznanie zdo- 
było sobie stosowanie kąpieli z kwasem węglowym w przebiegu 
wad zastawkowych serca, szczególnie w okresie rozpoczynającego 
się zaburzenia wyrównania. To korzystne działanie tłómaczy się 
pobudzeniem obwodowego krążenia, pobudzeniem czynności 
serca na drodze odruchowej i podniesieniem ciśnienia krwi 
w układzie tętniczym. Natomiast różne są zapatrywania na spra- 
wę stosowania kąpieli z kwasem węglowym w stwardnieniu tę- 
tnic i-dusznicy bolesnej, a przeciwnicy tych kąpieli wskazują na 
podniesienie się ciśnienia krwi w tych cierpieniach i na wpływ 
kąpieli z kwasem węglowym na to ciśnienie. Co się tyczy pod- 
niesienia się ciśnienia krwi przy stwardnieniu tętnic, to istnieją 
dzisiaj liczne badania, dowodzące, że w przebiegu stwardnienia 
tętnic może być ciśnienie krwi prawidłowe lub nawet niższe od 
prawidłowego. Co do wpływu kąpieli z CO, na ciśnienie krwi, to 
wielu badaczy stwierdzało podniesienie się ciśnienia po tych ką- 
pielach, wielu jednak, a pomiędzy nimi wielu lekarzy nauheim- 
skich, żadnego wpływu na ciśnienie nie stwierdzało, a często 
zauważano nawet obniżenie się ciśnienia krwi. Tę sprzeczność 
w poglądach objaśniają tem, że ciepłota kąpieli, a nie kwas wę- 
glowy wpływa głównie na zmianę ciśnienia. Odpowiednio do 
tych różnych poglądów na działanie kąpieli z kwasem węglo- 
wym przy stwardnieniu tętnic, jedni lekarze odradzają je, inni 
polecają. A. należy do zwolenników z kąpieli CO,. Postawienie wska- 
zania do stosowania kąpieli z kwasem węglowym przy stwar- 
dnieniu tętnic powinao być jednak wynikiem dokładnej oceny 
różnych warunków, a przedewszystkiem powinno zależeć od ogól- 
nego stanu chorego i jego odporności. Doświadczenie nauczyło 
autora, że kąpiele z kwasem węglowym, zastosowane w odpo- 
wiednich przypadkach stwardnienia tętnic, mogą przynieść rze- 


telną korzyść choremu. Kąpiele z bezwodnikiem węglowym będą 
wskazane: 1) W stwardnieniu tętnic, w tym okresie, w którym 
skutkiem długotrwałej zwiększonej pracy serca i złego odżywia- 
nia mięśnia sercowego następuje osłabienie jego czynności, czyli 
objawy niedomogi mięśnia sercowego. 2) Gdy sprawą skleroty- 
czną zajęty jest mięsień serca, skutkiem czego czynność jego 
jest upośledzona. 3) Przy dusznicy bolesnej, o ile nie jest ona 
powikłana zaburzeniami, wskazującemi na stwardnienie drobnych 
naczyń mózgu i nerek, i o ile ciśnienie krwi nie jest nadniier- 
nie podniesione. Przeciwwskazanc będą kąpiele z kwasem węglo- 
wym u osobników, u których kruchość naczyń doszła wysokiego 
stopnia, w stwardnieniu tętnic mózgowych, w śródmiąższowem 
zapaleniu nerek, w tętniakach, przy nadmiernie podniesionem 
ciśnieniu krwi i przy tłuszczowem zwyrodnieniu mięśnia serco- 
wego. Pisarski. 
F. Moritz. W sprawie opukiwania prawej granicy 
serca., (Deut. med. Wochen. Nr 9. 1908). Autor polemizuje z Cur- 
schmanem i broni swego zapatrywania zapomocą szeregu orto- 
diagraficznych zdjęć podwójnych prawego brzegu serca przy 
prawidłowym oddechu i w głębokim wdechu, przyczem stwier- 
dza, że nie istnieje przesunięcie granicy ku bokom, a jedynie 
nieznaczne obniżenie serca; sądzi więc, że jego metoda badania 
stłumienia lewego serca przy średnio silnem lub słabem puka- 
niu, prawego serca przy siinem pukaniu i tu przy zastosowaniu 
głębokiego wdechu i to jedynie dla ułatwienia zadania jest cał- 
kowicie uzasadniona, a w każdym razie nie jest błędna. 
Dr Skórczewski. 
Herz. Ruchome serce a neurastenia. (Wiener klini- 
sche Wocłhenschrifi Nr 9. 1908). Wzmożoną ruchomość serca 
z przesuwalnością do 3 a nawet 4 cm. napotykamy przy miaż- 
dżycy tętnic, blednicy i neurastenii. O przyczynach powstawania 
wzmożonej tuchomości serca w stanach powyższych wyrażano 
najrozmaitsze przypuszczenia, atoli dotąd związek przyczynowy 
nie został dostatecznie i zadowalniająco wyjaśniony. Romberg 
podnosi, że znaczna część neurasteników ze wzmożoną rucho- 
mością serca dotknięta jest równocześnie znaczną miażdżycą tę- 
tnic. Udział miażdżycy w takich przypadkach jest łatwo ztozu- 
miały, gdyż przez wydłużenie nasady aorty górny punkt przy- 
czepu serca jest przesunięty ku dołowi. Przy blednicy i neura- 
stenii upatruje H. przyczynę w osłabieniu mięśni całego ciała 
i obniżeniu napięcia mięśniowego. Osłabienie mięśni wywołuje 
u neurasteników opuszczoną postawę ciała, niejako zapadanie 
się ciała i niedostateczne ustalenie kręgosłupa. O ile zastosujemy 
wówczas żołnierskie naprostowanie, to wzmożona ruchomość 
serca ustępuje, uderzenie koniuszkowe znika z pod palca i prze- 
suwa się na wewnątrz linii sutkowej. Dr Blassberg. 
M. Roch i R. Burnand. (rośćeowe zapalenie tętnie 
obwodowych. (Sem. medic. Nr 13. 1908). Powszechnie znaną 
jest rzeczą, że w toku gośćca ostrego powstają często zapalenia 
wsierdzia i osierdzia, żeby jednak jad gośccowy sadowił się w tę- 
tnicach, szczególnie obwodowych, tego do ostatnich czasów nie 
stwierdzono w sposób bezwzględnie pewny. Pod mianem ostrego 
zapalenia gośćcowego tętnic obwodowych opisywali wprawdzie 
niektórzy autorowie pewne sprawy, toczące się w toku gośćca 
w naczyniach obwodowych, jednak wszystkie te przypadki są 
niepewne. R. i B. opisują podobny przypadek u 31-letniego cho- 
rego. I ten przypadek nie jest stwierdzony anatomicznie. Odró- 
żnienie omawianej sprawy od zatoru materyałem, który dostać 
się może na obwód z zajętego równocześnie prawie zawsze 
wsierdzia, jest prawie niemożliwe. R. i B. przypuszczają, że za- 
palenie tętnic obwodowych na tle gośćca jest dość częste, tylko, 
że nie wiedząc o tem, mało zwracamy na nie uwagi. W końcu 
przedstawiają R. i B. doaiosłość tej sprawy dla później w tętni- 
cach rozwijającego się stwardnienia. Stahr. 
Silbergleit © wpływie kąpieli mających własność 
emanacyi radowej na wymianę materyi u człowieka. 
(Berlin. klin. IVochsch/t. 1908. Nr. 10). Celem autora było okre- 
Ślić wpływ kąpieli z emanacyą radową na ogólną wymianę ma- 
teryi, na podstawie mierzenia wymiany gazów przyrządem re- 
spiracyjnym Zuntza-Gepperta. Badany osobnik siedział po brodę 
w wodzie, mającej 34° C. stałej ciepłoty. (Dno wanny było pod- 
grzewane). Najpierw mierzono wymianę gazów w kąpieli zwy- 
kłej, a następnie dodawano do wody albo radiosalu albo ema- 
nosalu. W pół godziny po dodaniu tych przetworów rozpoczy- 
navo mierzenie. Wynik badań był ujemny. Pod wpływem ką- 
pieli z emanacyą radową nie wystąpiło ani wzmożenie, ani ob- 
niżenie wymiany materyi. Wynik ten jednak zdaniem S. nie 
przemawia przeciw leczniczemu działaniu takich kąpieli, jedynie 
stwierdza, że nie działają one przez wzmożenie wymiany ma- 
teryi. Dr W. Kluger. 
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Szkaryn. Choroba Basedowa we wczesnem dzieciń- 
stwie. (IVraczeón. Gaz. 1908, Nr 1—2). U dzieci zdarza się cho- 
roba Basedowa 50 razy rzadziej, niż u dorosłych; ogłoszono do- 
tąd 50 przypadków. Wiek najwcześniejszy 21, r. W wieku do 
5 lat spostrzegano 5 przypadków (10 pre.), od 5—10 lat 16 przy- 
padków (32 pre.), od 10—17 lat 28 przypadków (56 prc.). S. po- 
daje własny przypadek chóroby Basedowa u dziecka 4%, -le- 
iniego z wolem, wysadzeniem oczu, przyspieszeniem i niemiaro- 
wością czynności serca, oraz podaje w Sstreszczeniu 5 opisanych 
dotychczas przypadków tej choroby w wieku do lat 55 W po- 
równaniu z chorobą Basedowa u dorosłych, zjawianie się jej 
u dzieci charakteryzują następujące cechy: szybszy rozwój, nie- 
miarowość tętna, jako bardzo rzadki objaw, nieznaczny rozwój 
wola, najczęściej obustronnego, nigdy wyłącznie lewostronnego, 
wysadzenie oczu rozwinięte słabiej i należące do pierwszych 
objawów choroby, rzadkość objawów Stellwaga, Móbiusa, Grae- 
fego, wreszcie przyspieszony wzrost dzieci. Częstą jest dziedzi- 
czność wola, jak również powstanie jego po chorobach zaka- 
źnych. Leczenie: konwalia, kozłek, jod, galwanizacya. S. widział 
polepszenie po antytyreoidynie Móbiusa. Nelken. 

F. Siegert. Keczenie krzywicy. (Deutsche med. Wochs. 
1908, Nr 11). Autor, wychodząc z zapatrywania, że przekarmia- 
nie dziecka i zbyt wielka obfitość tłuszczów w pożywieniu grają 
wielką rolę w powstawaniu krzywicy, poleca jako środki zapo- 
biegawcze prócz odpowiedniej higieny mieszkania i ubrania po- 
żywienie nietłuste i skąpe co do ilości. Zaparcie stolca leczy 
S. dyetą i miesieniem. W leczeniu już istniejącej krzywicy ogra- 
nicza S. lub zastępuje mleko i jaja zapomocą jarzyn i owoców, 
gruboziarnistego chleba. Ubranie poleca przewiewne, posłanie 
twarde, przykrycie lekkie. Przy wypryskach skórnych kąpiele 
aromatyczne. W razie przerostu migdałków należy je wyciąć. 
Spasmofilię leczy S. tranem z fosforem 1: 10000, podczas drga- 
wek podaje brom, chloral i przetwory makowca. Podaje również 
fosfor z tranem i żelazo (w postaci związku hemoglobinowego) 
przy krzywicy niepowikłanej, natomiast podawania wapna nie 
uważa za konieczne, a nawet przy spasmoflii raczej za przeciw- 
wskazane (Stoelzner). leczeniem ortopedycznem S. się nie 
zajmuje. Dr Skórczewski. 

Mihsam. Leczenie pyocyunazą w błonicy. (Denische 
med. Mochs. 1908, Nr 6). Autor, stwierdziwszy bakteryobójcze 
działanie pyocyanazy na hodowle prątków błoniczych, dalej nie- 
szkodliwość wstrzykiwania hodowli prątków z domieszką pyo- 
cyanazy świnkom morskim, zaczął stosować w błonicy u ludzi 
pyocyanazę miejscowo na zmiany w gardle, rozpylając 3 razy 
dnia po 2 ctm. sz. pyocyanazy, ogrzanej do 40” C. Pięciu chorych, 
u których stosował rozpylanie pyocyanazy, wyzdrowiało, z 18 le- 
czonych byocyanazą i surowicą przeciwbłoniczą 4 zmarło; dwóch 
z nich w pierwszej dobie po przyjęciu. M. zauważył przy stoso- 
waniu pyocyanazy szybkie rozpuszczanie się błon błoniczych 
i szybkie znikanie cuchnienia z ust i poleca stosować ten śro- 
dek razem z surowicą. Dr Skórczewsńki. 

Ferraris. Próby żywienia mieszanką maślankową. 
(Corról. f. schw. Arzie 1908, Nr 3). Uzyskaną w mleczarni ma- 
ślankę przygotowuje F. w sposób następujący: 15 gr. mąki 
pszennej miesza się na zimno z kilku łyżkami maślanki, tę mie- 
szaninę wlewa się do litra maślanki i dodawszy 60 gr. cukru 
ogrzewa się, ciągle mieszając, zwolna (15—20 minut) aż do za- 
wrzenia. Po dwukrotnem jeszcze zawrzeniu zlewa się gorący 
płyn do poprzednio wyjałowionych flaszeczek, zatyka się je ka- 
psiami gumowemi i przechowuje w miejscu zimnem. Zapomocą 
tej mieszanki osiągnął F. dobre wyniki w ogólnym zaniku (af70- 
phia zmfatum) u dzieci niedokrwistych i dotkniętych krzywicą 
z wrażliwym żołądkiem. Natomiast przy nieżytach jelit, przebie- 
gających z ciężkimi objawami zatrucia, używa F. mieszanki tej 
tylko bardzo ostrożnie. Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w d. 18. marca 1908. 


Przewodniczący Prezes kol. Borzęcki. Obecnych człon- 
ków 51. 

, 1) Po odpowiedniem przemówieniu Prezesa kol. Borzę- 
ckiego i kol. Rektora Jakubowskiego nastąpiło odsłonięcie 


z, 


portretu Ś. p. Dra Kremera, założyciela Tow. lek. krak. Imie- 
niem rodziny ś. p. Kremera zabiera głos kol. prof. Domań- 
ski, życząc Towarzystwu dalszego pomyślnego rozwoju. 

2) Kol. Łapiński przedstawił przypadek gynekomastia 
vera. 

3) Kol. Regiec wygłosił odczyt: 0 gimnastyce szwedz= 
kiej (z demonstracyami świetlnemi). 

W dyskusyi zabierają głos: Kol. Wachtel, który pod- 
nosi, że myślą przewodnią Zandera było, żeby przyrządami, po- 
danymi przez niego, zastąpić użycie pomocy nieraz 2—3 osób, 
które są nierzadko bezwarunkowo potrzebne przy wykonywa- 
niu gimnastyki szwedzkiej. — Kol. Chlumsky jest zdania, że 
obok aparatów Zanderowskich potrzebna jest i gimnastyka 
szwedzka i w ten sposób prowadzone leczenie est dopiero sku- 
tecznem. Sekretarz: Dr Cetiarowskz. 


Posiedzenie w d. 1. kwietnia 1908. 


Przewodniczy kol. Prezes Borzęcki. Obecnych człon- 
ków 38. 

1) Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne Ś. p. prof. 
Mierzcjewskiemu, który był członkiem honorowym Towarzystwa 
iś. p. Józefowi Zollowi. 

2) Kol. Prezes odczytuje pismo c. k. Namiestnictwa co do 
usiawy o chorobach zakaźnych i pismo Wydziału krajowego 
w sprawie reformy szpitalnictwa krajowego. Przyjęto do wiado- 
mości. 

3) Komitet przedstawia Dra Gundruma z Zagrzebia na 
członka korespondenta Tow., a kolegę Bielańskiego na 
Prezesa komisyi przemysłowej; wnioski te uchwalono jedno- 
myślnie. 

4) Kol Kader przedstawia przypadki operowane a) gru- 
źlicy kątnicy, 5) raka okrężnicy, c) plastyki ścięgien, 
d) raka cześci odźwiernikowej żołądka. 

5) Kol. Radliński przedstawia przypadek wyjęcia raka 
migdałka przez faryngotomię boczną. 

6) Kol. Landau przedstawia przypadek choroby Moel- 
ler-Barlowau. 

7) Następnie Dyr. Trochanowski wypowiedział odczyt 
0 wodach iwonickich. Sekretarz: Dr Cetnarowski. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


VIII. posiedzenie naukowe dnia 3. kwietnia 1908. 


I Prof. Mars przedstawia a) preparat macicy ze zgorze- 
linowe rozpadającym się włókniukiem. Preparat pochodził 
z chorej, która 3 razy rodziła, a następnie tyleż razy roniła. Po 
ostatniem poronieniu ustawiczne krwawienia, następnie odchody 
cuchnące, którym towarzyszyły objawy ogólnego zakażenia. Przed 
owymi ogólnymi objawami wyskrobano macicę i rozpoznawano 
rozpadającego się włókniaka. Na wyłuszczenie macicy chora z po- 
czątku nie chciała się zgodzić. Dopiero, gdy już wystąpiły groźne 
objawy, wykonano wycięcie nadpochwowe ze względu na skró- 
cenie czasu operacyi. Prelegent omawia pokrótce wpływ połogu 
na włókniaki. Przypadek przedstawiony zasługuje na uwagę ze 
względu na korzystny wynik operacyi mimo tak późno wyko- 
naiiego zabiegu; 0) chorą, którą operowano sposobem Picola 
z powodu wynicowania macicy po porodzie, polegającem na 
pęknięciu tylnej ściany wynicowanej macicy. — W dyskusyi 
ad a) Prof. Sołowij podał kilka szczegółów klinicznych o cho- 
rej, która pierwotnie do niego się zgłosiła. 

I. Dr Reis omawia przypadek, w którym stwierdzi gą- 
sienice much w oczodole rakowo wrzodziejąacym; wydobył 
z niego 240 sztuk gąsienic muchy złotej (Zacż/ża). W czasach 
przedantyseptycznych pojawianie się gąsienic w ranach należało 
do rzeczy zwykłych; R. przytacza dość skąpe piśmiennictwo, ty- 
czące się muszycy oka, oraz dane różniczkowe, służące do ozna- 
czania pokrewnych rodzajów muchy na podstawie gąsienic. 

W dyskusyi podnosi Prof. Gluziński, że podobne ro- 
dzaje gąsienic much nagabują przewód pokarmowy, wywołując 
szereg nawet ciężkich przypadłości, szczególnie u dzieci. — Dr 
Skałkowski widział przypadki zanieczyszczenia gąsienicami 
wrzodów goleni i to pod opatrunkiem. — Prof. Machek za- 
znacza, że owo pojawianie się gąsienic powstawało dawniej 
zwłaszcza w związku z nieodpowiedniem leczeniem. — Dr Ziem- 
bicki W. omawia różne rodzaje larw, spotykane w stolcach; 
szczególnie niebezpieczna jest spotykana w serze (Zyophyla casei). 


LS. kwietnia 1908 


Il. Dr Nowicki przedstawia: a) preparat wrodzonego 
braku znacznej części jelita grubego. U noworodka 5-dnio- 
wego, u którego z powodu typowych objawów niedrożności jelit 
utworzono odbyt sztuczny, znalazl N. brak prawie całego ramie- 
nia wstępującego i poprzecznego okrężnicy. Żołądek i jelita 
cienkie, szczególnie dolna część biodrowego, bardzo rozszerzone. 
Kątnica, kilkanaście razy powiększona, kończyła się ku górze 
ślepo gładką kopulastą powierzchnią; w świetle jej bardzo dużo 
prawidłowo zabarwionej smółki. Dalsza część jelita zaczynała się 
ślepym gładkim na powierzchni początkiem w okolicy śledziono- 
wej, jako bardzo cieniutkie, skurczone, zupełnie drożne aż do 
odbytu jelito, zawierające gęsty biały śluz. Na otrzewnej nie było 
żadnych zrostów ani innych śladów przebytego zapalenia, rów- 
nież żadnego, w szczególności postronkowatego połączenia mię- 
dzy obu ślepymi końcami jelita. Żadnych wreszcie śladów po 
skręceniu, wgłobieniu lub uwięznięciu, przeciwko tym sprawom 
przemawia badanie drobnowidowe owych ślepych końców. N. 
przypuszcza, że jest to wada rozwojowa i w początkach rozwoju 
zarodka powstała, może na tle nierozwinięcia się odpowiednich 
naczyń; zaznacza w końcu, że wśród wrodzonych niedrożności 
jelit najrzadziej spotyka się je w jelicie grubem i to w tak zna- 
cznym, jak tu stopniu; Ó) preparat z wrodzonym brakiem 
w przegrodzie międzykomorowej i następowem tętniakowatem 
wypukleniem zastawki tętnicy głównej. Preparat pochodzi z mę- 
żczyzny 23-letniego, u którego za życia nie można było uczynić 
pewnego rozpoznania. Otwór w przegrodzie międzykomorowej 
usadowiony bardzo wysoko tuż pod odejściem tętnicy płucnej 
i głównej. Przez otwór ten wypukla się tętniakowato do komory 
prawej zastawka tętnicy głównej wraz z najbliższą okolicą, two- 
rząc tętniak wielkości orzecha tureckiego, który pękł na szczycie. 

Witold Nowicki. 


Posiedzenie naukowe lekarzy przemyskich 
dnia 3. IV. 1908. w szpitalu powszechnym. 


Przewodniczący kol. Kramarzyński. 

I. Po oprowadzeniu obecnych po oddziele chirurgicznym 
i położniczo-ginekologicznym, przyczem objaśnień udzielali kol. 
Doliński i Herman: 

1) Kol. Herman przedstawia 22-letnią chorą N. M., u któ- 
rej w piątym dniu po częściowem wycięciu wola ogromnych 
rozmiarów pojawiła się tężyczka. Wycięto cały płat prawy, 
a z lewego pozostawiono róg górny. W czasie operacyi obfite 
krwawienie żylne. Masa pozostawionej tkanki gruczołowej do- 
równuje trzy- lub nawet czterokrotnie wziętej masie prawidło- 
wego gruczołu tarczowego. Kol. H. umyślnie pozostawił tyle 
gruczołu, gdyż wól uległ zwyrodnieniu klejowatemu, a wiadomo, 
że tkanka tak zwyrodniała niema pod względem czynnościowym 
wielkiej wartości. I to jednak nie ochroniło chorej przed tęży- 
czką. Widocznie słuszność mają ci, którzy twierdzą, że tężyczka 
jest następstwem nie braku dostatecznej ilości gruczołu tarczo- 
wego (gdyż w tym przypadku pozostawiono go raczej w nad- 
iniarze i dziś jeszcze w 3 tygodnie po operacyi obwód szyi wy- 
nosi 38 ctm), lecz z usunięcia tz. ciałek nabłonkowych (gland. 
parathyreoideae|, o których położeniu topograficznem u ludzi 
wyrażają się autorowie w podręcznikach i monografiach bardzo 
ogólnikowo i różnie. Odnosi się wrażenie, że pozostawienie lub 
usunięcie gruczolików przytarczycowych bywa raczej dziełem 
przypadku, niż świadomego postępowania. Zdarzyć się więc mo- 
gło, że i w tym przypadku nieświadomie zabrano i te ciałka, 
może jednak nie wszystkie, gdyż tężyczka przebiega łagodnie 
i objawy słabną, mimo że dotychczas ograniczano się jedynie 
do leczenia objawowego. 

2) Kol. Herman przedstawia chorego J. I., 18-letniego, 
który zgłosił się do szpitala z objawami zwężenia jelit. Bada- 
nie stwierdziło wyraźną więź gruźliczą, a w okolicy kątnicy guz 
wielkości pięści męskiej, twardy, o nierównej powierzchni, lecz 
ruchomy. W czasie badania stwierdza się napinanie się jelit, 
czemu towarzyszy znamienne kruczenie. Rozpoznanie guzowatej 
gruźlicy jelita ślepego nie sprawiało trudności. Po otwarciu 
jamy brzusznej i rozdzieleniu zrostów wycięto tz. augułus ileo- 
coecalis. Przerosłe i rozdęte jelito biodrowe przecięto w odle- 
głości około 20 ctm. od zastawki Bauhina, jelito grube zaś 
w okolicy zgięcia wątrobnego. Po zaszyciu świateł zespolona 
bocznie jelito biodrowe z okrężnicą poprzeczną, ułożywszy je 
wpierw izoperystaltycznie. Operowany zniósł zabieg operacyjny 
dobrze, i dziś, t.j. w 10 dni po operacyi, jest już ozdrowieńcem. 
Na przedstawionym preparacie widać, że sprawa chorobowa nie 
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ograniczała się do samej tylko kątnicy, lecz szerzyła się także 
na okrężnicę wstępującą. Na preparacie stwierdza się podwójne 
zwężenie; jedno nie tak wybitne, przepuszczające jeszcze palec, 
w okolicy owrzodziałej zastawki Bauhina, drugie, wybitniejsze, 
w miejscu przejścia kątnicy w okrężnicę wstępnjącą, przepuszcza 
zaledwie cienki ołówek. Nadto w niezmienionem zresztą jelicie 
biodrowem tuż przed ujściem jego do kątnicy napotkano dwie 
porowate stężyny, złożone jakoby ze soli wapniowych, które 
ewentualnie działać mogły jako wentyl, zamykający chwilowo 
zupełnie drożność jelita. 

3) Kol. Małaniuk przedstawia dwóch chorych z ranami 
postrzałowemi. a) U pierwszego rzekomo przypadkiem, kula 
rewolwerowa weszła przez podbródek mniej więcej w połowie 
długości prawej poziomej gałęzi żuchwy, a znaleziono ją, na pół 
z rany wysterczającą szczytem w miejscu przejścia przedniego 
prawcgo łuku podniebiennego w podniebienie miękkie. Brak 
wszelkich obrażeń pobocznych. Kulę wydobyto kleszczykami. 
Tę dziwną drogę pocisku wytłómaczyć można jedynie przypad- 
kowem i szczególnem ułożeniem głowy chorego w chwili strzału. 
b) U drugiego chorego, 12-letniego F. P., chodzi o przypadkową 
ranę postrzałową śrutem. Strzał padł z odległości kilkn kroków 
w kierunku stycznej do prawego łuku żebrowego, nie otwiera- 
jąc prawdopodobnie na razie ani jamy opłucnej, ani też jamy 
brzusznej, jakkolwiek chrząstki łuku żebrowego zostały na zna- 
cznej przestrzeni zniszczone. Następnie kilka ziaren śrutu prze- 
biło prawe ramię tuż ponad stawem łokciowym. Do szpitala 
odwieziono zranionego w kilka dni po zranieniu. Rany posokowate, 
cuchnące. W uśpieniu rozcięto mostek, dzielący wlot od wylotu 
postrzału, pousuwano gnijące strzępy tkanki i wytamponowano 
zaułki, wytarłszy wpierw ranę nalewką jodową. Już następnego 
dnia ciepłota, dochodząca przedtem do 39, spadła do poziomu 
prawidłowego i rana się oczyściła. Przy następnej zmianie opa- 
trunku zauważono jednak w ranie żółć, sączącą się z pod ze- 
wnętrznego brzegu rany. Następnego dnia wypływ żółci z rany 
był tak obfity, że nietylko cały opatrunek, ale i pościel nią prze- 
siąkła. Tegoż dnia (a więc w dni 8 po zranieniu) stwierdzono 
objawy tężca z przeważnem zajęciem głowy (szczękościsk, utru- 
dnione połykanie), gdy tułów i kończyny były jeszcze wolne. Po 
kilku jednak godzinach tężec przeszedł na tułów. Obeenie (w dru- 
giej dobie choroby) niezajęte pozostały jedynie kończyny. Wie- 
czorem tegoż dnia wstrzyknięto da opon rdzeniowych 1%, cm*. 
259, rozczynu siarkanu magnowego. Po wstrzyknięciu chory 
uczuł się nieco swobodniejszym, ustąpiło stężenie w karku i po- 
łykanie było łatwiejsze. Po 18 godzinach jednak objawy tężca 
powróciły w pierwotnem nasileniu, tak, że okazało się potrzebne 
drugie wstrzyknięcie MgSO.. (Dalszy przebieg zostanie opisany 
później). 

II. Następnie obradowano nad miejscową taryfą lekarską, 
postanawiając przedłożyć [zbie lekarskiej do zatwierdzenia ta- 
ryfę średnią. 

III. Postanowiono urządzić w maju »kursa samarytańskie+ 
dla pań. 

IV. W sprawie lekarzy »Kółek rolniczych« uchwalono od- 
nieść się z zapytaniem do Izby lekarskiej. 

Sekretarz Dr Süsswein. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne w d. 31. marca 1908 r. 


Higier wypowiedział rzecz p. t. Dwa przypadki nad- 
miernej pamięci. Przyczynek do psychofizyologii fenome- 
nałnego rachmistrzostwa. Podając Ścisłe określenie rachmi- 
strzostwa, wymienia H. słynnych rachmistrzów z czasów staro- 
żytnych, średniowiecznych, oraz z ubiegłego stulecia. Trzej rach- 
mistrze, których badał H. (dwóch z nich przedstawia podczas 
odczytu), różnią się od wielu innych tem, że nie są zawodowcami, 
produkującymi się publicznie, że są prawdomówni i że nie po- 
siadają tej wprawy i tej pewności sicbie, chociaż liczą feno- 
menalnie szybko i bez błędu. Jeden z przedstawionych rachmi- 
strzów posiada znakomitą pamięć słuchową, jest to t. zw. 


«słuchowiec«, dwaj inni — pamięć wzrokową — są to t. zw. 
»wzrokowcy«. Jeden z nich umie zaledwie niższą matematykę, 
inni prócz tego — i początki algebry. 


Opierając się na badaniach tych 3 rachmistrzów, docha- 
dzi H. do wniosku, że niezbędnymi czynnikami, składającymi 
się na wytworzenie fenomenalnego rachmistrzostwa, są: 1) zna- 
komita pamięć, 2) ogromne wyćwiczcnie, 3) t. zw. zdolność ra- 
chunkowa. 
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Rozbierając zdolność pamięciową, H. omawia istotę pa- 
mięci, jej zaburzenia (amnezya, paramnezya, dysmnezya, hyper- 
mnezya), zdolność nabywania i zapamiętywania, objętość pamięci 
u ludzi zwykłych i rachmistrzów, a opiera się w swych wywo- 
dach na klasycznych badaniach pamięci Elbinghausa. Następnie 
podaje H. różnice, jakie zachodzą między pamięcią barw, a pa- 
mięcią słuchową i wzrokową; rozbiera porównawczo pamięć 
cyfr, liczb i sylab; zwraca uwagę na nieuwzględnioną dotych- 
czas różnicę między cyframi martwemi, a żywemi, t. j. przetra- 
wionemi, przerobionemi duchowo przez rachmistrza; wreszcie roz- 
patruje mnemotechniczne sztuczki (monotonię, rytmikę, grupowanie 
it.p.), i świadome lub bezwiedne podstępy pewnych zawodowców. 
W sprawie ćwiczenia dowodzi H. nadzwyczajnej jego ważności, 
opierając się na własnych badaniach i na zeznaniach wielu rach- 
mistrzów. Bezpośredni wynik znakomitej pamięci i częstych ćwi- 
czeń stanowi posiadanie przez rachmistrzów w pamięci t. zw. 
wydłużonej tabliczki mnożenia (t. j. wieloczynu z liczb dwu- lub 
trzycyfrowych), tabliczki kwadratów i sześcianów wielu liczb, lo- 
garytmów wiclu liczb i kątów trygonometrycznych, wielu odpo- 
wiedzi z dziedziny liczb mianowanych (n. p. liczby sekund w roku) 
it. p. W sprawie zdolności rachunkowej omawia H.: jej przy- 
puszczalne podłoże anatomiczno-histologiczne i psychologiczno- 
fizyologiczne, zbijając teoryę Galla i Moebiusa i wyjaśniając ró- 
żnicę między rachmistrzem, a szybko w pamięci liczącym zawo- 
dowym handlowcem lub matematykiem. Rachmistrz, posiadając 
wyżej wspomniany gotowy materyał pamięciowy, korzysta prócz 
tego z wszelkich sposobów i rękoczynów, przez szkolę uznawa- 
nych i nieuznawanych. Dając odpowiedź w zadaniu, z góry wy- 
łącza częstokroć możliwość odpowiedzi ułamkowej, ujemnej, uro- 
jonej, opuszcza czasem jeden z szeregu warunków, stawianych 
przez zadanie, uzupełniając go następnie drogą prób; mnoży 
i dodaje albo metodą zwykłą, szkolną, albo też, co bywa częściej, 
metodą dawną Egipcyan i Indusów z lewej strony ku prawej; 
posiadając rozległą, szybką i żywą zdolność kojarzenia, stosuje 
metodę prób i zgadywań, zaokrąglając dane liczby przez sto- 
pniowe zwężanie metodą > < (więcej — mniej) granice możli- 
wych i prawdopodobnych odpowiedzi. SEZ 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie d. 9. stycznia 1908. 


Obecnych członków 32. Przewodniczy Rumszewicz. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1) J Hoffman: Obecny stan nauki o odporności. 
Streściwszy historyę rozwoju nauki o odporności, wspomina 
H. o teoryach Pasteura, Cheveau i Behringa, szczegółowiej 
streszcza teoryę Miecznikowa i przeważnie Ehrlicha, zaznajamia 
słuchaczy z nauką o toksynach i antytoksynach i o odporności 
przeciwbakteryjnej, wiążąc ją z nauką o hemolizynach i jadach 
komórkowych; tłómaczy dalej z punktu widzenia Ehrlicha zja- 
wiska precypitacyi i agłutynacyi. Powracając do teoryi Mieczni- 
kowa, a mianowicie do jej ewolucyi pod wpływem ostatnich 
odkryć, kreśli jej podobieństwa i różnice z teoryą Ehrlicha. Na- 
stępnie mówi o pracach Wrighta i o jego teoryi opsoninów, 
nad którą zastanawia się z teoretycznego i praktycznego punktu 
widzenia. Nakoniec wzmianką o agresynach i o stanowisku, ja- 
kie według teoryi Baila zajmują w nauce o odporności, kończy 
swój odczyt. (Streszczenie własne). 

2) M. Łążyński przedstawia rentgenogram oraz podaje 
krótki opis przypadku wybitnej karłowatości ręki oraz zrostu 
wszystkich palców (mikrodaktplia et syndaktylia), Dr Łążyński. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 


I. Ogólne inauguracyjne posiedzenie w d. 11/24. II. 1908 
poświęcone uczczeniu pamięci Dra Mikołaja Strawińskiego. 


Obecnych osób 87. 

I. Prezes, Prof. Dr St. Zaleski, zagaja posiedzenie, witając 
licznych gości honorowych oraz wdowę i rodzinę zmarłego pre- 
zesą b. »Koła lekarzy polskiche, Dra med. M. Strawińskiego, 
uczczeniu pamięci którego jest poświęcone dzisiejsze zgro- 
madzenie. 

II. Odczytano i zatwierdzono protokoły posiedzeń organi- 
zacyjnych z d. 10,23. i 18./31. stycznia 1908, 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 16 


IM. Odczytano sprawozdania doroczne byłego »Koła leka- 
rzy polskich w Peterspurgu«, ułożone przez a) sekretarzy, 0) skar- 
bnika i c) komisyę rewizyjną, którym złożono podziękowanie. 

Sprawozdanie ze stanu kasy b. »Koła« obejmuje w przy- 
chodach 140 rb. ze składek rocznych, 36:63 rb. z odsetków 
w państw. Kasie oszcz. %07 rb. z drobnych wpływów (reszty 
ze składek na ucztę i wieniec), razem 18470 rb.; w rozcho- 
dach zaś. koszta drukarni i wydatki pocztowe sekretarza 
3972 rb., wydatki na legalizacyę »Związku« 3920 rb., ogłoszenia 
w pismach o śmierci ś$. p. Strawińskiego i wieńce 127:85 rb., 
koszta posiedzeń »Koła« (obsługa, światło it. p.) 2915 rb., te- 
legramy 403 rb., oprawa książek 9.95 rb., razem 34090 rb. 
W d. 1. L 1907 posiadała kasa »Koła« w gotówce 102222 rb.; 
ponieważ rozchód w r. 1907 wyniósł 34990 rb., dochód zaś 
18470 rb., więc w d. 1.1. 1908 posiada kasa 85702 rb., z czego 
78581 rb. w państwowej kasie oszczędności, a 71:21 rb. w go- 
tówce u skarbnika Dra Wiercińskiego. Sprawozdanie skarbnika 
sprawdziła 11. Il. 1908 komisya rewizyjna »Kołae, złożona z Dr 
Białobłockiej i Wilamowskiego. 

IV. Prezes, Prof. Zaleski, odsłonił popiersie zasłużonego, 
pierwszego i jedynego prezesa byłego »Koła«, Dra med. M. Stra- 
wińskiego, podnosząc, iż w uznaniu Jego niespożytych zasług 
obywatelsko - społecznych i zawodowych, lekarze członkowie 
dawnego »Koła«, a obecnie »Związku«, jednomyślnie postano- 
wili uczczcić Jego pamięć przez to popiersie, które niech świad- 
czy, że duchowa łączność między schodzącem z pola pokoleniem 
zasłużonych naszych działaczów i wchodzącą na nie generacyą 
istnieć nie przestaje. 

V. Dr Urban Wierciński wygłosił mowę, poświęconą 
pamięci i szczegółowej ocenie działalności š. p. Strawińskiego. 
Mowa ta, przyjęta oznakami ogólnego uznania, ma być wydru- 
kowana. 

VI. Odczytano listy: æ) z Kazania od Prof. Dra Wit. Or- 
łowskiego, który dziękuje za obranie go pierwszym członkiem 
honorowym »Związknue; 0) z Krakowa, od Prof. Dra St. Ciecha- 
nowskiego, przyjmującego w imieniu »Przeglądu lekarskiego« 
obranie tego pisma za organ »Związkus; c) od posła Dra Wą- 
sowicza, który wyraża w imieniu posłów-Polaków żal, że nikt 
z nich na dzisiejsze zgromadzenie »Związku« przybyć nie może 
z powodu posiedzenia »Dumy«. 

VIŁ Prof. Henryk Merczyng miał odczyt p. t. Hościowe 
granice poznania natury. 

VII. P. Józef Łukaszewicz wykładał: © zasadach filo= 
zofii naukowej. Za oba odczyty prezes w imieniu zgromadzenia 
złożył prelegentom gorące podziękowanie. 

IX. Na podstawie $ 13. ustawy obrano jednogłośnie człon- 
kami-korespondentami »Związkue Prof. Dra St Ciechano- 
wskiego, redaktora »Przeglądu lekarskiego<, Dra med. Kwa- 
śnickiego, byłego redaktora tegoż pisma i Prof, Dra Cybul- 
skiego, wszystkich z Krakowa, i Prof Dra Popielskiego ze 
Lwowa; członkiem rzeczywistym Dra med. Bol. Milewskiego. 

X. Poddano dyskusyi sprawę budowy szpitala polskiego 
w Petersburgu i uchwalono zawiązać osobny w tym celu komi- 
tet z osób, wskazanych przez Radę. XI. Uchwałono wzór pieczęci 
»Związku« przedstawić na następne posiedzenie dla ostatecznego 
zatwierdzenia. XII. Prezes zwraca się do obecnych na posiedzeniu 
techników, farmaceutow i lekarzy-dentystów z prośbą o utwo- 
rzenie osobnych wydziałów »Źwiązku«, 


Sekretarz II. Or Konrad Ulińskt. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r, 1904. 
Omówił 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zadanie moje tegoroczne jest o tyle łatwiejsze, że zesta- 
wiwszy niedawno (por. »Przegląd lek.« 1907, Nr 16—32) naj- 
ważniejsze z liczb statystycznych i wiadomości, zawartych w 3 
poprzednich sprawozdaniach (1901-1908), mogę w wielu szcze- 
gółach ograniczyć się do porównania sprawozdania tegorocznego 
z poprzedniemi i do podkreślenia tylko głównych różnic. 

W ogólnym układzie sprawozdania niema w porównaniu 
z poprzedniemi większych zmian. Usprawiedliwione i korzystne 
jest przeniesienie ustępu o szczepieniu do rozdziału o zwalcza- 
niu chorób zakaźnych. Jak w r. z. nadmieniłem, wydawałoby mi 
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18. kwietnia 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


się pożądane przywrócenie w sprawozdaniach działu p. t. »Na- 
turalny przyrost ludnoście, oraz niektórych z pomieszczanych 
dawniej na końcu zestawień tabelarycznych, dalej dodanie liczby 
zaludnienia poszczególnych powiatów i miast, przyjętej w danym 
roku za podstawę obliczeń, wreszcie dokładniejsze dane o ruchu 
emigracyjnym (stałym i sezonowym). W tym względzie jednak 
w sprawozdaniu za r. 1904 nie znajdujemy żadnych zmian. Sprawo- 
zdanie to wyszło z druku nieco wcześniej, niż poprzednie, co po- 
zwala mieć nadzieję, że może i dalsze sprawozdania pojawiać się 
będą stopniowo coraz rychlej; byłoby to wielkiem ulepszeniem. 


I. Ruch ludności. 
A. Małżeństwa. 


W r. 1904 zawarto małżeństw 61,585, t. j. 848//„ ludno- 
ści (w ostatniem czteroleciu najniższy odsetek). Jak zwykle, naj- 
więcej małżeństw zawierano w powiatach ruskich (do 109%), 
najmniej w polskich (do 5'6°/s)- 


B. Urodzenia 


w liczbie 328.604 przewyższają rok poprzedni o 7622 i wynoszą 
44:97/,,, Jak i w latach poprzednich, ludność ruska jest płodniej- 
sza od polskiej. Wśród krajów austryackich jest ludność gali- 
cyjska najpłodniejsza; po Galicyi idą: Sląsk, Dalmacya, Buko- 
wina; inne kraje mają urodzeń poniżej 407/w ludności. Liczba 
dzieci nieślubnych znowu się w porównaniu z roku 1903 nieco 
zmniejszyła (z +26 na 42*/, ludności); w poszczególnych po- 
wiatach zależy ona od ilości żydów, mieszkających w powiecie 
(dzieci z małżeństw rytualnych zapisywane są jako nieślubne); wśród 
ludności chrześcijąńskiej jest liczba ta w porównaniu do innych 
krajów bardzo nizką. Również spadła znów cokolwiek liczba 
dzieci, nieżywo urodzonych (z 2'1 na 203, urodzonych), od 
szeregu lat zwolna, ale stale się zmniejszająca. W r. z. wspo- 
mniałem, w jakim to pozostaje stosunku do pomocy położni- 
czej. Pod tym wzgledem w r. 1904 nastąpiło polepszenie: przy 
pomocy wykształconych położnych odbyło się 88,820 porodów, 
o 5555 więcej, niż w r. 1903; odsetek porodów przy umiejętnej 
pomocy wzrósł z 259 na 27 pre. Statecznie wzrastał on w osta- 
tnim 4-leciu w 17 powiatach, spadał w 7 (w r. z. wymieniała 
Rada zdrowia takich powiatów nawet 10); w reszcie powiatów 
waha się. 


C. Śmiertelność 


wynosiła w r. 1904 w stosunku do ludności obliczonej na ten 
rok według średniego przyrostu, 26'22/, i była większą o 037°/0 
od śmiertelności w r. 1903. Ten wzrost śmiertelności tłómaczy 
się dostatecznie wielką klęską powodzi w roku 1903 i jeszcze 
większą klęską posuchy i nieurodzaju, które dotknęły Galicyę 
w r. 1904. 


1. Śmiertelność według wieku. 

Jak w latach poprzednich, tak i w r. 1904 przeszło po- 
łowę wszystkich zmarłych stanowiły dzieci poniżej 5. roku ży- 
cia (50:67 pre.) W porównaniu wszelako z poprzedniem trzech- 
leciem był r. 1904 pod tym względem najpomyślniejszym. Nie- 
stety wątpić można, czy to polepszenie utrzyma się w latach 
następnych, a przecież obecnie, gdy już powiodło się znacznie 
zmniejszyć Śmiertelność z chorób zakaźnych wśród dorosłych, 
można dalszego wydatnego zmniejszenia się śmiertelności w Ga- 
licyi oczekiwać głównie od zmniejszenia śmiertelności dzieci, 
zwłaszcza niemowląt. Smiertelność niemowląt była w r. 1904, 
jak zwykle, największa w powiatach, odznaczających się naj- 
wyższą płodnością. Rada zdrowia zauważa, że chcąc tę śmier- 
telność obniżyć, trzebaby dokładnie zbadać warunki żywienia 
i pielęgnowania noworodków i niemowląt w różnych okolicach 
kraju, a przedewszystkiem w tych powiatach, gdzie ta śmiertelność 
jest stale wysoka. 


2. Śmiertelność według przyczyn śmierci. 


Co myśleć o wartości danych statystycznych w tym dziale, 
wiadomo już ze sprawozdań dawniejszych. Istotną wartość mają 
tu dane tyłko o tych chorobach, które są sprawdzane przez lekarzy 
urzędowych, t. j. o pewnych chorobach nagminnych. Resztę danych, 
opartą na wykazach parafialnych, należy brać bardzo ostrożnie, 
bo ciągle jeszcze mało co więcej nad 4, zmarłych oglądają le- 
karze. Rok 1904 był pod tym względem nawet gorszy (253 pre.) od 
r. 1903 (2607 pre.) Określenie przyczyny śmierci przez nie- 
wykształconych oglądaczy zwłok, jak to się dzieje w *, przy- 
padków, niema najczęściej żadnej wartości. (Znam n. p. przy- 


padek, że taki oglądacz zwłok wpisywał jako przyczynę śmierci 
zawsze zapalenie płuc, a gdy mu to lekarz urzędowy wytknął, 
zaczął wpisywać stale.... zapalenie nerek, które mu z danego 
mu pouczenia jedynie w pamięci utkwiło). Wrodzony brak 
sił żywotnych miał być przyczyną Śmierci w 2814 przypad- 
kach. Gruźlica i zapalenie płuc, omawiane w Sprawozda- 
niach zawsze razem z przyczyn, 0 których wspomniałem w r. z., za- 
brały w r. 1904 6:85%,, ludności (o 032%, więcej, niż w po- 
przedniem trzechleciu), a 25:3 pre. ogółu zmarłych. Miasto Kra- 
ków nie sprzeniewierza się smutnej swej tradycyi i stoi na trzeciem 
miejscu wszystkich powiatów z 12200, chociaż już w poprze- 
dniem trzechleciu miał śmiertelność o 19/„ niższą. Ten wzrost 
śmiertelności (dane są tu pewne, bo wszystkich zmarłych oglą- 
dają w Krakowie lekarze) z gruźlicy i zapalenia płuc najwymo- 
wniej świadczy, jak pilną jest sprawa »Wielkiego Krakowa, 
t. j. rozszerzenia granic miasta i idącej za tem poprawy hi- 
gieny mieszkań; potworne przeludnienie ciasno zabudowanego 
Krakowa niewątpliwie ma tu znaczenie bardzo wielkie. We Lwo- 
wie spadła śmiertelność z gruźlicy i zapalenia płuc z 9'98*/,, w po- 
przedniem trzechleciu na 9-88, w r. 1904. 

Błonicę podają wykazy parafialne jako przyczynę Śmierci 
w r. 1904 u 0:97, ludności (w r. 1903 tylko 0:87%/,). Według 
wykazów lekarzy urzędowych grasowała błonica w r. 1904 w ca- 
lym kraju z wyjątkiem 8 powiatów, a umarło z niej 1742 osób; 
jednakże tak samo, jak w latach poprzednich, zaledwo */, przy- 
padków śmiertelnych z błonicy, (wynoszących według wykazów 
parafialnych 7168) doszła do wiadomości lekarzy urzędowych! 
Surowicę przeciwbłoniczą stosowano u 29045 chorych, t. j. 391 
pre. będących w leczeniu; z tych zmarło 12 prce., u 10:9 pre. zaś 
skutek leczenia nie jest wiadomy. Z kilku powiatów podano 
uderzająco pomyślne wyniki leczenia surowicą (Brzeżany 44 pre. 
śmiertelności przy surowicy, 294, śmiertelności ogólnej z bło- 
nicy; Lisko 27 pre. wobec 16 pre, Wieliczka 43 pre. wobec 
20:3 pre.). 

Krztusiec miał być przyczyną śmierci u 0:87/,„ lu- 
dności. 

Ospa zabrała w całym kraju tylko 7 osób; (lekarze urzę- 
dowi otrzymali wiadomość tylko o 5 z nich). Tylko r. 1903 był 
pomyślniejszy (f 4). Lekarze urzędowi sprawdzili ospę u 41 cho- 
rych w 11 gminach. Prawie we wszystkich przypadkach albo 
stanowczo stwierdzono, albo z wszelkiem prawdopodobieństwem 


| przyjąć można zawleczenie ospy z Królestwa Polskiego lub Ro- 


syi, w jednym tylko przypadku możliwe było zawleczenie z Wę- 
gier lub Rumunii. Dwukrotnie wytworzyły się ogniska choroby: 
w powiecie rawskim (9 przyp. f 1) i w powiecie kolbuszowskim 
(24 f 3); we wszystkich innych przypadkach zdołano zawsze Zza- 
pobiedz wybuchowi epidemii. 

Z płonicy miało według wykazów parafialnych umrzeć 
w r 1904 1%, ludności (mniej o 0:57, niż w r. 1903). Leka- 
rze urzędowi stwierdzili grasowanie płonicy we wszystkich po- 
wiatach i obu miastach stołecznych; chorowało 39%, ludności, 
t. j- 21970 osób (f 214 pre). 

Odra zabrała według wykazów parafialnych w r. 1904 


| 0.527/,6 ludności; chorobą zajęte były wszystkie powiaty prócz 


7, chorowało 40,341 osób (f 74 pre.) 

Na dur osutkowy zmarło w r. 1904 według wykazów 
parafialnych 341 osób, według wykazów lekarzy urzędowych 
311. W ostatniem pięcioleciu był tylko rok 1901 pomyślniejszy 
(r 206) od r. 1904. Sprawozdanie podaje tabliczkę, zestawiającą 
liczbę zakażonych gmin, liczbę chorych i zmarłych w każdym 
powiecie w pięciu latach 1900—1904. W pięcioleciu tem nie 
było wedlug badań lekarzy urzędowych wcale duru plamistego 
w 10 powiatach zachodniej części kraju, a w 5 powiatach zda- 
rzyły się tylko przypadki odosobnione. Corocznie pojawiał się 
dur osutkowy w 26 powiatach, z nich tylko 3 (Kolbuszowa, My- 
ślenice i Nisko) leżą w zachodniej części kraju. W dziewięciu 
ruskich powiatach bywało co roku średnio ponad 100 przypad- 
ków duru i w tych powiatach uważa Rada zdrowia chorobę tę 
za endemiczną. W r. 1904 grasował dur osutkowy najsilniej 
w powiatach: turczańskim, rawskim, stryjskim, jaworowskim, czort- 
kowskim (powyżej 150 zachorowań). Sprawozdanie podaje, jak co 


| roku, dokładniejsze szczegóły epidemiologiczne, zwłaszcza z po- 


wiatów najsilniej dotkniętych; najczęstszą przyczyną rozwlecze- 
nia zarazy jest zwyczaj odwiedzania chorych przez krewnych 
i znajomych (w r. 1904 w 84 przypadkach); rzadziej przenoszą 
zarazę wędrowni robotnicy (13), żebracy (7), ozdrowieńcy, wra- 
cający ze szpitala (3), przewożeni chorzy (2), ludność wracająca 
z jarmarków i targów. Przez starą odzież, kożuchy rozwlókł się 
dur w 3 przypadkach; przez areszta sądowe w 2 przypadkach 
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(do 6 gmin). Kilkakrotnie zawleczono dur z Rosyi i Węgier. 
Sprawozdanie tegoroczne kładzie jednak większy nacisk, niż 
sprawozdania dawniejsze, nie na zawlekanie duru osutkowego 
z zagranicy, ale na endemiczne jego zakorzenienie się w nie- 
których powiatach, w których wobec ubóstwa i niechlujstwa lu- 
dności, nie wierzącej przytem w zaraźliwość choroby, »nic dzi- 
wnego, że tyfus plamisty nigdy nie wygasa, a przeciwnie zasta- 
nawia tylko to, dlaczego więcej się nie rozszerza« (str. 31). — 
Należy mieć nadzieję, że dane, zebrane w r. z. przez ankietę, 
obradującą pod przewodnictwem prof. Gluzińskiego, przyczynią 
się do szybszego wyplenicnia duru plamistego, stanowiącego 
pomimo znacznego polepszenia się stosunków zawsze jeszcze 
niemałą dla Galicyi klęskę przez związane z tą zarazą wielkie 
niebezpieczeństwo. 

Dur brzuszny. Według wykazów parafialnych miało 
umrzeć na dur w roku 1904 2769 osób, t. j. 0:37*/, ludności, 
niewiele więcej, niż w (najpomyślniejszym) r. 1902 (034%); 
według wykazów lekarzy urzędowych zmarło z duru 1408 osób, 
tj. O19 ludności, a zachorowań stwierdzono 11.753 we 
wszystkich powiatach kraju, Lwowie i Krakowie. Podając 
szczegóły o większych ogniskach tej epidemii, zauważa Rada 
zdrowia, że zakażenie za pośrednictwem wody nie jest tak czę- 
stą przyczyną szerzenia się zarazy, jak to się zwykle przypu- 
szcza. Gdzie źródłem epidemii jest woda, tam pojawia się dur 
mniej lub więcej wybuchowo, rozpoczyna się mniej więcej współ- 
cześnie w mnogich przypadkach; natomiast wszystkie epidemie, 
ślimaczące się całymi miesiącami, należy uważać za wynik za- 
każenia przez styczność zdrowych z chorymi. Zwraca więc Rada 
zdrowia uwagę, że nie ograniczając się do zamykania studzien 
it p. należy dla zwalczenia epidemii duru brzusznego ile mo- 
żności ograniczać przystęp zdrowych do chorych, a osoby z oto- 
czenia chorego pouczać o sposobach ochrony osobistej. Na 1783 
sprawozdań lekarzy urzędowych o durze podano jako źródło 
choroby 270 razy wodę płynącą zanieczyszczoną, 236 razy źró- 
dlaną i studzienną, raz wodociągową; 392 razy podano zawle- 
czenie zarazka z innej miejscowości (z tego 18 razy z zagra- 
nicy). Sprawozdanie podaje cały szereg przykładów, dowodzą- 
cych, jak częstem źródłem rozwleczenia zarazka są targi, jar- 
marki i odpusty. Rzadziej już rozwlekali dur: flisacy, domo- 
krążcy, rezerwiści wracający z ćwiczeń wojskowych, ozdrowieńcy, 
wracający ze szpitala. Dwa razy stwierdzono zawleczenie przez 
używaną odzież, raz (we Lwowie) przez mleko. Posucha, panu- 
jąca w r. 1904, sprzyjała rozwlekaniu duru brzusznego, gdyż wy- 
sychanie źródeł i studzien zmuszało ludność często do używania 
zanieczyszczonej wody rzecznej. 


Z czerwonki zmarło w r. 1904 osób 676 (0:09%, lu- 
dnościj, mniej, niż kiedykolwiek dawniej (w r. 1903 — 1698, 
w r. 1902 — z poprzednich lat najpomyślniejszym — 798). Le- 
karze urzędowi stwierdzili 1045 zachorowań, 167 śmierci i po- 
dają, że czerwonka miała w tym roku przebieg szczególnie zło- 
śliwy (częste powikłania nerkowe i płucne). 

Cholery azyatyckiej w r. 1904 nie było; cholera 
dzieci miała zabrać 1864 ofiar (0:257/,, ludności; o niepewno- 
ści tej rubryki pisaliśmy w r. z.); cholera swojska była 
przyczyną śmierci rzekomo w 116 przypadkach (z nich aż 67 
w jednym tylko powiecie tarnopolskim), gorączka poło- 
gowa w 8/8 przypadkach, a choroby zakaźne przy- 
ranne (róża, ropowica, ropnica, posocznica i tężec) w 564 (i te 
także dane, jako oparte na wykazach parafialnych, są niepewne, 
aczkolwiek w latach ostatnich wahania w tych rubrykach są 
niezbyt wielkie). 

Z innych chorób zakaźnych stwierdzili lekarze urzę- 
dowi: zachorowań na grypę 3802 (j według wykazów para- 
fialnych 246, prawie tyleż, co w r. 1908); nagminnego za- 
palenia opon 33 przypadków (+ 14, natomiast według wy- 
kazów parafialnych miało umrzeć z tej choroby 82 osoby). 
O chorobliwości zimniczej danych żadnych niema; wykazy 
parafialne podają 25 przypadków śmierci. Brak jakich takich da- 
nych o chorobliwości zimniczej jest tem przykrzejszy, że zmniej- 
szenie się jej może być wykładnikiem skuteczności asanacyi 
pewnych okolic naszego kraju. To zmniejszenie się niewątpliwie 
nastąpiło, ale niewiadomo dokładniej, w jakim stopniu w poszcze- 
gólnych okolicach. Poza pracowitemi poszukiwaniami Dra Grosska, 
których część przeważna spoczywa jeszcze w rękopisie, brak 
nam zupełnie materyałów w tym względzie. Z kiły miało być 
tylko 6 przypadków śmierci w całym kraju, choć zdaniem Rady 
zdrowia wobec znaczniejszego rozszerzenia się tej choroby w Ga- 
licyi, musi być śmiertelność w rzeczywistości większą. Z gośćca 
stawowego ostrego miało nie być ani jednego przypadku 


śmierci. Ospa wietrzna grasowała w r. 1904 w 297 gmi- 
nach, chorowało 1784 osób, zmarło 5 dzieci (być może, że w tych 
5 przypadkach była ospa prawdziwa). Nagminne zapałenie 
ślinianek stwierdzono w 77 gminach u 20.408 osób (zmarło 
z powikłań 6 dzieci). 

Śmiertelność ze wszystkich chorób zakaźnych 
znowu w porównaniu z latami poprzedniemi spadła (na 44'/w 
ludności, a 16 prc. wszystkich zmarłych), tak że r. 1904 był pod 
tym względem rokiem najpomyślniejszym od czasu wprowadzenia 
statystyki sanitarnej. Stałe zmniejszanie się śmiertelności z cho- 
rób zakaźnych jest niewątpliwie wynikiem wieloletniej wytrwa- 
łej pracy lekarzy i władz administracyjnych (a jak dodaje prof. 
Kučera w swojem omówieniu sprawozdania Rady zdrowia, 
także wynikiem postępów kultury w kraju). Jak zawsze, była 
śmiertelność z chorób zakaźnych i w r. 1904 najwyższą w grupie 
powiatów ruskich, odznaczających się największą płodnością. 

Na-choroby zakaźne, przenośne ze zwierząt, zmarło 
w r. 1904 osób 28 (w poprzedniem trzechleciu 45, 28, 31), a to 
na wąglik 8 (chorowało 24), na wodowstręt 7 (z tych 2 leczone 
metodą Pasteura), na nosaciznę 1; włośnicy w r. 1904 nie spo- 
strzegano wcale. 

W dalszych rubrykach podaje sprawozdanie za rok 1904 
następującą śmiertelność: udar mózgowy 1533 (0:75 pre. wszyst- 
kich zmarłych), wady serca i choroby naczyń 3059 (15 pre), 
nowotwory złośliwe 2291 (11 pre.), uszkodzenia przypadkowe 
1622 (od szeregu lat ogólna liczba takich uszkodzeń śmiertel- 
nych i liczby poszczególnych ich rodzajów są prawie równe), 
samobójstwo 367 (z mich połowa przez powieszenie, '/, przez za- 
strzelenie się), zabójstwa i morderstwa 171. 

Rubryka: »Inne naturalne przyczyny śmierci«, 
owa ciemna plama naszej statystyki sanitarnej, wygląda w roku 
1904 jeszcze nieco gorzej, niż w poprzedniem trzechleciu, obej- 
muje bowiem 522 pre. zmarłych (w latach 1901—1903 wyno- 
siła 501—48'05—51 prc.) O przyczynach tego wielkiego braku 
w naszej statystyce wspomniałem już w r. z. 

Z porównania ogólnej śmiertelności w poszcze- 
gólnych powiatach wynika, że na wzrost jej w całym kraju 
wpłynęło głównie pogorszenie się stosunków w 19 powiatach, 
dotkniętych szczególnie ciężko powodzią w r. 1903 i posuchą 
w r. 1004. Natomiast w 6 powiatach Pokucia, 5 innych wscho- 
dnich i powiecie brzeskim spadła śmiertelność w porównaniu 
z r. 1903 o,przeszlo 2/yv. (€-dm) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Towarzystwo higieniczne warszawskie ogłosiło właśnie 
swe sprawozdanie za r. 1907 w »Zdrowiu« (zesz. 4). Działalność 
Towarzystwa zbyt jest różnostronna i rozległa, aby można tu 
kusić się o dokładniejsze streszczenie tego sprawozdania; ale 
przytoczyć się godzi przynajmniej niektóre szczegóły, dowodzące, 
że Towarzystwo wypełnia gorliwie nietylko te zadania, jakie 
wszędzie bierze na siebie samopomoc społeczna, lecz stara się 
w miarę możności zastąpić także ten czynnik, który powinien 
się troszczyć o higienę publiczną i czyni to wszędzie. prócz Kró- 
lestwa, t. j. władze. Rok ubiegły nazywa sprawozdanie mniej 
pomyślnym dla Towarzystwa z powodu dezorganizacyi i zubo- 
żenia społeczeństwa, oraz przygniatającego wszelką pracę spo- 
łeczną stanu wojennego. Przybył jednak Towarzystwu nowy od- 
dział prowincyonalny we Włocławku, zorganizowały się osta- 
tecznie komitety zwalczania raka i zapobiegania ślepocie; przy- 
gotowywano stworzenie pracowni Towarzystwa, urządzenie ru- 
chomej wystawy przeciwalkoholicznej, organizacyę »Kropli mleka« 
we wszystkich większych miastach kraju i rozpoczęto w poro- 
zumieniu z Centralnem Towarzystwem rolniczem propagandę 
higieniczną po wsiach za pośrednictwem Kółek rolniczych. Przez 
osobnych delegatów udzieliło Towarzystwo rad w sprawie uzdro- 
wotnienia m. Wielunia i budowy szpitala fundacyjnego w Lubli- 
nie; korespondowało w sprawie wodociągów i kanalizacyi z za- 
rządem m. Zamościa i t. p.; podejmowało starania o grunt pod 
budowę własnego gmachu dla muzeum higieny ludowej w Często- 
chowie; przygotowało akcyę przeciwcholeryczną. Dalej uczestni- 
czyli delegaci Towarzystwa w Zjazdach naukowych zagranicznych, 
w naradach nad urządzeniem wystawy przemysłowotechnicznej, 
nad objęciem szpitali przez zarząd m. Warszawy, nad ulepsze- 
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niem oczyszczania miasta, nad projektami ustawy o zafałszowa- 
niach pokarmów i sprzedaży leków i t. p. W wydziale biologi- 
cznym Towarzystwa odbyły się 4 wykłady; w przeciwgruźliczym 
i zdrojowiskk 9; w wydziale higieny miast 6, higieny szpitali 3, 
w wychowawczym 6, przeciwalkoholicznym 1; wydziały wyda- 
wały popularne broszury, tablice it. d. Uzdrowisko przeciwgru- 
źlicze w Rudce ukończone być ma w końcu maja, a otwarte 
w jesieni r. b. W 8 ogrodach im. Raua odbywały się w lecie 
i w zimie najrozmaitsze zabawy ruchowe, gimnastyka, ślizgawka, 
kąpiele, pływanie pod kierunkiem 69 odpowiednio przygotowa- 
nych osób; korzystało z tych zabaw 565,785 dzieci, a koszt za- 
bawy (jednego zabiegu) na dziecko wynosił tylko 2,8 kopiejki. 
(Ta półmilionowa rzesza dzieci, korzystających z ogrodów, wy- 
mowniejszą jest od najgorętszych wyrazów uznania, jakieby 
o ogrodach napisać można!). Instytut higieny dziecięcej im. Len- 
vala krzewił zasady bigieny i zaspokajał potrzeby higieniczne 
kilku tysięcy najuboższej dziatwy przez kąpiele (40,000), porady 
dentystyczne (2,000), gimnastykę zwykłą i leczniczą (2,000), mie- 
sienie, szczepienie ospy (4,000), wydawanie mleka pasteryzowa- 
nego (135,000 buteleczek) i porady lecznicze (6,000). Komitet 
przeciwrakowy, przekształcony na Centralny komitet polski, opra- 
cował i wydał prócz broszur popularnych schemat statystyczny, 
rozpoczął zbieranie statystyki i zajął się organizacyą komitetów 
dzielnicowych: w Kijowie, Krakowie, Lwowie, Poznaniu, na Wo- 
łyniu i w Wilnie. 

Towarzystwo liczyło w Warszawie 381 rzeczywistych i 150 
zwyczajnych członków. Dochody Towarzystwa wynosiły w r. 1907 
rb. 3,905, rozchody 3,405. Organ Towarzystwa, miesięcznik »Zdro- 
wie« miał dochodu i wydatku po 2,435 rb. (1000 rb. dokłada 
z tego Towarzystwo). Majątck Towarzystwa wynosi 4,771 rb. 
Rachunki ogrodów im. Raua zamykają się kwotą 18,507 rb., bi- 
lans ich majątku 334.074 rb.; rachunki instytutu bar. Lenvala 
kwotą 7,326 rb., bilans jego kwotą 102,875 rb.; bilans sanatoryum 
w Rudce kwotą 197,221 rb. 

Towarzystwo miało 8 oddziałów prowincyonalnych. łódzki 
(członków rzecz. 85 -|- 277 zwycz.), kaliski (35 => 73), lubelski 
(101 + 80), częstochowski (56 -+ 70), łowicki (10 + 38), kuja- 
wski (32 -+ 19), piotrkowski (45), otwocki (18 -+ 20). Wszystkie 
prawie te oddziały miały po kilka sekcyi (wychowawczą, łudową, 
»Kropli mleka« i t. p.) i rozwijały działalność bardzo ruchliwą 
i bardzo użyteczną na wzór swego Towarzystwa macierzystego 
w Warszawie. 

(Sprawozdanie to przyjęło Towarzystwo na zebraniu ogól- 
nem w d. 10. IV. b. r, na którem wybrano z pośród lekarzy do 
Rady głównej. Dr Polaka, Bączkiewicza i Łazarowicza, do ko- 
mitetu ogrodów im. Raua: Wł. Brunera i Drabczyka, do komisyi 
rewizyjnej: |. Zawadzkiego i Majkowskiego). 

Jeżeli się zważy, że cała ta, rzeczywiście podziwu godna 
praca nietylko nie osłabła, ale wzmagała się po najcięższych dia 
naszego społeczeństwa chwilach, że mimo zubożenia materyal- 
nego i wyczerpania moralnego kraju znalazło się tyle środków 
i tyle sił do pracy, to naprawdę z otuchą patrzy się w przyszłość 
tej dzielnicy, która tylokrotnie zdawała się upadać pod brzemie- 
niem ciężkich doświadczeń. Gdybyż to we wszystkich naszych 
dzielnicach na polu samorzutnej pracy higienicznej zapisywać 
można podobne obrachunki! Niestety u nas w Galicyi, wyznać 
trzeba, zdarzają się poza Lwowem na tem polu zaledwo usiło- 
wania jednostek, rozbijające się często o apatyę i obojętność 
ogółu. 48 

Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie ogło- 
siło swe sprawozdanie za czas od 1. X. 1906 do 1. l. 1908. Sto- 
warzyszene liczy 3569 członków, miało dochodu 7,296 rb, wy- 
datków 6,365 rb., dłużne jest 1,726 rb. za udziały członków i po- 
siada inwentarz wartości 2,703 rb. Sąd koleżeński Stowarzysze- 
nia rozpatrywał 9 spraw. Z działalności Stowarzyszenia w innych 
kierunkach zdawał »Przegląd lek.« regularnie sprawę, przytaczać 
więc jej tutaj już nie potrzeba. R. 

Z walki lekarzy szpitalnych morawskich. bDyrekcya 
szpitala krajowcgo w Bernie ogłosiła konkurs na posady sekun- 
daryuszy, dopuszczając do niego... nieukończonych słuchaczy 
medycyny! X. 

Szczególny wyrok sadowy. Odpowiedzialny redaktor 
czasopisma »The Lancet« stawał przed sądem z powodu tego, 
że w jednym z numerów tepo pisma leczenie dychawicy podług 
Tuckera nazwano oszukańs(twem. Fabrykant przyprowadził świad- 
ków, którzy twierdzili, że środek ten bardzś im pomógł. Re- 
dakcya znów przedstawiła swoich, którzy orzekli, że środek Tu- 
ckera zawiera w sobie kokainę i atropinę, ale w tak zmiennych 
dawkach, że raz wywołać może zatrucie, a drugi raz zupełnie być 


obojętnym. Sąd mimo to orzekł, że wyrażenie »oszukańcze« prze- 
kracza ramy krytyki pewnego sposobu leczenia i z tego powodu 
skazał redakcyę na odszkodowanie w kwocie 1,000 funtów szter- 
lingów. Redakcya wniosła naturalnie zaraz odwołanie. K. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 5 do il IV. 1908 
urodziło się dzieci żywo 73, nieżywo 4; zmarło osób 67 (w tem 
obcych 38), z nich z gruźlicy 18 (11), zapalenia płuc 3, błonicy 
2 (1), krztuśca 1, płonicy 1 (1), duru brzusznego 2 (2). SJ 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 5. do 11. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 2 (w tem obcych 1 f 1), 
lerztuśca 5 q 1, płonicy 3 r 1 (3 T odry 2, duru brzusznego 
Aa qpeźjl Dr Sek, 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 5. do 11. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 (w tem obcych 2), krztuśca —, 
płonicy 37 j 1 (7 ț 1), odry 4, duru osutkowego 2 (2), duru 
brzusznego 6 7 1 (2 7 1.) Dr Beg. 


+ 
HO? 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Sprawę krakowshiego »Parku Jordanas poruszył 
Dr Eugeniusz Piasecki w lwowskiem »Słowie polskiem« (Nr170), 
stwierdzając ze smutkiem, że »jeżeli trzeba było jeszcze dowodu 
karygodnej obojętności dla najważniejszych spraw narodowo-kul- 
turalnych, niemasz z pewnością lepszego nad grobową niemal 
ciszę, w jakiej tymi dniami ważą się losy jednej z największych 
chlub naszych, parku im. Jordana w Krakowic« Z ankiety, za- 
rządzonej przez miasto, znalazły się w niewielu dziennikach ledwo 
krótkie sprawozdania. »Jakże to odbija od zagranicy — pisze Dr 
Piasecki — skąd mam już cała kolekcyę rozpraw i artykułów, 
nie znajdujących dość słów podziwu dla dzieła, stworzonego 
przez Jordana«. Zagranicą »zaproszonoby w podobnym przypadku 
wszystkich kompetentnych ludzi w krajius. W Krakowie nie 
uczestniczyły w ankiecie czynniki »najbardziej powolłanes; prze- 
dewszystkiem uderza Dra Piaseckiego brak osobistego udziału 
w ankiecie dotychczasowego wytrawnego kierownika parku, Dra 
Tokarskiego. 

Faktem jest, że do ankiety nie wezwano żadnej z insty- 
tucyi ani korporacyt lekarskich i żadnego lekarza z poza 
Rady miejskiej, z której grona nawet uczestnikami ankiety było 
tylko kiiku. 

Dr Piasecki sądzi, że głównym brakiem parku Jordana jest 
obecnie ciasnota, której cześciowo zaradzić mogą przeróbki 
w parku (skasowanie kilku ścieżek i t. p.), dające się wykonać 
łatwo i niedrogo, jeżeli samej młodzieży odda się w ręce po- 
trzebną przy tem pracę fizyczną, jak to z powodzeniem już za- 
stosowano we Lwowie — częściowo zaś rozszerzenie parku na 
sąsiednie grunta. 

Głos Dr Piaseckiego, który sam jest wytrawnym znawcą 
i zasłużonym działaczem na polu wychowania fizycznego, zasłu- 
guje na szczególne podniesienie. 

— Czteromiesięczny kurs dla ukwaliikowanych komisarzy 
targowych, urządzony w c. k. Zakładzie badania środków spo- 
żywczych w Krakowie staraniem starszego inspektora Zakładu Dr 
Biera przez ministerstwo spraw wewnętrznych, zakończył się 
cgzaminem w d. 10. i 11. b. m. Na 13 kandydatów uznała ko- 
misya egzaminacyjna za uzdolnionych z wyszczególnieniem 6, 
za bardzo uzdolnionych 4, resztę za uzdolnionych do pzłnienia 
czynności komisarza targowego. Z uczestników kursu było 5 
magistrów farmacyi, 1 słuchacz prawa; miasta obesłały kurs 
swymi urzędnikami nielicznie (Lwów 2, Kraków 1, Czortków 1, 
Drohobycz 1, Rzeszów 1), większość uczestników kursu (š) sta- 
nowili kandydaci prywatni. Wykłady i ćwiczenia na kursie 
w liczbie godzin 250, względnie 180), prowadzili prócz kierownika 
kursu urzędnicy Zakładu pp. J. Hetper i W. Matejko oraz in- 
spektor rzeźni miejskiej p. M. Pape, zaś uwagi wstępne z hi- 
gieny żywienia i wody Prof. Bujwid. Aby komisarze targowi, 
wykształceni na kursie, poslngiwać się mogli i nadal poznanemi 
metodami badania i przyrządami, rozesłał Zakład do miast, które 
wysłały swych urzędników na kurs, gorące wezwanie do urzą- 
dzenia miejskich pracowni targowych i spis rzeczy potrzebnych 
do takiej pracowni, zestawiony przez kierownika kursn, aby zaś 
miasta przy urządzaniu pracowni nie były narażone na wyzysk, 
ułożono się z jedną z firm wiedeńskich (która w tym względzie 
poddała się kontroli Zakładu) także co do ceny urządzenia pra- 
cowni, nie przekraczejącej kwoty 1,000 K, którą każde miasto, 
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dbające o zdrowie swych mieszkańców, na urządzenie wzorowej 
kontrol produktów spożywczych znaleść powinno. 

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Tadeusz Seweryn K a- 
raś rodem z Kałusza i Jan Józef Kostecki rodem z Wieliczki. 

— W Krynicy ma rząd, który jest właścicielem tego zdro- 
jowiska, rozpocząć w najbliższym czasie budowę nowych łazienek 
kosztem 785,000 K 

Lwow. Z kandydatów do Rady miejskiej, zaleconych przez 
Izbę lekarską, wybrany został Dr Starzewski, a Dr Papie 
i Dr Piasecki stają do wyborów ściślejszych; nadto staje do 
nich Dr Hornung. 

— Prof. Gluziński poruszył myśl, aby miasto utworzyło, 
jako fundacyę z powodu jubileuszu rządów cesarza, szereg stacyi 
leśnych dia chorych na gruźlicę. Na konferencyi, zwołanej w tej 
sprawie 11. IV. b. r. przez prezydyum miasta, w której wzięli 
udział z grona Rady miejskiej Drowie Mahl, Mikołajski, Pisek 
i Starzewski, a z poza Rady r. dw. protomedyk Dr Merunowicz, 
Dr Janiszewski, Piasecki i insp. Bruchnalski, uznano, że gmina, 
musząc zająć się losem dzieci opuszczonych i sierót, nie może 
równocześnie tworzyć na własną rękę drugiej fundacyi, — stacyi 
leśnych dla dorosłych, ale może je finansowo poprzeć, o ile będą 
przez kogo innego utworzone: 

Warszawa. Ku czci ś sp. Dr Wł Krajewskiego wmu- 
rowana zostanie za staraniem grona lekarzy warszawskich tablica 
pamiątkowa dłuta p. Woydygi w pawilonie chirurgicznym szpi- 
tala Dz. jezus. 

— Na Walnem Zebraniu »Stowarzyszenia lekarzy polskich « 
w d. 11. IV. b. r. zostali wybrani do zarządu Drowie: Gurano- 
wski, Jakimiak, Leśniewski, Łazarewicz, na ich zastępców Drowie: 
Rappel i Rutkowski, do sądu koleżeńskiego Drowie: Bobiński, 
Gabszewicz, Jakimiak, J. Jaworski, Kamocki, Krauze, Nussbaum, 
Winiarski. 

— Na III. posiedzeniu Wydziału mat.-przyr. warszawskiego 
Towarzystwa naukowego przedstawił m. i. p. J. Tur pracę p. t.: 
»Nowa serya doświadczeń nad działaniem teratogenetycznem 
promieni radue. 


— Popularna broszura o gruźlicy Dra St. Łagowskiego, 
nagrodzona na konkursic im. Sokołowskiego, wyszła po rosyjsku 
| w Irkucku w tłómaczeniu Dra Wawelberga. 

Z różnych stron. Jeden z wybitniejszych profesorów dor- 
packich, psychiatra Prof. Czyż, zamierza ustąpić z katedry, po- 
| nieważ zarząd uniwersytetu odmówił pokrycia długów, jakie mu- 
siała zaciągnąć klinika, otrzymująca na całkowite utrzymanie 

2,000) rb. (sic!) rocznie. Z: 

— Deputacyi m. Saratowa w sprawie otwarcia tam wszech- 
nicy odpowiedział 18/31. III. minister oświaty że uznając starania 
Saratowa w zasadzie za słuszne, przewiduje w utworzeniu tam 


uniwersytetu niepokonane przeszkody, jak brak profesorów... i inne. 
2 

— £ uniwersytetu w Moskwie wydalono 1300 słuchaczy, 
którzy nie uiścili czesnego. Ż 
— W Petersburgu powstało »Rosyjskie Towarzystwo uro- 
logiczne «. Z. 
Zmarli: Dr Stanisław Bańkowski w 35 r. ż w War- 
szawie; Dr Franciszek Józef Bieniccki w 58 r. ż w Kaliszu; 


dermatolog Prof. Mraćek w Wiedniu. 

Mianowani: Doc. Pokrowskij profesorem anatomii patol. 
w Tomsku; otyatra Doc. Lange z Berlina profesorem w Uryfii. 

Redakcya otrzymała: Łagowski: Czto takoje tuberku- 
lezi i t. d. Irkuck 1908. — Sawicki: Sprawozdanie z praktyki 
| lekarskiej w Busku w r. 1907. Odb. Przegl. chor. skór. 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo- -lekarskie. 


Nadesłane. s 
Bernatzika maść formaldehydowa. Srodek pewny prze- 
ciw poceniu się rąk i nóg, zarazem zapobiegający przeziębieniu. 
LI W. 


E W d ESEE 
SE ż = a z ZE) 
SSe SUS 
EE a —EZż 4d 
pi: rościeńńs GQ ::* 
EE 3 
SEE ===a 
cha ze zdroju Stefana CEE 
E 3 o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader E = NS E 
RE E miłym smaku, poleca sie jako wodu krajowa opiece £ ŻE. 
34 i pamięci P, T. lekarzy polskieh. 206 SSSĘ 
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BE lepsza skutki w nieżytach żałądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddachowych. 

na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 

też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Syketuska 31. 


INSTYTUT ZAKDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYCZRA 


we kwowie, ul. Romanowicza |. 3. (Telefon 1020). 


Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw., plue (dusznica 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościec i dna, 


Prospekty 
Karlsbad 


rozsyła 
lub 


otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy), blednica, 
229 
garby, scoliosis, luxatio cong., 
Leczenie machinami systemu ZANDERA 
i gorącem powietrzem. 


cukrzyca i t. d. 
2. Zboczenia ortopedyczne: 
pes varus ete. 


Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedyeznych (syst. Hessinga) pod kie- 
rankiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 


Aer- 


„ia S íikatami 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 
swego dobrego smaku używane chętnie 


p przez dzieci i kobiety m 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 
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Dr Kahlbaum, Görlitz 
Zakład leczniczy dia chorych nerwowych i umysłowych [| 
Otwarty zakyad leczniczy dla chorych nerwowych. 


Zakład leczniczo -wychowawczy 


dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 
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ajarin ie: ję w KISSINGEN 

ES= GĄZZT WN = 3 Nietrujacy środek do lecze- LECZNICZY (0 Va N 
EJ J p F H | nia ran (proszek, kołaczy- i (SANATORYUM LUDWIGSTRASSE 16 

a me DS ki, przepłakiwania), Ż po- ZNÓ. D PETENG Dra 

wodu T aku działania mom Peego, ZEE bezpiecznego i nieho- WODOLECZNICZY). JE MACIEJEWSKIEGO (B A WA R Y A). 
lesnego stosowania jest collargoł wskazany do leczenia zakaźnych Dla chorób wewnętrznych (spec. żołądka. kiszęk, serca, naczyń, wymiany matery:) ner- 
= : 2 SE: wowych i kobiecych, otwarty od 1 marca do 31 listopada. Najnowsze urządzenia leczni- 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny cze dla balneo- hydro- i elektroterapii. leczenie światłem i masażem. Kuchnia dyetety- 


czna indyw. Urządzenie nowaczesne, służba polska. Cena za pokój z ponsya i usługą 
od I1 do 15 Kor. dziennie. Z środków leczniczych i kuchni dyetetycznej zaliladu moga 
korzystać łakże moi pacyenci mieszkający poza zakładem. 30T 


Wczesne zgloszenia szczególnie w głównym sezonie pożądane, 


i często wypróbowany, przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 
scowych na tle gonokoków. 

Xeroform doprowadza 
wrzód goleni, także za- 
Starzałe przypadki, 
szybko” do wyleczenia i pokrycia naskórkiem, usuwa wydzielinę, uspo- 
kaja bóle i drażniace swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 
bezwzględnie niedrażniący xeroform silnie wysuszająco i odwaniająco. 


PM hninfayjy | 


ZIMMER&C? 
o FRANKFURTAM. „ 


(Dwugarbnik bismutu). Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 
* r zażywania, tani lek ścią- 
gający jelita, ączący ENO bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


lchth nat ammonium iehthynatam Heyden, chemi- 
BP iyi E&A cznie identyczny z ichthyolem bardzo tani. 


ESTORAL 


prosty i miły w użyciu środek przeciw nieżytowi nosa 
Piśmiennictwo: „Heilmittel-Revue*, Luty 1906. 


EUNATROL 


Znakomity środek żółciepędny przy kamieniu żółciowym i in- 

nych chorobach żółci i wątroby: zażywa sie szczególnie w po- 

staci pigułek eunatrołowych miesiącami, bez wszelkich złych 
objawów ubocznych. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: że 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


omie s aam p E i i o N E err 


SŁOÓWN IK LEKARSKI POLSKI gą Jedyny, przez Dra Weissa, wynalazcę leczenia kwasem chi- 
KA nowym, polecany i pewnie zapobiegawczo działający przetwór 


Cena w Auslryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- sk przeciw dnie i innym złagom kwasu moczowego. 
czech 20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek. W Warszawie i Panom Lek. przesyłamy najchętniej obok piśmiennictwa także próbki, — 


bs. 850 z pr zesyłką pocztową RDS: 154 we P.zy zamówieniu prosimy powełać się na inser;t Nr 150. 12 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich "księgarniach. 


1-00 GUY REOPZETP E A MAD AŃ A W ARAR 


© Krewel & Co. Fabryka chem. Köln a. Rh. 


Dra ze MITIN podklad do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów, obojętny, bez 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


1b 


EE PE YEREREWE 


| miineróme | Grême Mitin. purum Mitin. mercuriale Mitin-Paste 
~ L | maść rteciowa łatwo ulegająca barwy skóry, do pokrywania 
doskonały środek przeciw chro- nadaje się najlepiej do sporzą- wessaniu. Rurki szklane z gra- i ochrony podrażnionej, zapa- 
powatej i popękanej skórze. dzania wszystkich maści i past wirowanym korkiem. lena uległoj skóry. 
m 
Frost-Mitin Lichtschutzeróme 
uspokoja swędzenie przy Bee iela odmrożenlach: do DECA przed plegami etc. 


Puder mitinowy | Mitinowy puder dla dzieci Mydło mitinowe 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw xapaleniom i niożytom gardła, połyku i t, d. — Żołądkowe kołaczykł do żucia przeciw gnieceniu w żołądku, kwasom čo- 
łądkowym, zgadze i t, d, — Kołaczyki do żucia przeciw puchiinie wodnej i przeciw otyłości. -- Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


SAPENE-KREWEL 
płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupełnie niedrażniące. do leczenia przez skórę. 
Bac Jod-Sapen Formalin-Sapen 
213b e $ Salizyl- Sapen 
| 8, 6, 10, 20 i 36'/,, 10 i 200, 10°% " 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 


10°% pienizch reumatycznych. Sapen 10%. 
PRZECZY Z aT aaaea Ni: 
Perhydrolowa woda do ust „Schmerzlos” 
według prof. Dra Kórnera Szinelee faumakolog. wcdług Dra M. Cremera do usypiania morfinowo-skopo- 


laminowego. — Szczeg. w połodnictwie. 
Przy pomocy tego sztuńca może lekarz rozczyny potrzebne de wstrzykiwania bez 
zarzutu sam sporządzać. 


chemicznie trwały, czysty 30/, nadtlenek wońoru. 
Bezwzględnie nieszkod'iwa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 
odwaniająco i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie. 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
ład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
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POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ W K A POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ N 
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APTEKA POD „LOTA GWIAZDĘ” 


] MIROLASCHA 
l wyrabia: WE kWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann a 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2'50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
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|| Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 
| 


"Rossel, Schwarz & (0. NEM 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastyeznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


©% Wyłączny wyrób przyrzą- 
$ dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 
Ma pendułowe APE NE 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo i oferty 


z waleko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia, Patenty we wszystkich państw. kultur. 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzoneratestami pierwszorzędnych pewag lekarskich i naukowych. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Lakład desiniekcyjny i czyszczenia i mieszka 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje deslnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi. zapnszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy ow tz n zakładu „Nuntia“, 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 
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$ ODZNACZENIA 
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Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dia Niemiec I Austro-Węgier: 
LEOPOLDSHOHE (Baden). 
P najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
Kryofin raae kulszowej wszystkich 
postaciach bólu głowy. 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 

| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych 1 rę. 
cznych, służących do ogrodzeń, ochron rat, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konsirukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 


e 
zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
Vioform pachu i daje się wyjaławiać. 
(nuklein żełaza), nie ulega działa- 


Ferratogen : niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


Sulfuro! AA „zupelnie ammonium sulfo- 


56 


systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali, — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świerzników, latarń i kandelabrów jt) p. — Drut koleza- 
sty i wzdętoehirony do ratowania bydła. 
Magazyn własny we fabryce przy ullcy św. Wawrzyńca Nr 26, 
Adres listów i telegramów wyraźnie: 


JÓŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


= Przeszła zz zakładów leczniczych, sanatoryów, lek. pryw. i chorych pry“. po ia ala 


717 

c >") H 0 00 Hilzingera aparaty z gorącem powietrzem 
Daleko ldąca gwarancya, na życzenie dostarcza się 
wraz z clem i portem. Prospekt i piśmiennictwo przez 


zinger- -Reiner Stuttgart I a" uĄ 


| 


18 kwietnia 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 16 


SYRUP HYPOPKOSPIIT 
comp. Dr. EGGER 


a Poo 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0:05, wapnia 0'10. 
potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cez: za jedną 500-gramową Haszkę 4 koron 80 hal. 
ULHA. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galieyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


I pf] | gg I 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard [I7. 


Wyrabla Rządowo uprawniona fabryka 


Woda normalna 


Normalna . . . . . . flaszka S/, 1. 
Alkaliczna słabsza. , F 5 
Alkaliczna mocniejsza 
Słona słabsza . . . 
Słona mocniejsza . . 
Alkaliczno-słona 
Glauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza 
Magnowa . . 
Wapniowa . 
Litowa. . 2 E 


U U S U Y u 3 
C 4 u uu 4 3 3 


XXI | A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 
XXIII | B. Aqua alcalina eff. fortior 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: dla dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
= dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 


IECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 
1 pudełko oryginalne zawiera obuk czystego kakao 3,0 g. lecytyny. 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef, Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka M 


Jodowa słabsza . 
Jodowa mocniejsza 
Bromowa słabsza . 
Bromowa mocniejsza . 
Żelazista 
Arsenowa . 2 
Arsenowo-żelazista 
Dyetetyczna . . . 
Kwaskowata. . . 
Stołowa normalną , 
[i 


. flaszka 3/, 
1 


s vag s JS ZW 3 I 3 


40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
60 | XXVI | E. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 
XXIV]. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 | 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby za strzałką. Dla anikniecia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
201 i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


NK NEK. MX UK ZK ME NEK DEE "MEK. R T 
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„HYGEA“ ciEM..FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* a Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


kd ają dn oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknąć droższych, o wątpliwej jakosci i dawce 


bó dod a tach: „fabr. ZAHRADNIK in po 4 ; R A 
iaa Sem a adw | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”, 


- : A 202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


ZAKŁAD ROENTGENA. 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


z $ s Dee e m £ 
l) Choroby skórne: ema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, Sa vulgaris i t. d. FOSFATYNA FALI ERA 


2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- (PHOSPHATINE FPALIERES) 101 
bromyomata uteri. przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
3) Grużlica kości i gruczołów. sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- i w okresie rezwijania się. 
doleukaemia I t. d. Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


= ndk WYJ 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY 


Własność rządowa francuska 


VICHY CELESTINS Stabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 

p podagra, cukrzyca. 

VICHY GRANDE-GRILLE = "1" “ 
wydzielających. 

VICHY-HOPITAL słabości żołądka i kszo 

PASTILLES VICHY-ETAT "toi" " 
trzy po jedzeniu. 

> Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT 0: 55*- 
A trawienia. 


l 
Należy slobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


18 kwietnia 1908. A Es PRZEGLĄD LEKARSKI F Nr 16 
Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. | "S sal 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych E ° pI 
MIEI, TY ror paper E D | Kąpiele z kwasem węglowym 
A Fa] . e . 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATT | j| Kąpiele ze solami naturalnemi 
składu 0609/, Fe i 010%, Mn wyrobu Kąpiele ze solami kw. węglowego 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą, 
mao Mati BE O ÓE. stalą, siarką, ziołami aromat. 
wowych słabościuch. z » 1 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po Kąpiele tlenowe (czyste) 


łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 


dnia po łyżee stołowej. SE ° ° 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. Kapiele nasiadowe z kw. weglow. 
Wyrób krajowy tańszy o 25°% od takiegoż niemieckiego s 

Dr Gudego w Lipsku. 1 1 
Dwie flaszki wysyłam franco. Dwie flaszki wysyłam franco. Kapiele jodłowe, siarczanć 122 


(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis lekarza). Kąpiele 7 żelazem z ziołami kroi 
9 . 


NIEMIRÓW. 285 NIEMIRÓW. it. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej 


ZAKŁAD KĄPIELOWY i najtaniej za pomocą 


opatent. kołaczyków kąpielowych 


Zmódła siarezano- solno- alkaliczne; zbadane przez Dra B. 


RADZISZEWSKIEGO prof. chemii Uniw. lwowskiego Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 


i K. KLINGA asyst. instytutu chemii we Lwowie. 


Znakomicie lecza choroby skórne, reumatyzm artrytyzm, skrofuły, c.oroby nerwowe. Halleinowska sól ługu macierzystego. 

j ‘mAy położony wśród lasów szpilkowych, ma pię- | - ; Ą z 
Niemirów kne okolice. zdrowe powietrze. Kąpiele urzą- Pastylki słone do wdechiwań. | 
dzone w r. 1907 przez firmę L. NITSCH i SKA w Krakowie, == Lecznicom jak najniższe ceny 

s u 


według najnowszych metod. Mieszkania większe i mniejsze 
po cenach bardzo przystępnych. Otwarcie sezonu 20 maja. B B I === _ 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
z EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa gee 


poleca wyroby własne: 2u8 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. * „PAaWożiwę mas 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
RE podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za fiakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich ped po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


ABE 
MAR 3 FA [f 
PRŁSKIETNA ORZTRA SANU TU 
NICUM ŁYŻECZKA W Pół |), 
(4ZKLANCEViGGY DLA DOROZŁNEM |, 
«DKA DZIECI WEDLE WIEKU z. 
may nk 1a 
7 pracy, 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: %35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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projektują i TERT 


3 dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów Er 
E Wodociag CZNYCHYJOMOWIERYWAKYCHA t id EEEE ŻA 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 
I 1 wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Centralne ogrzewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 
| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
m0 EH: 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LEGZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Polecany przez lekarzy 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, Rozs tka > 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- przycierpieniach K. y h S 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. narzadów oddechowy siążęcyc Ej 

5 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. przy nieżycie żołądka i SJU ae i 
POKOJE DLA CHORYCH. 123 jelit, piży chorobach nes 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—1-ej i od 4—6-ej. wątroby, przy cierpie: Ober- Salzbrunn MARKARSGNKGRIA 


4 niach nerkowych i 

Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. Rozsyłka Książęcych wód mineralnych 

r KADY LULU z Ober-Salzbrunn Gustaw Strieboll 
HERE 155 i cukrzycy. Bad Salzbrunn i Śchl. 73 


M|ZZ === | [ĘZ ===] M) — 


| NATURALNEJI| TRAW J0DOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 


laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 

| (5 YS 4 C 4 EN IE tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
” ó Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 


l ust i zębów sprawia PE BECO, Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
| Żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


PA 


ponieważ pobudza czynność ślinianek. Peębeco Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


przyśpiesza obieg krwi w zwiotczałej tkance K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 


stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. 


Wyrób i główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


PEBECO 


Beiersdorfa pastę na zęby z kalichlo- 


l ricum według Prof. Dra P. G. Unny | 
Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0'05 Ferra- 
stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek tin 0/16 Cale. glyeer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
: 2 : 5 wzmacniający, podniecsjący łaknienie, przyczyniający się do 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 
ia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- AIR A tt polecane sa z do- 
„| de einen EJ. Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr“ rym skadkiem 
matitis mercurialis 1 innych se ow w Baa S przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
przy cuchnieniu z ust i dla namiętnyeh palaczy. chitie i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 


Cena 2 koran 50 halerzy. 215 


|= — zaj we zz aptekach. 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. 


P. Beiers orf et Co., Chemische Fabrik, Hamburg. 
= paa IG HM 


a M 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 25. kwietnia 1908 


Nr 17. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


—. ep 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z zakładu medycyny sądowej Uniw. Jag. (Dyrektor Prof. 
Dr L. Wachhołz). 


Z kazuistyki ran postrzałowych mózgu. 
Podał 


Doc. Dr Stefan Horoszkiewicz 
asystent zakladu. 


Dnia 17. listopada r. z. doniesiono prokuratoryi 
państwa w Krakowie, iż niejaki P. K„ 50 lat liczący, żo- 
naty, stolarz, napadł r8-letnią K. B. w jej własnym domu, 
dwoma strzałami z rewolweru pozbawił ją życia, zranił jej 
matkę, poczem w zamiarze samobójczym strzelił do siebie, 
raniąc się ciężko. Swiadkowie zajścia, oraz ci wszyscy, któ- 
rzy mieli sposobność obserwować K aż do czasu jego 
śmierci, podali mi uprzejmie co do jego zachowania się 
po czynie następujące szczegóły. Po strzałach, którymi 
K. zabił swą ofiarę i ranił jej matkę, strzelił on do siebie, 
kierując broń w usta. W chwili, gdy broń wypaliła, padł 
K. na ziemię, lecz zerwał się wkrótce i począł uciekać. 
Przytrzymany, zachowywał się tak gwałtownie, że aż do 
czasu przybycia władz bezpieczeństwa i Towarzystwa ra- 
tunkowego musiano go ubezwładnić, przywiązując do 
drzewa. — Członkowie Towarzystwa ratunkowego, którzy 
przybyli na miejsce wypadku, założyli przywiązanemu do 
drzewa K. tymczasowy opatrunek z powodu rany na po- 
liczku lewym, poczem K. odwiązany, a skuty przez żan- 
darmów, o własnych siłach wsiadł do karetki pogotowia 
i odwieziony został do szpitala. Po drodze dopytywał się 
o swą ofiarę, zachowywał się spokojnie, a sprawiał jedynie 
wrażenie człowieka nieco upojonego wyskokiem, które to 
przypuszczenie popierała i ta okoliczność, iż z ust jego 
czuć było woń alkoholu. Z karetki pogotowia po przyby- 
ciu dv szpitala wysiadł sam, udzielał tam zgodnych z prawdą 
odpowiedzi. a gdy zarząd szpitala wzbraniał się przyjąć go 
bez poprzedniego polecenia ze strony władz sądowych, zo- 
stał w zwykłej doróżce przez żandarmów odstawiony do 
więzienia. Skoro lekarz więzienny, który natychmiast go 
zbadał, wyraził konieczność wykonania zabiegu operacyj- 
nego, przewicziono K. tego samego dnia powtórnie do 
szpitala. I wtedy jeszcze nie było u K. ani przy wsiada- 
niu, ani przy wysiadaniu z karetki żadnych objawów, któ- 
reby mogły wskazywać na obrażenie mózgu, a w czasie 
drogi zachowywał się zupełnie prawidłowo. Przyjęty na 
oddział chirurgiczny szpitała św. Łazarza, nie skarżył się 
na żadne przypadłości. Badanie stwierdziło ranę na wardze 
górnej po stronie lewej, przechodzącą w okolicy kości 
jarzmowej w kanał, biegnący popod części miękkie ku oczo- 
dołowi lewemu, podbiegnięcie i obrzęk powiek tej strony, 
wysadzenie gałki ocznej i rozległe jej podbiegnięcie krwawe. 
W przypuszczeniu, iż pocisk tkwi w oczodole, wykonano 
w dniu następnym wyłuszczenie gałki, przyczem stwier- 
dzono, iż w stropie oczodołu znajduje się dalszy ciąg ka- 
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nału postrzałowego w postaci nieregularnego otworu, przez 
który na zewnątrz dobywa się zmiażdżona tkanka mózgowa, 
a w historyi choroby w dniu tym zapisano, że stan ogólny 
K. był wcale dobry, w szczególności, iż nie stwierdzona 
żadnych przypadów mózgowych. Stan ten utrzymywał się 
aż do dnia 22. listopada t. r, a K. tak dalece nie okazy- 
wał żadnych objawów fizycznych, iż schodził sam do sali, 
w której dokonywano zmiany opatrunku, lekko tylko przez 
posługacza podtrzymywany. 

W dniu 22. AL stan się nagle pogorszył, wystąpiło 
mianowicie lewostronne porażenie i utrata przytomności, 
a obok tego w dniu następnym stwierdzono zapalenie dol- 
nych płatów płuc. — W stanie psychicznym zdołano je- 
szcze przed dniem 22. XI. wykryć pewne objawy choro- 
bowe, gdyż K. odgrażał się otoczeniu, zrywał się i chciał 
uciekać, nazywał lekarzy »czarnymi panami« i t. p. 

Wśród tych objawów nastąpiła śmierć K. w dniu 
25. XI, a więc w 8 dni po postrzale, który w zamiarze 
samobójczym sobie zadał. Sekcyę policyjno-sanitarną wy- 
konałem w dniu 28. NL 

Protokół jej opiewa: z 

1. Zwłoki mężczyzny, dobrze zbudowanego i odżywionego 
167 ctm. długie. Plamy pośmiertne wyraźne i rozległe. Stężenie 
pośmiertne wszędzie utrzymane. Obie powieki obu oczu, zwła- 
szcza zaś lewego, obrzękłe i zasiniałe. Oka lewego brak zupełny. 
Oczodół wypełniony setonem gazy jodoformowej. 

2. W fałdzie nosowo-policzkowym lewym rana rynienko- 
wata, 3 ctm. długa, kształtu nieregularnego trapezu o szerszej 
podstawie 1 ctm. długiej, skośnie od dołu wewnątrz, ku górze 
zewnątrz biegnąca, przechodząca w dalszym ciągu w kanał popod 
skórę ku podstawie oczodołu lewego. Brzegi i dno rany tej 
gładkie, pokryte skąpą ilością wysięku ropnego. Otoczenie rany 
bez zmian. 

3. Zresztą brak innych obrażeń. 

Wewnętrznie: Powłoki czaszki po stronie wewnętrznej 
ponad guzem czołowym lewym na przestrzeni 5-koronówki krwią 
podbiegnięte, w krew zasobne, zresztą nieuszkodzone. Sklepie- 
nie czaszki o kościach grubych, nieuszkodzonych. Na podstawie 
czaszki jedno olbrażenie w postaci wielokrotnego złamania stropu 
oczodołu lewego na przestrzeni korony. Przez powstały w ten 
sposób otwór wpukla się tkanka pozagałkowa w głąb jamy 
czaszkowej. Brzegi złamania nierówne, krwią podbiegnięte, po- 
kryte dość ściśle przylegającymi drobnintkimi skrzepami. W opo- 
nie (wardej, gładkiej, cienkiej, lśniącej, znajduje się przerwa 
okrągła, wielkością ubytkowi w stropie oczodołu odpowiada- 
jąca, o brzegach strzępiastych, krwią podbiegniętych. Między 
oponą twardą, a oponami miękkimi nad całą prawą półkulą 
mózgu znaczna ilość wiotkich ciemno-czerwonych skrzepów 
krwi. Opony miękkie w zakresie płatów czołowych, ciemienio- 
wego i skroniowego prawego obficie krwią podbiegnięte. 
W mózgu, budowy i zbitości prawidłowej, w krew srednio za- 
sobnym, przebiega kanał, b;dący przedłużeniem ubytku w stro- 
pie oczodołu i oponie twardej; kanał też biegnie skośnie od 
podstawy płata czołowego lewego przez ten płat ku wewnątrz 
i ku górze, przechodzi w dalszym ciągu na płat czołowy prawy, 
zwracając się następnie półkolisto w linii środkowej półkuli pra. 
wej ku tyłowi w kierunku strzałkowym przez środek istoty bia- 
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łej płata ciemieniowego, i kończy się ponad wzgórkiem wzroko- 
wym prawym. Mniej więcej I ctm. ku przodowi i dołowi od 
końca kanału postrzałowego tkwi zniekształcony pocisk rewol- 
werowy o podstawie 9 mm. wynoszącej, do którego przylega 
Ściśle odłamck kostny, wielkości '/, ctm., nieregularnie trójką- 
tny. Kanał postrzałowy w całej swej długości prawie jednostaj- 
nie szeroki. mniej więcej grubości średniego palca, wypełniony 
jest zmiażdżoną tkanką mózgową i skrzepami krwi. sciany ka- 
nału strzępiaste, nierówne, krwią przesiąkłe; bezpośrednie są- 
siedztwo ścian nieco rozmiękłe. Komóry mózgowe prawidlowych 
rozmiarów, przez postrzał nieotwarte, próżne. Wyściółka komór 
gładka, zwoje podstawowe zresztą bez zmian. Naczynia pod- 
stawy mózgu cienkie, bez zmian. W zatokach żylnych nieco krwi 
ciemnej, płynnej. 

4. Krtań i tchawica próżna, błona śluzowa biernie prze- 
krwiona. Płuca, zwłaszcza po stronie lewej, silnie przyrośnięte. 
Opłucne poza obrębem zrostów gładkie, cienkie. Miąższ płuc 
w górnych płatach powietrzny, na przekroju jędrny, gładki, wi- 
śniowy, zalewa się przy ucisku cieczą pienistą, krwawą; w pła- 
tach dolnych, a mianowicie w ich częściach tylnych, miąższ bez- 
powietrzny, ciemno-czerwony, kruchy, miejscami na przekroju 
drobnoziarnisty, przy ucisku zalewający się cieczą mętną, bezpo- 
wietrzną, z krwią zmieszaną. 

5. Worek osierdziowy bez zmian. Serce w wymiarze po- 
przecznym nieco powiększone, zawiera w komorach ciemne i od- 
barwione skrzepy. Wsierdzie, zastawki cienkie, gładkie. Na bło- 
nie wewnętrznej tętnicy głównej nieznaczne zmiany miażdży- 
cowe. Mięsień serca ogniskowo żółty. 

6. sledziona niepowiększona, miąższ wiśniowy, jędrny. 

7. Nerki prawidłowej wielkości, o rysunku wyraźnym, 
miąższu przekrwionym. Moczowody i pęcherz wypełnione mo- 
czem, pęcherz moczowy bez zmian. 

8. Wątroba prawidłowej wielkości, w krew zasobna, bez 
zmian. ! 

9. język, gardło, przełyk bez zmian. Zołądek, jelita cienkie 
i grube, zawierające zbity kał, o błonie śluzowej gładkiej, bez 
zmian. Otrzewna bez zmian. 

10. Kości tułowia i kończyn nieuszkodzone. 


Ten z początkowym przebiegiem klinicznym w rażą- 
cej sprzeczności pozostający obraz sekcyjny dowodził, iż 
przyczyną śmierci w danym przypadku stał się ucisk mó- 
zgowy, będący następstwem rozległego krwotoku między- 
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oponowego nad prawą półkulą mózgową, stwierdzonego » 


w postaci nagromadzonych w znacznej ilości wiotkich skrze- 
pów krwi. Ze względu na objawy kliniczne nie może ule- 
gać wątpliwości, iż krwotok ten powstawał zwolna i do- 
piero wówczas, gdy większa ilość krwi się wylała, wystą- 
piły objawy lewostronnego porażenia. Źródłem krwotoku 
było pęknięcie naczyń oponowych, które najprawdopodo- 
bniej powstało już w chwili wniknięcia pocisku do jamy 
czaszkowej. 

W obrazie sekcyinvim uderzyć każdego musi przede- 
wszystkiem niezwykłe wejrzenie wlotu postrzału, a dalej 
sam przebieg kanału postrzałowego. 

Pomijając okoliczność, iż okolica wlotu postrzału nie 
posiadała żadnych cech, dowodzących, iż strzał padł z po- 
bliża, to i wejrzenie rany postrzałowej na policzku lewym 
przemawia za tem, iż strzał padł z pewnej odległości, przy- 
czem broń zwrócona była pod kątem ostrym do ugodzo- 
nej części ciała. Tem też tłómaczyć należy, iż kula tra- 
fiwszy policzek, trafiła go w kierunku stycznej, wywołując 
ranę tynienkowatą 3 ctm. długą, taką, jaką spotykamy przy 
t zw. mimostrzałach (Streifschusse), a dopiero w dalszym 
ciągu wniknęła popod części miękkie ku oczodołowi. W wa- 
runkach zwykłych kierunek kanału postrzałowego odpo- 
wiada kierunkowi, w jakim padł strzał. Zdarza się jedna- 
kowoż niekiedy, iż pocisk, napotkawszy na drodze swej 
kość, od niej się odbija, i to pod kątem lub też w łuku. 
zmieniając zaraz lub w dalszym swym przebiegu dotych- 
czasowy kierunek. — Uprzytomniwszy sobie przebieg lka- 
nału postrzałowego w sekcyonowanym przypadku, wytłóma- 
czyć sobie można łukowaty jego przebieg od płatu czoło- 
wego lewego przez płat czołowy prawy ku płatowi ciemie- 
niowemu, tą tylko okolicznością, że pocisk trafił po dro- 
dze na strop oczodolu. 
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Oprócz tego stosunkowo rzadkiego przebiegu kanału 
postrzałowego, stwierdziła sekcya jeszcze również wy- 
jątkowo zdarzający się obraz. Oto w końcu kanału po- 
strzałowego nie znaleziono pocisku, a leżał on wśród 
miąższu mózgowego niżej i bardziej ku przodowi. Jest 
rzeczą stwierdzoną, że w tych przypadkach, w których 
dany osobnik przez czas jeszcze pewien po otrzymaniu 
postrzału żyje, może tkwiący w pewnym narządzie pocisk 
pod działaniem siły ciężkości obniżyć się, tak, iż przy 
sekcyi znajduje się go w innem, a nie pierwotnem miejscu. 
Zdarza się to jednakowoż czasem i wówczas, gdy śmierć 
nastąpiła wkrótce po doznanem obrażeniu; o dwu takich 
przypadkach wspomina Hofmann} W przypadkach 
tych stwierdzono kanały postrzałowe poprzecznie przez 
mózg drążące, pociski zaś nie znajdowały się u końca ka- 
nałów postrzałowych, lecz w rogu tylnym komórki, z końcem 
kanału postrzałowego sąsiadującej. 

Opisany przezemnie przypadek obok wspomnianych 
już ciekawych szczegółów co do wejrzenia i przebiegu rany 
postrzałowej, należy zaliczyć do niezbyt częstych z uwagi 
na stwierdzone sekcyą znaczne obrażenie mózgu, a utrzy- 
mujący się przez szereg dni po zranieniu mózgu brak pra- 
wie wszelkich z tej strony objawów klinicznych. Przypadek 
powyższy poucza dostatecznie, iż nawet mimo rozległego 
obrażenia mózgu, o ile tylko nie jest ono połączone z na- 
tychmiastowym znaczniejszym krwotokiem, obrażeniem kory, 
lub też o ile nie dotyczy tych okolic, w których leżą 
ośrodki, zawiadujące czynnościami ruchowemi, oddychaniem 
i czynnością serca, lub też drogi nerwowe, przewodzące 
podnietę z powyższych ośrodków, nietylko nie zawsze na- 
stępuje rychłe zejście śmiertelne, lecz uszkodzony, nie oka- 
zując nawet objawów, któreby na takie obrażenie mózgu 
wskazywały, może przytomny, przez czas dłuższy jeszcze 
wykonywać cały szereg świadomych czynności. Gdy w moim 
przypadku kanał postrzałowy przebiegał przez płaty czo- 
łowe i istotę białą prawej półkuli mózgu, w całym swym 
przebiegu nie był zbyt szeroki, a obrażenie samo nie po- 
ciągnęło za sobą znaczniejszego krwotoku w miąższ mó- 
zgowy, tem tłómaczyć należy brak utraty przytomności, 
oraz brak innych objawów fizycznych aż do czasu, w któ- 
rym wzmagający się krwotok międzyoponowy wywołał ucisk 
mózgu. 

Piśmiennictwo sądowo-lekarskie zna cały szereg przy- 
padków, w których niewątpliwy samobójca zadał sobic 
kilka ran postrzałowych w głowę, a sekcya stwierdziła obra- 
żenia mózgu wywołane kilkakrotnym postrzałem. W przy- 
padkach tych możliwość zadania sobie kilku obrażeń mó- 
zgu wynika z tej okoliczności, że strzały pierwsze nie 
uszkadzając wspomnianych wyżej okolic mózgu, ani nie 
wywołując znaczniejszego krwotoku, nie znoszą przytomno- 
ści samobójcy, co dozwala mu na powtórzenie zamachu. 

Przypadki takie opisują Strassmann *), Naegeli3) 
Hayes Agnew!) Wachhalz%5 i inni. W przypadku 
Wachholza obok obecności trzech ran postrzałowych, 
z których dwie przeszywały na wylot czaszkę, trzecia zaś 
drążyła do tylnego rogu lewej komórki, niezwykie ciekawą 
jest ta okoliczność, 1ż śmierć samobójcy nastąpiła dopiero 
w kilkanaście godzin po zamachu. — Liman$) opisuje 
przypadek, w którym samobójca zadał sobie najpierw po- 
strzał w głowę, a dopiero potem się powiesił, wreszcie 
w przypadku Hofmanna”) stwierdzono przy sekcyi samo- 
bójcy, który w chwili znalezienia go był przytomny, kanał 
postrzałowy, przechodzący na poprzek przez tylną część 
prawego płatu czołowego, aż do przedziału między półku- 
lami, drążący w przedni róg prawej komory i uszkadza- 


ł) Lehrb, d. ger. Med. 1903. 


2) Lehrb. der ger. Med. 1895. 


] 
3) Vjschr. f. ger. Med. 1884, T. 
) 


) 

41. 
4) Virchow's Jahresb. der ger. Med, 1887. 
5) Pam. jubil. Prof, D-E., Korczyńskiego, 1899. 
6) Vjschr. f. ger. Med. 186g, T. 11. 
) 


1) Lehrb. der ger. Med. 1903. 
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jący powierzchownie przednią cześć ciałka prążkowanego. | 
W podanej już pracy Nigelego wspomina autor obok 
własnego przypadku o kilku innych, w których mimo 
uszkodzenia mózgu przez ranę postrzałową przytomność się 
utrzymywała. — Liczenie się z tą możliwością, zwłaszcza | 
w przypadkach wielokrotnych postrzałów mózgu, ma nie- | 
małe znaczenie sądowo-lekarskie, dozwala bowiem przy 

| 


uwzględnieniu, innych okoliczności, jak siedziby ran, cech 
zadania ich z pobliża, wyłączyć karygodne działanie osoby 
drugiej. 


Z oddziału dla chorób wewnętrznych I. B. krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. 


W sprawie odczynu tuberkulinowego 
spojówkowego. 
Podał 


Prym Dr A. Krokiewicz. 


(Ciąg dalszy.) 
B) Gruźlica przewodu pokarmowego: 
Gruźlica przewodu pokarmowego — zwłaszcza jelit - 
towarzyszyła prawie zawsze zmianom w narządzie oddecho- 
wym; stąd też i te same wyniki ze względu na odczvn 


tuberkulinowy spojówkowy, jak w gruźlicy płuc. W jednym 
przypadku u mężczyzny 32-letniego z rozpoznaniem klini- 
cznem niewątpliwem: /udzratio apicis d. Appendicitis tbc. 
(operacya) wykonano 4 razy odczyn spojówkowy — po 
pierwszy raz z wynikiem —, a przez następne 3 razy z wy- 
nikiem -+ o nasileniu 1. stopnia. Należy jednak podnieść, 
iż w przypadkach, gdzie gruźlica jelit, a zwłaszcza gruczo- 
łów chłonnych w jamie brzusznej stanowiła zmiany pierwszo- 
rzędne, a w płucach znajdowały się nieliczne świeże ogniska 
gruźlicze, nie dające się rozpoznać za życia, tylko dopiero 
na stole sekcyjnym, występował częstokroć odczyn spojów- 
kowy dodatni drugiego stopnia nawet na kilka dni przed 
śmiercią. Okoliczność ta może niekiedy przyczynić się do 
wyświetlenia rozpoznania klinicznego tam, gdzie podczas 
dłuższego spostrzegania przy ogólnej niedokrwistości i wo- 


dnistości krwi, znacznych obrzękach w jamach ustroju 


i tkance podskórnej i zaburzeniach w zakresie przewodu 
pokarmowego zachodzi wątpliwość, ażali istota schorzenia 
polega na utajonym nowotworze żołądka, czy też na wrzo- 
dach gruźliczych jelit. Dowodzą tego między innymi dwa 
następujące przypadki chorobowe: 


1. Jan P., lat 34, wyrobnik, ma od 6 miesięcy doznawać 
silnych bołów żołądka, odbijania i wymiotów po każdem jedze- 
niu, tudzież rozwolnienia; czasami miał kaszleć i gorączkować; 
od kilku tygodni zauważył obrzęk nóg. Brak dziedziczności. 
Przyjęty do szpitala 2. X. 1907 okazuje: Odżywienie liche, skóra 
blada; w tkance podskórnej na kończynach dolnych spory obrzęk. 
Na szyi po stronie prawej w okolicy nadobojczykowej pakiet 
gruczołów niebolesnych, dość twardych, dochodzących do wiel- 
kości orzecha laskowego, tureckiego; skóra nad niemi przesu- 
walna; inne gruczoły obwodowe bez zmian. Klatka piersiowa 
płaska. W szczytach odgłos opukowy krótszy, zresztą na całej 
powierzchni klatki piersiowej jawny; szmery oddechowe za- 
ostrzone, pokryte skąpymi świstami i furczeniami. liczba odde- 
chów 20. Wymiary serca prawidłowe; tony głuche, tętno 120, 
regularne, nikłe. Brzuch wzdęty, za uciskiem tkliwy w okolicy 
pępka; w jelitach kruczenie. W jamie brzusznej znaczna ilość 
płynu wolnego. Mocz oddziałuje kwaśno, zawiera ślad białka; 
chlorki nieco zmniejszone. Słuch na uchu prawem upośledzony; 
z ucha prawego od dłuższego czasu wyciek ropny. Bardzo zna- 
czne ogólne osłabienie. 


l Chory w ciągu l6-dniowego spostrzegania klinicznego 
(t 18. X. 1907) doznawał ustawicznych bolów w jamie brzusznej, 
wymiotował po spożyciu wszelkich pokarmów, miał ciągłe roz- 
wolnienia (2-—3 stolce), apetyt bardzo mały; ciepłota ciała 37,89C. 
o torze odwrotnym; język podsychający. Kaszel skąpy, suchy bez 
odpluwania; brak potów. Odczyn spojówkowy, tuberkulinowy 

| na 10 dni przed śmiercią i trwał 5 dni. Badania treści żo- 
łądka bardzo utrudnione z powodu ciągłych wymiotów i bardzo 
znacznego osłabienia chorego. W wymiocinach na czczo można 
było stwierdzić brak kwasu solnego wolnego, a obecność kwasu 
mlecznego. Chory zmarł nagle. Rozpoznanie kliniczne wobec 


dodatniego odczynu (|-). a poniekąd i zmian w uchu — po- 
mimo, iż przebieg kliniczny przemawiał raczej za sprawą nowo- 
tworową żołądka — opiewału: Zymphadenitis colli tbe. Otitis 


med. tb. Enteritis tbc. Albuminuria. Młydraemia e cachexia in- 
signi, co zyskało potwierdzenie w rozpoznaniu anatomicznem: 
Ulcus tbc, solitarium circulare in regione v. ileocoecalis. Dege- 
nerælto cascosa tbe. gł, lympkalicarum mesaraicarum in regtone 
coecali et gl. lymphaticarum colli ad partem d. Otitis media tbc. 
d. Noduli caseosi recentes nonnulli pulmonis d. (lobi medii). 
Nephritis subacuta. Ifrarops. maj. gradus. Buteritis cat. chr. 
intestini crassi. 

Gruczoły chłonne głębsze po stronie prawej na szyi — po- 
nad obojczykiem — powiększone, zawierają ogniska serowate, 
w części rozmiękające. Gruczoły przytchawiczne i okołooskrze- 
lowe zawierają gdzieniegdzie ogniska serowate. Jelita cienkie 
nigdzie zmian gruźliczych nie okazują; dopiero na zastawce Bau- 
hina i powyżej w jelicie biodrowem znajduje się jeden jedyny 
wrzód okrężny, szeroki na +--5 cm. o brzegach i dnie naciekłych 
i pokrytych gruzełkami. Płuca: miąższ wszędzie powietrzny; 
w częściach tylnych i dolnych opadowo przekrwiony i w mier- 
nym stopniu obrzękły; zresztą miąższ pluc blado-różowy i dość 
suchy z wyjątkiem płatu środkowego, w którego tylnych czę- 
ściach znajduje się kilka guzków gruźliczych, nie przechodzących 
wielkości soczewicy, w środku zserowaciałych; zresztą w płucach 
brak wszelkich zmian gruźliczych łub jakichkolwiek śladów prze- 
bytej gruźlicy. 

2. Natomiast u kobiety lat 47 liczącej, u której spostrze- 
ganie kliniczne przemawiało za: Ænteritis tbc. Zeriłonilis tbc. 
Jiydraemia, a odczyn dwukrotnie wypadł ujemnie; oględziny po- 
śmiertne stwierdziły: Cercinoma medullare eanlcerans curyatu- 
rae minoris ventriculi. Tbc. disseminata pulmonum, dtelectasis 
lohi inf. pulmonis utriusgue ex hydrotkorace. Myocardiiis fibrosa 
diss. Arteriosclerosis. Tumor lienis ac. Degeneratio adiposa hep. 
Anaemia. Tivdrops. 

Ć) Gruźlica dróg oddechowych: 

W przypadku przewlekłego ropienia gruźliczego dróg 
moczowych, gdzie kilkakrotne badanie osadu moczowego 
co do prątków dało wynik ujemny, dodatni odczyn spojów- 
kowy przyczynił się do właściwego klinicznego rozpoznania 
za życia: 

Franciszek M. lat 25, kamieniarz, przechodził przed 5 laty 
wiewióra, który od czasu do czasu się odnawiał. Od 10 miesięcy 
gorączka, dreszcze, bole w krzyżach, mocz ropny, śmietankowaty 
w miernej ilości. W dniu przyjęcia do szpitala 23. X. 1907 r. 
stwierdzono: Odżywienie nędzne. Z przodu na klatce piersiowej 
w obu szczytach odgłos opukowy przytłumiony, bębenkowy; toż 
samo z tyłu, po całej lewej stronie klatki piersiowej i w szczy- 
cie prawym; tamże szmery oddechowe zaostrzone, skąpe rzęże- 
nia. Liczba oddechów 20. Serce prawidłowych rozmiarów, tony 
głuche; tętno 90, regularne. Brzuch miernie wzdęty. Wątroba, 
śledziona prawidłowe. Okolica nerki lewej obrzękła, bolesna. Mocz 
winowo-żółty, zasadowy; c. g. 10U9. Osad moczowy zwiększony, 
zawiera obfite ciałka ropy, obfity fosforan wapniowy zasadowy: 
brak wałeczków; nie zawiera prątków Kocha. Urochrom, indo- 
ksyl prawidłowe; mocznik, kwas moczowy, fosforany ziem zmniej- 
szone; fosforany potasowców, siarkany prawidłowe. Białka 0,4°/». 

Chory w czasie spostrzegania klinicznego (23. X. do 9. X. 
1907) tylko raz pod wieczór zagorączkował (38,50 C.), uskarżał 
się na bole ciągłe w brzuchu i na obrzęk bolesny w okolicy 
nerki lewej, tudzież na dreszczyki i wymioty, co kilka dni się 
pojawiające. W szczytach płuc skąpe furczenia przy szmerach 
oddechowych zaostrzonych. Leukocytoza (27. X.) 11500. Odczyn 
spojówkowy tuberkulinowy dwukrotnie dodatni, i to za pierwszym 
razem -+ przez 3 dni, a drugim razem | ,naŚ dni przed śmiercią 
wykonany trwał 5 dni; występował po 10 godzinach. Rozpoznano 
klinicznie: /yaria e tuberculosi renis sin. Oględziny pośmiertne 
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stwierdziły: Juberculosis destructiva remis sin. concomitante 
suppuratione renis sin., ppelilide sin. purulenia, abscessu para- 
nephritico periagno. Peritonitis universalis purulenta. Nodi tu- 
berculosi prostatae, vesicae urinariae, nonnullarum gl. mesarai- 
carum. Nodus caseosus tbc. apicis pulmonis d. Tuberculosis mi- 
liaris et nodosa ad apices pulmonis utriusque. Amyploidosis 
hepatis, renun, lienis, disseminata. 

D) Gruźlica otrzewnej: 

W przebiegu gruźlicy otrzewnej wykonano odczyn 19 
razy w 9 przypadkach (3 m. 6 k.). W 4 przypadkach od- 
czyn był dodatni. U mężczyzn 22- i 34-letniego, gdzie 
oprócz rozległej gruźlicy otrzewnej znajdowały się zmiany 
ogniskowe w płucach, wystąpił odczyn -k i trwał 7 dni; 
u kobiety 32-letniej w przebiegu gruźlicy otrzewnej powi- 
kłanej rozległemi zmianami gruźliczemi gruczołów limfa- 
tycznych i zapaleniem opłucnej lewej wystąpił 4 razy od- 
czyn dodatni == i trwał za pierwszym razem 5 dni, a na- 
stępnie 7—8 dni; u kobiety 47-letniej w przebiegu zapale- 
nia gruźliczego otrzewnej, powikłanego rozległem zapale- 
niem gruźliczem w krtani, a ogniskowem w płucach, od- 
czyn dodatni -+ przez 4 dni. U kobiety 22 letniej na 14 
dni przed śmiercią odczyn spojówkowy był zaledwie zazna- 
czony, a oględziny pośmiertne stwierdziły: Degeneralio ca- 
seosa gl. bronchialium et mediastini. Peritonitis tbc. partim 
adhaesiva chronica, partim exsudativa serofibrtnosa. Hypopla- 
sza cordis et arteriarum. 

W jednym przypadku u kobicty 36-letniej w przebiegu 
gruźlicy otrzewnej i płuc wystąpił odczyn ujemny; nato- 
miast w 3 przypadkach (1 m. 2 k.) w przebiegu gruźlicy 
otrzewnej i gruczołów chłonnych wystąpił za pierwszym 
razem odczyn ujemny, a następnie -++ lub =E (wykonano 
IO razy) i utrzymywał się naówczas przez Io—14 dni. 

HK) Gruźlica gruczołów chłonnych: 

W przypadkach gruźlicy gruczołów limfatycznych wy- 
konano odczyn u 6 dziewcząt 12 razy, i tylko u r dzie- 
wczyny z wynikiem ujemnym (2 razy), a u4 z wynikiem 
+i u jednej dziewczyny =; odczyn występował po 10 
godzinach i trwał od 3—4 dni. 

M Gruźlica kości i stawów: 

W 7 przypadkach (2 m. 5 k.) gruźlicy kości i sta- 
wów wystąpił odczyn dodatni -- lub =E po 10 godzinach 
i utrzymywał się do 3—10 dni. W jednym przypadku gru- 
źlicy stawu kolanowego i płuc, znacznie podleczonej, dwu- 
krotnie wykonany odczyn spojówkowy wypadł ujemnie. 
Wogóle w przebiegu gruźlicy kości i stawów wykonano 12 
razy odczyn spojówkowy tuberkulinowy. 

Il. W przebiegu chorób narządu oddechowego 
z wyłączeniem zmian gruźliczych wykonano odczyn spo- 
jówkowy tuberkulinowy 87 razy w 48 przypadkach (33 m., 
15 k., a mianowicie; 

1. w włóknikowem zapaleniu płuc z opryszczkami na 
wargach w 37 przyp. (27 m. 10 k.) wykonano odczyn 

2. w zgorzeli płuc w 2 przyp. (2 m.) wykonano od- 
czyn 2 razy, 

3. w zapaleniu ropnem opłucnej i płuc w I przyp 
(1 m.) wykonano odczyn 2 razy, 

4. w zapaleniu opłucnej w 8 przyp. (3 m, 5 k.) wy- 
konano odczyn Io razy. 

W 7 przyp. (4 m. 3 k.) nastąpiło zejście śmiertelne; 
odczyn spojówkowy wypadł ujemnie, a przy oględzinach 


pośmiertnych w 2 przyp. (zapalenia włóknikowego płuc) 
znaleziono w szczytach płuc nieznaczne ogniska zwapniałe: 
zresztą brak zmian gruźliczych. W przypadkach zgorzeli 
płuc, zapalenia ropnego opłucnej i płuc, zapalenia opłucnej, 
zawsze odczyn ujemny. W zapaleniu płuc włóknikowem 
stwierdzono odczyn dodatni (16 razy) zaledwie tylko w 8 
prem (2 Mo 5 JL 6 IŁ ZAW, io W 2 Ghoryca (1h. śmy: 
I k.) dopiero po powtórnem zakropleniu do worka spo- 
jówkowego 1°% rozczynu tuberkuliny +, a u 6 chorych 
(4 m. 2 k.) t.j. 16,2'/, zaraz za pierwszym razem po upły- 
wie 10 godzin jużto -- (trwal 2—3 dni), jużto == (trwał 
10—1I6 dni); dwa razy (2 k.) wystąpiły objawy zapalenia 
pryszczykowego spojówki (conjunctivitis phlyctaenulosa). 

HE. W chorobach przewodu pokarmowego wy- 
konano odczyn spojówkowy 76 razy w 44 przypadkach 
(23 m, ZI k.) wyłączając gruźlicę w przebiegu: 

1. wrzodu okrągłego żołądka i krwotoku żołądka 10 
razy w 5 przyp. (3 m, 2 k.), 

2. rozszerzenia żołądka w następstwie blizny po wrzo- 
dzie okrągłym w odźwierniku 4 razy w 2 przyp. (I m, I k.), 

3. nadmiernej kwaśności żołądka (%yperaciditas) 9 razy 
wasoprzygpa(2ZAim, 348: 

4. ostrego nieżytu żołądka i jelit 9 razy w 8 przyp: 
(Zam); 

5. zapalenia wyrostka robaczkowego i otrzewnej 17 
razy w 8 przyp. (7 m, I k.), 

6. zaparcia stolca 4 razy w 3 przyp. (r m, 2 k.) 

7. kamicy wątroby 11 razy w 6 przyp. (6 k.), 

8. marskości wątroby 12 razy w 7 przyp. (2 m, 5 k.). 

W 31 przyp. (21 m. ro k.) schorzenia żołądka i jelit 
odczyn wykonano 53 razy zawsze z wynikiem ujemnym; 
inaczej w przypadkach chorób wątroby. 

W przebiegu kamicy wątrobowej i obrzęku wątroby 
wykonano u 4 kobiet 8 razy odczyn spojówkowy z wyni- 
kiem ujemnym; u kobiety 32-letnicj za pierwszym razem 
odczyn wypadł ujemnie, a za drugim razem =} i trwał przez 
8 dni; u kobiety 52-letniej po zakropleniu w 10 godzin wy- 
stąpił odczyn += po 10 godzinach i trwał 3 dni. 

W przebiegu marskości wątroby i żółtaczki w 4 przy- 
padkach (1 m, 3 k) wypadł odczyn spojówkowy 7 razy 
ujemnie, a w 3 przypadkach (1 m., 2 k.) dodatnio. U chłopca 
i2-letniego (leżał na oddziale od 24. IX. do 29. XI.) wyko- 
nano odczyn 3 razy, przyczem odczyn miał 2 razy nasilenie 
-|-, a ostatni raz --, występował po 10 godzinach i trwał 
7—8 dni. Badanie i spostrzeganie kliniczne przemawiało za: 
Cirrhosis hepatis atropkica. lnsujj. m. cordis. Peritonitis ex- 
sudativa c. ascite. Compiessto inferiorum partium pulmonum 
e situ aito diaphragmatis. Caput Medusae. Kilkakrotnie wy- 
puszczana ciecz z jamy brzusznej miała cechy płynu zapal- 
nego (c. g. 1030, białka 5/,, barwa winowo-żółta, opalizu- 
jąca; w osadzie skąpe ciałka czerwone i limfocyty) wobec 
tego nie można wyłączyć w danym przypadku zmian gru- 
źliczych w jamie brzusznej. Natomiast u dziewczyny I6- 
letniej, u której na dzień przed śmiercią stwierdzono jeszcze 
odczyn dodatni w przebiegu marskości wątroby, zapalenia 
otrzewnej i ogólnej żółtaczki, oględziny pośmiertne stwier- 
dziły. nieznaczne zmiany gruźlicze, dla zbadania klinicznego 
niedostępne, w zakresie gruczołów klatki piersiowej, jak 
o tem poucza pokrótce przytoczone rozpoznanie anatomiczne: 
Cirrhosis hepatis atrophuca. Ascites et peritonitis purulenta. 
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Compressio et atelectasis partium inferiorum pulmonum e situ 
alto diaphragmatis. Tumor lienis chronicus permagnus. Cica- 
trix colon. ascedentis p. dysenteriam. Degcneratio caseosa gi. 
lymphaticarum mediastini et bronchialium. Icterus gravis. 

IV. Zaburzenia w krążeniu, objawiające się 
Przekrwieniem biernem narządów wewnętrznych i puchliną, 
nie wpływały ujemnie na odczyn spojówkowy w przypad- 
kach gruźlicy. W 63 przypadkach chorobowych (35 m. 
25 k.), gdzie wystąpiły objawy niedomogi mięśnia serco- 
wego, w których za życia pomimo najściślejszego badania 
nie można było wykryć zmian gruźliczych (w 10 przypad- 
kach t. j. 8 m. i 2 k. nastąpiło zejście śmiertelne) wykonano 
odczyn 114 razy, a mianowicie w przebiegu: 

Imsufficientia m. cordis. Emphys. pulm. Hydrops. w 19 
przyp. (13 m. 6 k.) 32 razy, 

Endocarditis chronica mutr. w 6 przyp. (2 m, 4 k.) 
IO razy, 

Endocarditis aortica w 6 przyp. (3 m. 3 k.) 12 razy, 

» mitralis et aortica w 1 p. (1 m, O k.) 4 razy, 

Myocarditis chron., arteriosclerosis w 31 przyp. (16 m., 
I$ k.) 58 razy, 

W 54 przypadkach (31 m, 23 k.) odczyn wypadł — 
pomimo kilkakrotnego wykonywania; w 8 przypadkach (3 
m, 5 k.) po 10 godzinach wystąpił 4 lub = i trwał 3—7 
dni. Przy oględzinach pośmiertnych stwierdzono u dzie- 
Wczyny 13-letniej zserowacenie gruczołów śródpiersia i zgru- 
bienie zastawek dwudzielnej i aorty, a u kobiety 56-letniej 
W szczycie prawym ograniczone zwyrodnienie włókniste, 
a wśród niego kilka ognisk zwapniałych wielkości prosa 
i miażdżycę aorty i tętnic wieńcowych. 

W jednym przypadku (1 m.) w przebiegu: Cor bovi- 
num, Endocarditis chronica aortica et mitralis. Tnfarctus pui- 
onum, pierwszy raz odczyn —, a następne 3 razy dodatni 
Æ trwał przez 5—7 dni, przyczem ostatnim razem wystą- 
Pił wśród objawów pryszczykowego zapalenia spojówki. 
W przypadkach krwioplucia przeprowadzono zawsze kilka- 
krotnie badanie na prątki Kocha. 

V. W przebiegu zmian chorobowych w narzą- 
dzie moczopłciowym, wyłączając gruźlicę, wykonano 
34 razy odczyn spojówkowy, i to 3 razy w przebiegu ka- 
micy nerkowej (2 m, I k), a 31 razy w przebiegu prze- 
wlekłego zapalenia nerek z obrzękami (11 m. 6 k.). Wynik 
Zawsze --, z wyjątkiem 3 przypadków (3 k.). U dziewczyny 
Ió-letniej w przebiegu przewlekłego zapalenia nerek z pu- 
chliną, gdzie można było stwierdzić wejrzenie, właściwe 
zołzom, wystąpił na 3 dni odczyn --, u kobiet 30- i 42- 
letniej w przebiegu mocznicy występował słaby odczyn -|-, 
A przy powtórnem zakropleniu silny odczyn dodatni 4- 
1 trwał od 2—ro dni; gruźlicę w tych ostatnich przypad- 
kach należy wyłączyć z największem prawdopodobieństwem. 

VL W chorobach ostrych zakaźnych wyko- 
nano odczyn spojówkowy 152 razy w 70 przyp. (25 m. 
45 k.) w przebiegu: 

1. duru brzusznego 25 razy w 12 przyp. (3 m., 9 k.) 


2. posocznicy Kos e 1 » (ii 5 OPO] 
3. ostrego gośćca 
stawowego 27421 OWT6 R (6 » Io »), 


4. zimnicy uh 6 0 468 (40 4P> 
5. róży 6 » PIB-3 » (1 sa 2 »), 
6. grypy 0 2 6 0 21 AO 20 oj. 


i 


W przypadkach zimnicy i róży nigdy nie zauwa- 
żono odczynu --. W przypadkach duru brzusznego we 
wczesnym okresie gorączki nie stwierdzono również nigdy 
odczynu +}, natomiast w późniejszym okresie gorączkowym 
i ozdrowienia w 7 przypadkach (3 m. 4 k.) rzecz miała się 
inaczej. Mianowicie u dziewczyny 16-letniej, okazującej ce- 
ehy nieznacznej zołzowatości, w okresie ozdrowienia wystą- 
pił dwukrotnie odczyn spojówkowy --i=k; uz m.iu2 k. 
zupełnie zdrowych i nie budzących najmniejszego podejrze-, 
nia o gruźlicę, odczyn występował -|- o nasilenia niezna- 
cznem i krótkotrwałem (10—16 godzin); u jednej zaś dzie- 
wczyny I6-letniej zupełnie zdrowej wystąpił odczyn dodatni 
najpierw —-, a następnie =} i trwał przez 14 dni. W 2 przyp. 
(2 k.), gdzie dwukrotnie wystąpił odczyn -+o słabem i krótko- 
trwałem nasileniu, sekcya nie stwierdziła zmian gruźliczych; 
zresztą chorzy wyzdrowieli. 

Dodatni wynik odczynu spojówkowego zauważono 
w przypadku posocznicy i ropnicy u 40-letniego Jana 
W. wyrobnika, który zmarł po 7-dniowej chorobie, a po 
4-dniowym pobycie w szpitalu. Odczyn spojówkowy wystą- 
pił na 3 dni przed śmiercią o nasileniu drugiego stopnia 
i utrzymywał się do samej śmierci. Oględziny pośmiertne 
stwierdziły: Pyaemia (post banaritium hallucis d.). Abscessus 
multiplices pulmonis utriusque. Pleuritis fibrinosa btlateralis. 
Abscessus nonnulli miliares renum. Nephritis acuta. Tumor 
lienis acutus. Degeneratio pareuchymatosa myocardii. Degene- 
ratio adiposa hepatis. Zmian gruźliczych w narządach we- 
wnętrznych nigdzie nie stwierdzono. 

W zapaleniu ostrem stawów na 16 przyp. w 8 
(3 m, 5 k.) stwierdzono odczyn spojówkowy dodatni -- 
lub +, występujący po 10 godzinach i trwający od 2—21 
dni. U 3 mężczyzn zapalenie ostre stawów było powikłane 
świeżem zapaleniem zastawki dwudzielnej i zastawek pół- 
księżycowatych tętnicy głównej; okres trwania odczynu wy- 
nosił średnio 5—6 dni. W żadnym przypadku nie można 
było klinicznie stwierdzić żadnych zmian gruźliczych. 

Na 30 przyp. grypy zaledwie u jednego mężczyzny 
i 4 kobiet wystąpił odczyn spojówkowy dodatni -|- lub Ze 
i trwał 4—10 dni; zmian gruźliczych nie można było wy- 
kryć, zresztą przy grypie odczyn spojówkowy był ujemny. 

(Dok. nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Dreyer. W sprawie badania ropy odczynnikiem Mil- 
lona. (Mönch. med. Wochs. 1908, Nr 14). Miller twierdzi, że 
zapomocą odczynnika Millona (rozczyn rtęci w kwasie azotowym 
z dodatkiem kwasu azotawego) można w bardzo łatwy sposób 
odróżnić ropę gruźliczą od innej. Gdy kropla ropy gruźliczej, 
wpuszczona do rozczynu, zbija się w twardą bryłkę, to ropa in- 
nego pochodzenia tworzy powłoczkę, łatwo po dotknięciu druci- 
kiem rozpływającą się. Nadto twierdzi Miiller, że ropa nie gru- 
źlicza zabarwia odczynnik po pewnym czasie (do kwandransa) 
na żywo czerwono, a potem na żółto, gdy bryłka ropy gruźli- 
czej pozostaje sama tylko czerwoną. To odmienne zachowanie 
się polegać ma na różnej zawartości ciał białkowatych i zaczynu 
w ciałkach białych. D. wykonał powyższą próbę 41 razy i prze- 
konał się, że ropa gruźlicza czysta, t. j. nie zawierająca prócz 
prątków gruźliczych innych drobnoustrojów, zachowuje się 
względem odczynnika zupełnie tak, jak twierdzi Miiller, natomiast 
ropa zwykła i gruźlicza z zakażenia mieszanego, zachowują się 
jednako, t. j. rozpływają się. Zabatwienie zaś czerwone nie wy- 
stępuje stale i nie jest znamienne. Klęsk. 
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Frangenheim. Doświadczalne badania uad wpły- 
wem leczenia ssaniem miejscowych ognisk zapalnych. 
(Arch. f. kiin. Chir. T. 85, Z. 3). Na podstawie swych doświad- 
czeń na zwierzętach przestrzega F. przed stosowaniem ssawek 
przy nieotwartych ogniskach zapalnych miejscowych, gdyż czę- 
sto, n. p. w początkach, zamiast oczekiwanego rozejścia się na- 
cieku, otrzymuje się zwiększenie nacieku i rozleglejsze ropienie. K. 

Worbs. Ból głowy i jego leczenie miesieniem po- 
dług Corneliusa. (Deutsche med. Iocs: 1908, Nr 12). Miesie- 
nie oddaje cenne usługi w przypadkach zewnątrzczaszkowego 
pochodzenia bolu głowy na tle gośćca, dny, nerwobolu, migreny 
1t. p. Zwykle można w podobnych przypadkach wykryć pewne 
punkta bolesne w mięśniach lub nerwąch. de 


G. Kohn. Nowe sposoby leczenia przewlekłych ro- 
pniaków jamy szczękowej. (Therap. Rundschau 1908, Nr 10). 
Wnioski e są następujące: 1) Przewlekłe ropienia jamy 
szczękowej, opierające się przepłukiwaniom od strony nosa, na- 
leży operować od strony policzka (7ossa camina), jednakże za- 
mykając wcześnie ranę i doleczając przez nos. 2) Z metod ope- 
racyjnych zapewnia najlepszy dostęp sposób Denkera. 3) Spo- 
sób ten jednak, niszcząc dolną małżowinę, jest podobnie, jak 
i sposób Luca, dla jamy nosowej niekorzystny. 4) Chcąc uni- 
knąć złych stron sposobu Denkera, posłużyć się można jako naj- 
odpowiedniejszym, sposobem Gerbera. 5) Sposób Denkera byłby 
bezwarunkowo najlepszym, gdyby się powiodło tak go ulepszyć, 
aby zachować przy nim przynajmniej większą część dolnej mał- 
żowiny. Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Biro. Chirurgiczne leczenie nowotworów mózgu. (/że- 
dycyna t Kronika lek. 1908, Nr 11—13). Według Knappa przy 
nowotworach mózgu zaledwo w 10 pre. można myśleć o opera- 
cyi, z tego w */, przypadków otrzymuje się po operacyi wyniki 
złe, tak: że dobre wyniki operacyjne uzyskuje się w 2 prc. przy- 
padków. Bardzo ważną jest tu przyroda samego guza. Mięsak 
w razie nie doszczętnej operacyi prędzej i więcej się rozrasta. 
Guzy gruźlicze mózgu rzadko nadają się do leczenia chirurgi- 
cznego. Zwykle są liczne. Niektórzy jednak radzą nawet i wtedy 
operować, jeżeli n. p. jeden z guzów gruźliczych daje objawy 
ogniskowe bardzo ciężkie. Przy kilakach mózgu operuje się, gdy 
mimo leczenia swoistego objawy nie ustępują. Najbardziej na- 
dają się do operacyi glejaki, glejakomięsaki, włókniaki i tor- 
biele. Prócz przyrody guza decyduje o operacyi jego usadowie- 
nie. Nie nadają się do operacyi guzy prawego płatu skronio- 
wego; w płacie ciemieniowym operacya jest niepewna, bo nie- 
pewna i lokalizacya. Niebezpieczeństwo dla życia jest tem 
mniejsze, im guz leży bliżej powierzchni mózgu. Operacye na 


móżdżku są wogóle bardzo poważne. Bergmann uważa za nada- * 


jące się do operacyi jedynie guzy zakrętów środkowych i oko- 
licy czołowej. 

Kiedy należy przystąpić do operacyi, czy wystarczają same 
objawy ogniskowe, czy też czekać należy na ogólne? Nic nale- 
żałoby czekać, gdyby ogniskowe objawy ruchowe były właściwe 
tylko guzom, ale jak wiemy, spotyka się je i przy innych cier- 
pieniach mózgu. Tarcza zastolnowa przy guzach sfery ruchowej 
jest już objawem późnym, podobnie śpiączka, mimo tego wielu 
operuje nawct i wtedy. Gdy istnieją już porażenia, to trudno się 
spodziewać, by operacya je usunęła. Natomiast objawy ogólne 
i objawy podrażnienia ustępują zwykle po operacyi lub zmniej- 
szają się tak znacznie, że wobec tego wielu operatorów przy- 
stępuje do zabiegu nawet i wtedy, gdy o wyjęciu guza nie ma 
mowy, jedynie, by przynieść ulgę choremu. Po operacyi znika 
bowiem zwykie lub zmniejsza się znacznie ból głowy, zaburze- 
nia psychiczne, zawroty, wymioty, a wzrok się poprawia. Wobec 
lego nawet częściowe usnnięcie guza jest zabiegiem uzasadnio- 
nym, może ono bowiem prócz ulgi przedłużyć życie chorego na 
pewien czas, zabieg można ewentualnie jeszcze powtórzyć. 
W ten sposób Kóhler i Oppenheim uratowali dziecko przez za- 
bieg u ciężarnej. Objawy ogniskowe, późno się ukazujące, rzadko 
dają możność operowania doszczętnego. Jeżeli nie ma się pewno- 
ści, gdzie guz leży, należy operować w miejscu, nie mającem 
wielkiej wartości czynnościowej. Po operacyi, wykonanej nie we 
właściwem miejscu, dolegliwości nieraz jeszcze się wzmagają. 
Dodać należy, że czwarta część chorych umiera w następstwie 
operacyi. Zdarza się nieraz, że guza przy operacyi się nie znaj- 
dzie, albo spotka się inne cierpienie, albo guz leży za głęboko, 
lub w zupełnie inaem miejscu. 

Mimo tych wszystkich niekorzystnych stron operacyi, i tak 
należy nieraz użyć jej jako jedynego średka. Rodzinie chorego 
należy jednak zawsze powiedzieć, że chory ma cierpienie cięż- 
kie, niewątpliwie śmiestcine. Nigdy nie należy przyrzekać wy- 


leczenia lub zupełnego usunięcia guza, lecz otwarcie powiedzieć, 
że operacya jest ciężką, wyjątkowo zapewnia wyleczenie, lecz 
i w najgorszym razie może dać Ak. najcięższych objawów. 

Nakłucie komór nie ma większej wartości, niż trepanacya 
z pozostawieniem szczeliny w oponie twardej. Nakłucie lędźwiowe 
ma znaczenie lecznicze tylko w nielicznych przypadkach. Nie na- 
leży zmniejszać ciśnienia poniżej 100 mm. Nakiucie lędźwiowe 
może pozostać bez skutku, jeżeli niema swobodnego połączenia 
komór z przestrzenią podpajęczynową mózgu i rdzenia. Nakłu= 
cie trzeba stosować ostrożnie przy sprawie chorobowej w móżdżku, 
rdzeniu przedłużonym lub na podstawie czaszki, bo zmniejszone 
ciśnienie wywołać może ucisk ważnych części mózgu przez guz. 
Po nakłuciu wystąpić może wylew krwi do mózgu. Czasem sto- 
sować należy nakłucie w celach rozpoznawczych (Wilms, Lewko- 
wicz). Niedoslateczne ciśnienie rdzeniowe przy silnem mózgowem, 
świadczy o zniesionem połączeniu i przemawia za guzem tylnej 
jamy czaszkowej. Cytologiczne badanie płynu może nieraz rő- 
wnież sprawę wyjaśnić. 

W pracy swej oparł się B. prócz spostrzeżeń własnych 
na materyale polikliniki Dra Goldflama. Materyał ten obejmuje 
92 przypadki nowotworów mózgu. Klęsk. 

Dementjew. Przypadek języka olbrzymiego (#zaæcro- 
głossiay u 5-letniej dziewczynki. (Wraczeón. Gaz. 1908, 
Nr 4 i 5). Język olbrzymi polega na przeroście jednej ze skła- 
dowych tkanek języka, kombinacyi przerostu kilku tkanek lub 
na ogólnym przeroście wszystkich tkanek. Najczęstszą postacią 
jest chłoniak języka. Chłoniaki mogą być wrodzone i do czasu 
utajone lub też mogą być następstwem częstych stanów zapal- 
nych, urazów lub przebytych chorób zakaźnych. Krawczenko 
opisał przypadek makroglossyi po nadcięciu języczka. D. sądzi, 
że wrodzone chłoniaki języka są gruntem żyznym dla zakażeń, 
prowadzących do makrogłossyi. Cierpienie to nadzwyczaj rzadkie. 
Leczenie operacyjne. Nelken. 

Kossobudzki. Przypadek ropnego zapalenia wola, 
wywołanego przez lusecznika okrężnicy. (J/edyvcyma i Kro- 
zika lek. 1008, Nr 14). Sprawy ropne w prawidłowej tarczycy 
lub wolu wystąpić mogą bezpośrednio po urazach, ranach, da- 
lej przejść na gruczoł z sąsiedztwa, n. p. przy ropowicy szyi lub 
też wystąpić jako powikłanie chorób zakaźnych. Wole o wiele 
łatwiej ulcga zakażeniu, według Kochera wskutek częstej obe- 
cności zakrzepów w przerosłym gruczole. Najczęściej ropienie 
zdarza się w przebiegu zapalenia płatowego płuc i w zakaźnych 
cierpieniach przewodu pokarmowego. W ropie znajdowano 
dwoinki zapalenia płuc, paciorkowce, gronkowce, prątki durowe, 
laseczniki okrężnicy i prątki ropy błękitnej. K. spostrzegał na 
oddziale Sawickiego przypadek ostrego ropienia wola po cier- 
pieniu jelitowem. W wydobytej przy operacyi ropie cicmno- 
czekoladowej, cuchnącej siarkowodorem, znaleziono czystą ho- 
dowlę lasecznika okrężnicy. Chora po przebyciu pooperacyjnego 
zapalenia płuc wyzdrowiała. desk. 

Cahen. Gruźlica sutka. (Poszedz. Tow. lek. w Kolonii 
18. XI. 1907). Może być z tego powodu, że gruźlica sutka jest 
cierpieniem dość rzadkiem, sprawia ona nieraz wiele trudności 
w rozpoznaniu. Występuje zwykle w dwóch postaciach: guzko- 
wej lub ropieiącej, albo też w obu naraz. Czasem postać guzkowa 
zupełnie przypomina raka, bo bywa brodawka wciągnięta, po- 
większonc gruczoły pachowe. W jednym takim przypadku roz- 
poznał też C. raka, a dopiero badanie drobnowidowe po ope- 
racyi wykryło gruźlicę. Przy tropieniu lub przetokach rozpozna- 
nie jest już znacznie łatwiejsze. W wątpliwych przypadkach ra- 
dzi C. uciekać się do tuberkuliny i przeszczepiań na zwierzęta. 
Co do operacyi, to zwykle wystarcza usunięcie samego sutka. 
W powiększonych gruczołach pachowych nie znajdował C. gru- 
zełków, dlatego też radzi wyjmować jedynie bardzo powiększone 
i twarde gruczoły. Klęsk. 

Perret. O trwałych wynikach przy gruźliczem zapa- 
leniu biodra na podstawie 65 przypadków. (Arc. /. klin. 
Chir. T. 85, Z. 2), W lekkich postaciach chorobowych, dalej 
W tych przypadkach, w których istnieje jałowe zamknięte ropie- 
nie i w których nie można napewno określić siedziby ogniska 
chorobowego, leczy P. zachowawczo tak długo, aż nastąpi wy- 
leczenie lub można już napewno dojść do ogniska chorobowego. 
Przy przetokach wykonuje nacięcie i atypowe wycięcie stawu. 
Podobnie operuje, gdy wie napewno, gdzie się znajduje ognisko 
chorobowe. Typową resekcvę stawu P. odrzuca. KIĘSR. 

Tietze. Leczenie gruźlicy chirurgicznej w wieku 
dziecięcym. (Jfedzz. Klinik 1908, Nr 12). Długoletnie doświad- 
czenie wybitnych chirurgów dowiodło, że w gruźlicy chirurgi- 
cznej u dzieci powinno się postępować o ile możności zacho- 
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Wawczo, gdyż cierpienie to jest wyleczalne i nawet rozległe 
zmiany w stawie lub kości ustępują czasem zupełnie. W lecze- 
niu gruźlicy chirurgicznej dzielnym środkiem jest jodoform. 
Bruns twierdzi nawet, że przez systematyczne leczenie gruźli- 
czych ropni wstrzykiwaniami jodoformu można osiągnąć w 80 
pre. wyleczenie. Oczywiście prócz leczenia miejscowego, które 
czasem trwa bardzo długo, trzeba stosować i leczenie ogólne hi- 
gieniczno-klimatyczne. Postępowanie doszczętne stosuje się nato- 
miast u dorosłych, gdzie chodzi o szybkie wyleczenie ze względu 
na zdolność do pracy i ze względu na możliwość powikłań płu- 
cnych, które u dorosłych, w przeciwieństwie do dzieci, wystę- 
pują znacznie częściej. Przeciwko doszczętnej operacyi u dzieci 
przemawia także to, że operacya, niszcząc często nasadę kości, 
wywołuje następowe wstrzymanie wzrostu. Wstrzykiwania jodo- 
formu zrobić należy często, co 8—1+ dni. Leczenie równocze- 
sne starą tuberkuliną (AT) nie dało T. u dzieci dobrych wyni- 
ków. Ważną też jest rzeczą, by dzieci, będące w szpitalu, miały 
dużo powietrza, dlatego też powinno się budować dla tych cho- 
rych umyślne szpitale. Wysyłanie dzieci do kąpiel uzasadnione 
jest wtedy, gdy na miejscu w zdrojowisku jest chirurg, który le- 
czenie dalej prowadzi. Doszczętnie operować należy u dzieci 
tylko z wybitnych wskazań, dalej wtedy, gdy chory nie znosi 
jodoformu, a sprawa chorobowa ciągle się pogarsza, a wreszcie 
operuje się też występujące lub już istniejące zniekształtnienia. 
Bardzo często nie można przeprowadzić systematycznego lecze- 
nia u chorych zamiejscowych z tego powodu, że rodzice z braku 
funduszów nie mogą tak często z dziećmi przyjeżdżać. Dlatego 
też sądzi T., że rząd powinien zarządzić, aby w podobnych przy- 
padkach dawano znaczne ulgi lub nawet wolne bilety na prze- 
jazd chorym, muszącym często zgłaszać się celem leczenia. KŻęs£. 

Gara. Leczenie ciężkich zesztywnień stawów fibroli- 
zyną, (Wiener klin. Mochs. 1908, Nr 12). G. zachęca do lecze- 
nia zesztywnień stawów fibrolizyną. Do leczenia tego trzeba je- 
dnak cierpliwości i przed 20 wstrzyknięciami nie można zaczy- 
nać leczenia miejscowego. Wstrzyknięcia radzi G. robić w po- 
śladki lub grzbiet. K. 

Ritter. © związku mnogich wyrośli kostnych z gru- 
czołem tarezewym. (Alediz. Klinik 1908, Nr 13). Mnogie wy- 
rośle kostne występują w wieku młodocianym, a wywołują za- 
trzymanie się wzrostu kości, dlatego też chorzy, dotknięci tem 
cierpieniem, pozostają zwykle nizkimi. R. spostrzegał całą ro- 
dzinę, dotkniętą tem cierpieniem (cierpienie to jest zwykle dzie- 
dziczne), Dziadek, ojciec, syn i córka, bruneci, mieli wybitne 
wyrośle kostne, byli: nizkiego wzrostu i nie odznaczali się zby- 
tnio inteligencyą. Matka zaś i druga córka o włosach jasnych 
były wysokie i inteligentne. U członków rodziny, dotkniętych 
wyroślami, był zanik gruczołu tarczowego, u matki zaś i córki 
jego powiększenie, a u córki istniały nawet lekkie objawy cho- 
roby Basedowa. K. 

Capaldi. Mięsak kikuta amputacyjnego po 20 Ja- 
tach. (Mönch. med. Wochs. 1908, Nr 10). Jako wielką rzadkość 
opisuje C. mięsaka, który pojawił się w kikucie w 20 lat po 
amputacyi lewej ręki. Przed rokiem doznał chory silnego urazu 
w kikut, który od tego czasu stale zaczął się powiększać i spra- 
wiać bole. Badanie wyciętego guza stwierdziło utkanie włókniako- 
mięsaka. Guz wychodził, zdaje się, z blizny pooperacyjnej. X. 


Położnictwo i ginekologia. 
; Kruieger i Offergeld: Zapłodnienie, ciąża, poród 
1 połóg, spostrzegane na macicy odosobnionej. Przyczynek 
doświadczalny i kliniczny do nauki o całej sprawie roz- 
rodczej po przecięciu rdzenia kręgowego. (Arch. /. Gym. 
lom 83, zesz. 2). Autorowie doszli do następujących wyników: 
Na cały akt rozrodczy nie mają żadnego wpływu ani mózg, ani 
rdzeń przedłużony, ani rdzeń kręgowy, ani nerw błędny, ani 
trzewny, ani wreszcie nerwy rdzeniowe, gdyż może się on od- 
być zupełnie prawidłowo po całkowitem poprzecznem przecięciu 
rdzenia w jakiejkolwiek jego wysokości, a nawet po jego wy- 
cięciu na pewnej przestrzeni. Nawet po zupełnem doświadcza|- 
nem zniszczeniu całego ośrodkowego układu nerwowego, czyn- 
ność porodowa trwa jeszcze pewien czas po śmierci zwierząt, 
użytych do doświadczeń. Pewien jednak, choć nieznaczny wpływ 
na sam akt porodu można zauważyć, po zniszczeniu rdzenia 
Poniżej 10 kręgu piersiowego, a głównie po zniszczeniu odcinka 
lędźwiowego i krzyżowego; a mianowicie okres wydalania płodu 
zwykle bardzo się przedłuża, co wpływa niekorzystnie na roko- 
wanie dla matki w okresie połogowym, a także dla płodu. Pra- 
wdopodobnie leżą w tej dolnej części rdzenia jakieś komórki 
zwojowe, regulujące skurcze macicy. Pewien wpływ na to dłuż- 


sze trwanie okresu wydalenia płodu ma zupełne wyłączenie po- 
mocy tłoczni brzusznej. Zdaje się więc nie ulegać wątpliwości, 
że komórki nerwowe, mające wpływ na czynności narządu ro- 
dnego, znajdują się w zwojach nerwowych obwodowych w tkance 
około-szyikowej i około-pochwowej, a prawdopodobnie także 
w mięśniu i błonie śluzowej samej macicy. Dalsze jednak do- 
świadczenia dowiodły, że wrażliwość narządu rodnego naj- 
większa jest w okresie nieciążowym i zmniejsza się w przebiegu 
ciąży tak, że przy porodzie znika zupełnie. Należało więc powyż- 
szym zwojom przypisać raczej tylko wpływ drugorzędny, regu- 
lujący, a szukać innych Źródcł, z których wychodzi dopiero 
wpływ właściwy pierwotny, udzielający się nasiępowo powyż- 
szym zwojom. Autorowie przypuszczają, że najważniejszą rolę od- 
grywają tutaj jajniki, a może i wytwory wymiany materyi płodu; 
te wytwory wywierałyby wpływ już to bezpośrednio na powyż- 
sze zwoje nerwowe, jużto najprzód na jajniki, których wydzielina 
miałaby dopiero drogą naczyń krwionośnych wywierać wpływ 
ostateczny na cały narząd rodny. O ile więc czynniki drażniące 
zewnętrzne przez ucisk na wspomniane zwoje nie zawsze wystar- 
czają do wywołania porodu i nie zawsze istnieją (położenie mie- 
dnicowe, poród przedwczesny, łożysko przodujące), należy przy- 
jać, że chodzi tu o inne nieznane nam czynniki drażniące, które 
zwoje te szczególnie podrażniają, a których źródło leży najpra- 
wdopodobnicj w jajnikach, a może w płodzie lub nawet łożysku. 
Zwoje, w ten sposób podrażnione, miałyby dopiero obejmować 
dalsze kierownictwo nad czynnością porodu. Pośredni wpływ 
ma zdaje się i nerw współczulny, który przez uncrwienie naczyń 
krwionośnych wpływa regulująco na unaczynienie narządu ro- 
dnego. Dr E. Ehrenbreis. 


Pradella: © sztucznem przerwaniu ciąży z powodu 
gruźlicy płuc, (Arch. /. Gra. tom 83, zesz. 2). Szkodliwy wpływ 
ciąży na gruźlicę płuc tómaczą gwałtownemi zmianami w za- 
kresie narządu krążenia i oddychania, występującemi w prze- 
biegu każdej ciąży. Szkodliwy wpływ porodu i połogu należy 
znowu tlómaczyć nagłem wyrównaniem się powyższego stanu 
po opróżnieniu macicy i samym urazem porodowym, szczególnie 
przy porodach nieprawidłowych. Hanau sądzi, że przy ciężkich 
porodach należy ten szkodliwy wpływ tłómaczyć samozatruciem 
w następstwie wessania z jam gruźliczych. Kobietom z gruźlicą 
ciężką, bez względu na to, czy ona postępuje, czy nie, należy 
bezwzględnie odmówić pozwolenia na małżeństwo; w innych zaś 
przypadkach należy dopiero wtedy udzielić pozwolenia, jeżeli 
można na pewno stwierdzić, że gruźlica najmniej 1—2 lat nie 
postępowała, szczególnie u chorych zamożnych. Także i postępo- 
wanie lecznicze zależy od tego, czy gruźlica postępuje, czy nie. 
Jeżeli często świeża, czy też powrotnie w przebiegu ciąży wy- 
stępująca gruźlica pluc czyni istotnie postępy, należy przede- 
wszystkiem starać się postęp jej wstrzymać przez odpowiednie 
leczenie. Takie leczenie, pominąwszy przypadki nagłe, należy 
wogóle uważać jako warunek konieczny przed sztucznem przer- 
waniem ciąży. Przerwanie ciąży jest wskazane tam, gdzie można 
przypuszczać, że po opróżnieniu macicy gruźlica przestanie po- 
stępować, lub gdzie choroba matki czyni wogóle wątpliwem 
uratowanie płodu, albo gdzie odpowiednie leczenie w czasie ciąży 
nie zdołało wstrzymać postępu gruźlicy, wreszcie tam, gdzie le- 
czenie takie jest niemożliwe z powodu okoliczności zewnętrz- 
nych n. p. u chorych ubogich. Oprócz powyższego wskazania 
leczniczego do przerwania ciąży, rozróżnia P. jeszcze t. z. wska- 
zanie zapobiegania. Jeżeli mianowicie gruźlica płuc wybuchła lub 
zaczęła postępować dopiero po ukończeniu poprzedniej ciąży — 
choćby prawidłowej i po zupełnie prawidłowym porodzie, jeżeli 
więc pogorszenie choroby można na pewne odnieść tylko do 
odbytej już sprawy rozrodczej, Lo nie powinno się czekać przy 
ponownej ciąży na jej kres i na poród, ale o ile możności wcze- 
śnie wywołać poronienie. W przypadkach takich, jak w ogóle 
tam, gdzie sztuczne przerwanie ciąży daje złe wyniki z powodu 
szybkiego postępowania gruźlicy, jest nawet wskazanie do sztu- 
cznego sprowadzenia bezpłodności. Czas przerwania ciąży zależy 
od wzajemnego porozumienia lekarza chorób wewnętrznych z le- 
karzem chorób kobiecych, które musi rozstrzygnąć, jak długo 
wolno i można czekać przedewszystkiem w interesie matki, a po- 
tem i płodu. Dr E. Ehrenpreis. 


Gräfenberg: Przyczynek do wiadomości o zgorzeli 
macicy połogowej (metritis dissecans puerperalis). (4rch. 
/. Gym. tom 84, zesz. 1), Według Beckmanna wtargnięcie pacior- 
kowców do ściany macicy i jej naczyń wywołuje zakrzep wiel- 
kich pni naczyniowych, a w następstwie tak znaczne zaburzenia 
w odżywieniu mięśnia macicy, że części jego, odcięte od krąże- 
nia krwi, ulegają obumarciu i odchodzą z jamy macicy. Istotnie 
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»martwaki« takie są wprost naszpikowane paciorkowcami, które 
można odnaleźć tak w samej tkance, jak i w zakrzepłych na- 
czyniach. Przyczyną usposabiającą mają być wszełkie zabiegi po- 
rodowe, jak i zbyt długie trwanie samego porodu (stąd częstsze 
występowanie zgorzeli u pierwiastek), nadto cukrzyca, świeża 
kiła, gruźlica i niektóre choroby zakaźne, jak dur. Choroba roz- 
poczyna się zwykle w 3 dniu połogu, ostro, wysoką gorączką 
i bardzo przyspieszonem tętnem, tak że z początku niełatwo 
ją odróżnić od innych zakażeń. Objawy są jednak dość zna- 
mienne: wydzielina ropna, nadzwyczaj cuchnąca, wysoki i coraz 
wyższy stan dna macicy, bolesność jej przy ucisku, obrzęk czę- 
ści rodnych zewnętrznych (wskutek zakrzepu żył miednicznych) 
i wewnętrznej powierzchni ściany macicy, przy braku zmian za- 
palnych przymacicznych. Rozpoznanie staje się pewne po odej- 
ściu martwaka, który czasem tworzy wprost odlew całej jamy 
macicy. Po jego odejściu (w 3—4 tygodniu choroby) macica 
szybko się zmniejsza, objawy zapalne ustępują. wydzielina się 
zmniejsza, stan ogólny poprawia. Rokowanie co do życia dosyć 
dobre; śmiertelność = 27:57, Najczęstszą przyczyną Śmierci jest 
ropne zapalenie otrzewnej z powodu przebicia Ściany macicy. 
Leczenie powinno być wyczekujące. Przy wystąpieniu objawów 
otrzewnych wycięcie całej macicy. Dr E. Ehrenpreis. 
Forssell: O przedurcin pępowiny wśród porodu. 
(Arch. f. Gym. tom 84, zesz. 1). Przedarcie może dotyczyć tylko 
poszczególnych naczyń pępowinowych, lub też całej pępowiny. 
To drugie jest częstsze i wydarza się przy porodach t. zw. uli- 
cznych, następnie przy operacyjnych, a najrzadziej przy prawi- 
dłowych. Ze stanowiska sądowolekarskiego należy pamiętać, że 
niezawsze łatwo rozstrzygnąć, czy pępowina została przedarta 
czy przecięta, gdyż opisano przypadki (G. Koch), gdzie miejsce 
przedarcia pępowiny (ciężarem płodu) było zupełnie gładkie 
i brzegi równe. Pępowinę usposabiają do przedarcia nadzwy- 
czajna jej krótkość, owinięcie nią różnych części płodu i niepra- 
widłowości w jej budowie. Przedarcie występuje najczęściej 
w Okresie wydalania płodu. F. opisuje 2 przypadki. W jednym 
przedarcie wystąpiło jeszcze przed okresem wydalenia płodu; do 
przedarcia wystarczyła tu przeto nieznaczna tylko siła. Jako je- 
dyne wytłómaczenie, po wyłączeniu innych przyczyn (kiła, zmiany 
zapalne), należało przyjąć nadzwyczajną kruchość całej pępowiny. 
Badanie histologiczne stwierdziło też prawie zupełny brak tkanki 
sprężystej w ścianach tętnic i szczególnie cienką i słabo tylko 
rozwiniętą warstwę sprężystą Ściany żylnej. Może właśnie ten 
brak tkanki sprężystcj w ścianach naczyń pępowinowych jest 
główną przyczyną także i wielu innych przedarć pępowiny? 
Dr EE. Ehrenprets. 
Frankenstein: 0 znaczeniu resekcyi maciey przy 
mięśniakach dla zachowania miesiączkowania po operacji. 
(Arch. f. Gym. tom 83, zesz. 2). Autor omawia i zaleca sposób 
operacyjny, zastosowany pierwszy raz przez Źweifla przy mię- 
śniakach macicy, a polegający na odcięciu trzonu w pewnej 
wysokości nad ujściem wewnętrznem celem zachowania jeszcze 
pewnej części mięśnia i błony śluzowej macicy i o ile się tylko 
da także jajników, lub przynajmniej małych ich części. Wynik 
operacyi ze względu na dalsze utrzymanie miesiączkowania jest 
tem lepszy, im większą część mięśnia i błony śluzowej macicy 
uda się utrzymać. W porównaniu z dotychczas stosowanem od- 
cięciem nadpochwowem lub nawet zupcłnem wyjęciem macicy 
ma zabieg powyższy istotnie wielkie zalety. Przeszło w połowie 
przypadków udało się w ten sposób utrzymać miesiączkowanie, 
a jeżeli nawet niekiedy na czas dość krótki, to i tak nie do- 
myśliły się chore w żadnym przypadku związku między zabie- 
giem a tylko stopniowem ustaniem miesiączki. Nawet tym ko- 
bietom, u których nie udało się zachować miesiączkowania po 
operacyi, zabieg powyższy zapewnia tę wielką korzyść, że u 
przeszło */, z nich nie wystąpiły zupełnie przykre objawy prze- 
kwitania, które natomiast w połowie przypadków dały się we 
znaki tym kobietom, u których pozostawiono tylko małą czą- 
stkę macicy. Po zabiegu tym nie stwierdzono nigdy złośliwego 
zwyrodnienia ani nawrotu w pozostawionym kikucie macicy lub 
jajnikach. Dr E. Ehrenprets. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 


Rathmann: Zatrucie dwusiarczkiem węgla. (Zeżćsch. f. 
Mlediz-Beamt. 1907. Nr. 18). Zatrucia te spostrzegano dotąd przy 
fabrykacyi oliwy i wulkanizowaniu kauczuku. Tymczasem R. 
opisuje kilka przypadków zatrucia u robotników, zajętych prze- 
rabianiem drzewnika zapomocą dwusiarczku węgla w fabryce 
sztucznego jedwabiu. Zbiór objawów był tak różnorodny, iż 
z początku nie myślano o podobnem zatruciu. Choroba zączy- 


nała się bolami głowy, trwającymi całe miesiące, poczem wystę- 
powały napady zawrotów; ostatecznie robotnicy tracili zdolność 
widzenia, stawali się senni lub popadali w stany podniecenia 
szałowego, w jednym przypadku musiano nawet podjąć leczenie 
w zakładzie dla obłąkanych. Choroba przebiegała zazwyczaj ko- 
rzystnie, gdy chorych usunięto z pod wpływów szkodliwych. 
F. Nowąaceyński. 
Romeik: Śmiertelne otrucie octem. (Zeżtsch. f. Mediz, 
Beamt. 1907. Nr 20). Dwuletnie dziecko, pozostawione bez nad- 
zoru, napiło się zwykłego octu kuchennego i mimo zastosowanej 
wkrótce po wypadku pomocy lekarskiej (płukań żołądka i wstrzy- 
kiwań kamfory) zmarło w 8 godzin po zatruciu. Ponieważ ocet 
sprzedaje się dowolnie w różnych rozcieńczeniach, przeto do- 
maga się R., by sprzedaż octu zawierającego na 100 części wię- 
cej niz 15 części kw. octowego, podciągnąć pod przepisy, normu- 
jące sprzedaż trucizn. F. Nowaczjński. 
Prof. Szczerbak: Zatrucie homarem. Aźaxza polpneur. 
acula. Akroneuritis. Częściowe zaburzenia czucia i ruchu, wy- 
zdrowienie. (Wraczednaja Gazeta 1908. Nr 10, 11). Pierwsze 
i główne objawy zatrucia homarem występują w zakresie prze- 
wodu pokarmowego i przypominają cholerę lub czerwonkę. 
W dalszym okresie choroby przyłącza się z powodu samoza- 
trucia ostre zapalenie nerwów (folyzeurzćis). W przypadku au- 
tora rozwinął się na tem tle obraz ostrego bezładu (pseudotades 
peripherica acuta) w związku z zapaleniem drobnych rozgałę- 
zień nerw. /akronueuritis). Czynnik trujący w zatruciu homarem 
nie jest jeszcze dokładnie poznany, wiadomo wszakże, że za- 
trucie może być wywołane tak przez spożycie świeżych homa- 
rów, jak i konserw, przyczem zaznaczyć należy, że konserwy 
świeżo olwarte są nietrujące, gdy te same, spożyte w jakiś czas 
po otwarciu puszki, mogą być przyczyną ciężkiego zatrucia. 
Prawdopodobnie w puszkach konserw znajdują się wzęlędne bez- 


tlenowce, które zaczynają się szybko rozwijać w dostępie po- 
wietrza: F. Mowaczyński. 


Prof Grigoriew. W sprawie wykrycia minimalnych 
śladów krwi w plamach za pomocą rozbioru widmo- 
wego. (Russ. Prace. 1907. Nr 41). Jak trudnem jest nie- 
raz wykrycie bardzo nieznacznych śladów krwi nawet z po- 
mocą mikrospektroskopu, wie każdy, kto tego próbował, a tru- 
dnem jest z tego powodu, że alkaliczna hematyna, odtleniona 
zapomocą siarczku amonu, łatwo rozpuszcza się w silnym alka- 
licznym odczynniku, używanym do badania. Dlatego też dąży G. 
do stałego utrwalenia owej hematyny, co osiąga dwiema nastę- 
pującemi metodami: 

Pierwsza metoda. Na wycięte skrawki tkanin z plamami 
krwi działa się najpierw odczynnikiem Nr 1 (fugu 12, soli Sej- 
gneta 40, wody przekrop. 100) przez 1—2 dni, następnie do po- 
łowy rozcieńczonym rozczynem octanu potasu i przenosi się do 
wody przekrop. Potem kładzie się je na przeciąg 12—14 godzin 
do odczynnika Nr 2 (ługu 1%, soli Seigneta 1, wody 2), by za- 
suszoną krew rozmiękczyć, a stąd na szkiełko przedmiotowe, ob- 
susza się bibułą i pręcikiem szklanym puszcza 1 krople siarczku 
amonu, a gdy po */,—'/ minuty preparat przyjmie barwę jasno- 
czerwoną, nakrywa się go szkiełkiem i ogląda w mikrospektro- 
skopie. W razie obecności śladów otrzymujemy dwie znamienne 
dla hemochromogenu smugi pochłonne. Z powierzchni przed- 
miotów niehigroskopijnych (drzewo, wełna, jedwab, papier) daje 
się zasuszona krew po zadziałaniu octanem potasu łatwo w po- 
staci ziarenek zeskrobać; już z jednego takiego ziarnka wystar- 
cza sporządzić preparat, by otrzymać widmo hemochromogery. 
Ze skrawkami tkanin higroskopijnych (bawełna, płótno) postę- 
puje się tak samo, tylko preparat należy jeszcze rozskubać i tu 
znów jedno włókno da nam powyższe widmo. 

Druga metoda. Cząstki tkanin, zawierające plamy, moczy 
się przez 1—3 dni w wyskoku rozcieńczonym 5 cz. wody i zal- 
kalizowanym 0,1% sodą, następnic odparowuje się w ciepłocie 
pokojowej na szkiełku zegarkowem, a pozostałość suchą rozpu- 
szcza się znów w odczynniku, podanym przez autora. Z tego 
rozczynu, mniej więcej wyraźnie czerwono-brunatno zabarwio- 
nego, zasusza się po kilka kropel na szkiełkach nakrywkowych. 
W razie obecności krwi krople zasuszone tworzą osad czerwo- 
no-brunatny. Teraz przenosi się szkiełka te na przeciąg 24 go- 
dzin do miseczek z odczynnikiem Nr 2 tak, by strona szkiełka 
pokryta osadem, zwrócona była ku powierzchni odczynnika. Po 
2 godzinach już odczepia się osad od szkiełek i pływa na po- 
wierzchni odczynnika w postaci błonki jasno-czerwonej, którą 
ostrożnie przenosi się na szkiełko nakrywkowe, osusza bibułą, 
mieszą z kroplą siarczku amonu, nakrywa szkiełkiem, uciska 
lekko i ogląda w mikrospektroskopie. Tak tą, jak i poprzednią 
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metodą sporządzone preparaty zatopione w parafinie dają się 
utrzymać w stanie niezmienionym całymi dniami. G. dochodzi do 
przekonania, iż powyższe metody, odznaczające się prostotą wy- 
konania, mogą być stosowane ze skutkiem w praktyce sądowo- 
lekarskiej w różnych przypadkach. F. Nowaczyúske. 

Vogel. Uraz, a mięsak. (Jediz. Klinik 1908, Nr 9). 
V. uznaje w zupelności możliwość powstawania nowotworów 
wskutek urazów. Na dowód przytacza 7 przypadków niewątpli- 
wego związku powstania mięsaka z urazem. Siedziba nowotwo- 
ru była w tych przypadkach niezwykła, bo w jednym w dol- 
nej części kości udowej, w drugim w kości piszczelowej, w trze- 
cim w obojczyku, w trzech następnych w jądrze, a w ostatnim 


w sutku. — O ile raka wywołują zwykle urazy częste przewle- 
kłe, to mięsaka zwykle jeden, i to nieraz nawet niezbyt silny. 
Kięsk. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1904. 


Omówił 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy). 
II. Publiczna ochrona zdrowia. 


1 Asanacya. 

Woda do picia i użytku. W rozdziale tym nie spełnia 
eszcze sprawozdanie Rady zdrowia za r. 1904 nadziei, którą 
wyraziłem w r. z., że dokładny obraz zaopatrzenia kraju w wodę, 
opracowany przez radcę Dr J. Barzyckiego*), posłuży sprawo- 
zdaniom Rady zdrowia za podstawę dokladnego przedstawienia 
postępów tej sprawy. Nadzieja ta nie spełniła się jeszcze za- 
pewne dlatego, że praca Dra Barzyckiego opiera się na sta- 
nie z r. 1905; to też Rada zdrowia mogłaby ją uwzględnić, 
i miejmy nadzieję, uwzględni, dopiero w swem sprawozdaniu 
najbliższem. 

Iw tym roku przeto niepodobna ściślej podać w ogólnym 
rysie, jakim krokiem ważna sprawa zaopatrzenia kraju w wodę 
szłą naprzód; z niektórych liczb i z kilku zawartych w sprawo- 
zdaniu uwag odnosi się tylko wrażenie, że dająca się w roku 
1904 we znaki posucha przymusiła ludność wielu powiatów do 
znacznie energiczniejszego, niż dotąd, działania i w ten sposób 
przysporzyła krajowi wogóle więcej studni, niż w którymkolwiek 
roku poprzednim. Warto zaś powtórzyć za sprawozdaniem kilka 
szczegółów, świadczących, ile może zrobić zapobiegliwość i ener- 
gia wydziałów powiatowych, starostw i zarządów gminnych, byle 
była... dobra wola. W powiecie bialskim przybyło sporo studni 
dzięki temu, że i starostwo 1 wydział powiatowy udzielały zapo- 
móg (2863 i 900 K.). W powiecie bobreckim wywiercono kilka 
studni, a mieszkańcy Strzelisk nowych tak są zadowoleni z ta- 
kiej wierconej, 63 m. głębokiej studni, że sami dobrowolnie po- 
kryli potem dość znaczne (1570 K.) jej koszta. Za staraniem sta- 
rostwa wydział powiatowy bobrecki sprawił też, że 34 gminy 
wstawiły do swych budżetów na studnie wogóle 7110 koron. 
W tymże powiecie wójt w gminie Wołowe urządza tanim ko- 
sztem wodociągi. W powiecie brzeskim zbudowano w jednym 
roku 39 nowych studni z cembrzyną betonową lub kamienną, 
nadto 11 studni wierconych systemu Nortona; w dąbrowskim, 
gdzie wody z niewielkiej głębokości są złe, postarano się o to, 
aby gminy urządzały studnie abisyńskie (w r. 1904—-22); w do- 
bromilskiem zbudowano w jednej tylko gminie 8 studni z fun- 
duszów rządowych, a prawie we wszystkie budżety gminne wsta- 
Wiono kwoty na studnie; w jarosławskiem przybyło 135 studni 
Z kręgów betonowych; w kołomyjskiem wydział powiatowy do- 
Starcza gminom takich kręgów po cenach własnego kosztn; 
W pilzneńskiem są dziś po wsiach studnie przeważnie betonowe, 
dawny zwyczaj pojenia bydła przy studniach już usunięto, a lu- 
dność »dała się przekonać o szkodliwości złych studziene; 
W podhajeckiem przymuszono 23 gmin do przeznaczenia ogó- 
łem 5360 K. na studnie, a »ludność jest z takiej kurateli zado- 
wolonać; przemyski wydział powiatowy zakupił przyrząd do 
Wiercenia studzien; takiż przyrząd wypożycza gminom wydział 
powiatowy sokalski, Wydział pow. trembowelski zaciąga 20.000 
toron pożyczki na budowę studni w powiecie, wadowicki rok 
rocznie udziela zapomóg gminom uboższym i t. d. 


==. MME 


1) »Przegląd higieniczny« 1900/7 i osobna odbitka; sprawozdanie 
W »lLrzeglądzie lekarskima 1907, str. 175. 
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Tem smutniej odbijają od tego wzmianki, że n. p. wy- 
dział powiatowy bocheński »mało w tym kierunku działa«, że 
w kałuskiem »stosunki nie zmieniły się na lepsze«, że w całym 
powiecie peczeniżyńskim. jest tylko jedna studnia z pompą, 
a wszystkie inne otwarte i tylko 232 z wiadrem stałem, że w po- 
wiecie ropczyckim przybyło mało studni, bo » Wydział powia- 
towy odmówił wszelkiego poparcia« (!. Ale jeszcze 
smutniejszą jest wiadomość, że gdy wydział powiatowy bor- 
szczowski na wniosek komisyi sanitarnej udał się do Wydziału 
krajowego z prośbą o badania hydrotechniczne, otrzymał »odpo- 
wiedź odmowną, ponieważ niema ani znawcy hydrotechnika, 
ani funduszów na ten cel« (!) (str. 51). Ta odpowiedź jest go- 
dnem uzupełnieniem sprawozdania, jakie Wydział krajowy przed- 
stawił Sejmowi w r. z. w sprawie zaopatrzenia kraju w wodę..... 
Trudno się dziwić, że przy takiej obojętności z tej strony zda- 
rzyło się w r. 1904 w Turce, iż miasteczko to po zniszczeniu 
swego źródlanego wodociągu przez budowaną właśnie kolej, przy- 
jęło odszkodowanie w kwocie 7000 K. i za te pieniądze oddało 
budowę studni ludziam niefachowym, a obecnie »nie ma ani 
wodociągu, ani pieniędzy« (str. 61). Równie wymowną jest na 
tej stronie wzmianka o Kalwaryi Zebrzydowskiej, miejscu słyn- 
nych, setki tysięcy pątników gromadzących odpustów, gdzie je- 
dnak ciągle dotkliwie brak dobrej wody, a gmina, starająca się 
o wodociągi, nie mająca zaś na to funduszów, »szuka« subwen- 
cyi.... Mimowolnie staje w oczach jaskrawy kontrast: ów wspo- 
mniany w sprawozdaniu o parę wierszy wyżej »gospodarz« z Leśnicy 
(w wadowickiem), który trafiwszy przy kopaniu studni w głębokości 
1/, m. na skałę, rozsadzał ją dynamitem i w 17. metrze do- 
stał się do wody, owi chłopi powiatu gorlickiego, którzy wła- 
snymi funduszami zbudowali w jednym r. 1904 145 ze 148 stu- 
GZIENYSCOBW 

Rozdział o usuwaniu nieczystości nasuwa podobne 
uwagi, jak w r. z., tam więc odsyłam. Ze sprawozdania za rok 
1904 wynika, że postęp na tem polu jest ciągle niezmiernie po- 
wolny. Kanalizacya postąpiła znaczniej we l.wowie (przybyło 
1359 m. kanałów), natomiast w Krakowie po znacznem polepsze- 
niu z r. 1903 nastąpił prawie zastój. Z innych miast postąpiła 
kanalizacya nieco znaczniej w Białej, Bohorodczanach, Brodach, 
Lubaczowie, Drohobyczu, Husiatynie, Jarosławiu, Glinianach, Tar- 
nopolu. Wywożenie śmieci wszędzie jest wadliwe, niedostate- 
czne, albo wcale się nie odbywa. Pewne postępy przyniósł rok 
1904 w opróżnianiu dołów kioacznych (tam, gdzie wyjątkowo 
są odpowiednie doły) przez wprowadzenie systemu Tallarda. 
Niestety niewiele miasteczek ma juź odpowiednie doły, a w wielu 
miasteczkach ciągle jeszcze brak wychodków. Bruków i chodni- 


"ków przybyło w roku 1904 także niewiele; z tabliczki podanej 


w sprawozdaniu, wynika, że w Krakowie przybyło 12.720 m. 
we Lwowie tylko 7855 m. z miast prowincyonalnych tylko 
w Stanisławowie 9900 m.?, zresztą na prowincyi tylko w 14 mia- 
stach zdobyto się na 1000—2000 m.* bruków i chodników. We 
Lwowie na 129 klm. ulic jest 0,3 klm. asfaltowanych, 22:6 bru- 
kowanych, 78:06 szutrowanych, a 276 ziemnych! *). 

I w tym zakresie, jak co do zaopatrzenia w wodę, mo- 
żnaby przy dobrej woli i energii wiele zdziałać; jako przykład 
podaje Rada zdrowia miasteczko Sołotwinę, gdzie pod naciskiem 
energicznego burmistrza w jednym r. 1904 przybyło 226 dołów 
kloacznych. Ale tej dobrej woli i energii przeważnie brak wielki. 
Objaśnią to następujące wyjątki ze sprawozdania. w Bohorod- 
czanach »wszystkie place i ulice są gnojem końskim i bydle- 
cym, Oraz śmieciem w wysokim stopniu zanieczyszczone; Wy- 
chodków publicznych i prywatnych brak«. We wszystkich mia- 
steczkach powiatu dąbrowskiego »mieszkańcy żydowscy wyrzu- 
cają śmiecie i odpadki kuchenne przed domy; gminy... błota 
i śmiecia prawie nigdy nie wywożą«. W odbudowywanym po 
pożarze Radziechowie nie przypilnowano, by przy każdym no- 
wym domu był wychodek; to samo w Mikulińcach. W Dełlaty- 
nie wzdłuż gościńca rządowego, przerzynającego miasto, stoją 
w rowach gnijące kałuże; »z powodu sporu, kto ma czyścić 
rowy, rządowy fundusz drogowy, czy też gmina, nikt ich nie 
czyści od szeregu late. W rohatyńskiem »zdaje się (7), że w ca- 
łym powiecie w żadnej miejscowości niema wcale kanałów, 
ścieków, brak też wielki wychodków... Ludność prosi o wska- 
zanie sposobu, jak uniknąć zanieczyszczenia otoczenia domu, 


1) Na uwagę zasługują doświadczenia z polewaniem «róg ropa na- 
fiową, podjęte w Drohobyczu. Polanie r klm. ulicy kosztowało 50 K.; ku- 
rzu nie było potem wcale przez tydzień, a później cieźki kurz nie unosił 
się. Ropa niszczy jednak obuwie i suknie; po deszczu hloto trudno wysy- 
cha; drzewa przydrożne łatwo niszczeją. 
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lecz zarządy miasteczek nie umieją, czy nie chcą zaradzić złemu«. 
W Rudkach chodniki w ulicach są »drewniane, krzywe, chwiejne 
i wązkie, w rowach przy gościńcu ciecze cuchnące i gnijące«. 
W powiecie sanockim »niema żadnej zmiany ku lepszemu«; toż 
samo w sokalskim. W śniatyńskiem »dobrze urządzone gnojo- 
wiska należą do rzadkości nawet na obszarach dworskiche, 
W Tarnowie i Rzeszowie przerzynają miasto »potoki, będące wła- 
ściwie otwartymi kanałami« o dnie, nigdy dokładnie nie oczy- 
szczonem. W powiecie trembowełskim bywają nieczystości z mia- 
stęczek wylewane do rzeki Seretu. NV Turce »czyszczenie mia- 
sta odbywa się tylko na polecenie starostwa i to zazwyczaj pod 
groźbą zamknięcia targów lub jarmarków: (!). W temże mieście 
zdołano zmusić gminę wyznaniową izraelicką do zbudowania 
wychodka przy bardzo uczęszczanej łaźni dopiero zapomocą 
przymusowego zamknięcia łaźni na 3 miesiące (1). W Żurawnie 
»wśród domów mieszkalnych znajduje się bagno najmniej 
200 m.“ obszaru», chociaż je n. b. »łatwo osuszyć. 

Sprawozdanie z r. 1904 tem przewyższa poprzednie, że 
zawiera obfitszy materyał o robotach asanacyjnych w zakresie 
regulacyi rzek i potoków, osuszania bagien, oczyszczania stawów; 
z prac tego zakresu wspomnieć należy o rozpocząć się mającej 
regulacyi Pełtwi, zabagniającej i zatruwającej szereg wsi poni- 
żej Lwowa, o osuszeniu rozległych obszarów w sąsiedztwie mia- 
sta Brodów i o podobnych pracach, które się miały zacząć 
w r. 1905 dla osuszenia olbrzymich bagien w powiecie rudeckim 

Wszelako wogóle nie można jeszcze ze sprawozdań Rady 
zdrowia wyrobić sobie obrazu postępu takich prac asanacyjnych 
w kraju; przydałoby się tu bardzo, jak już w r. z. podnosiłem, 
podobne zestawienie, jak Dra barzyckiego co do stanu zaopa- 
trzenia kraju w wodę; dopiero na podstawie takiego zestawienia 
możnaby czynić jakieś porównania. 


2. Pokarmy, używki i napoje. 


Zakres działania rządowego zakładu badania środków spo- 
żywczych w Krakowie ustawicznie wzrasta i zbliża się czas, gdy 
utworzenie drugiego zakładu we Lwowie stanie się nieodzowną 
koniecznością. W r. 1904 zbadał zakład krakowski 2047 próbek, 
o 420 więcej, niż w r. 1903. Za nieprzydatne do użycia lub spo- 
życia uznano 561 pre. próbek, (w roku 1901—1903 476, 377, 
459). Jeszcze i w r. 1904 nie przysłano żadnej próbki do zba- 
dania z 14 starostw (w r. 1903 z 19). Bezczynności tej nic nie 
może usprawiedliwić. — Należy z uznaniem podnieść badania 
jakości mleka, podjęte na większą skalę w roku 1904 przez in- 
spektora zakładu Dra Biera, w Krakowie i kilku większych 
miastach w kraju i w oborach wsi okolicznych. Wynik tych bą- 
dań jest bardzo smutny. W Krakowie n. p. 70 (siedemdziesiąt) 
pre. prób było bądź pozbawione śmietanki, bądź zmieszane 
z wodą lub sodą. (Ciekawą jest rzeczą, że miejska pracownia 
chemiczna w Krakowie uznała na 855 prób mleka tylko 125 prce. 
za nieodpowiednie. Wytłómaczenia tak znacznej różnicy w spra- 
wozdaniu nie znajdujemy). Na podstawie swych badań żąda Dr 
Bier energiczniejszej kontroli mleka targowego w miastach, 
wprowadzenia regulaminu sprzedaży, (co też nastąpiło w Krako- 
wie w tymże roku), pouczania producentów podmiejskich o ra- 
cyonalnem mleczarstwie, zakładania spółek mleczarskich i wzo- 
rowych sklepów z mleczywem, częstszej kontroli weterynat- 
skiej obór. 

Tym razer podaje sprawozdanie wiadomość o działalności 
chemika miejskiego we Lwowie, których w poprzednich sprawo- 
zdaniach albo brakło, albo były bardzo niedostateczne. Ale i za 
rok 1904 nie podał chemik lwowski, które artykuły spożywcze 
i w jakim stosunku odsetkowym uznał za zafałszowane, ograni- 
czając się do uwagi, że wśród zbadanych 2327 próbek ilość za- 
falszowań nie przekracza 8 pre. Najwięcej pozostawiało do ży- 
czenia we Lwowie mleko i pieczywo. — Ze sprawozdania che- 
mika krakowskiego za r. 1904 przytacza Rada zdrowia ciekawe 
szczegóły o zafałszowaniu masła margaryną (na 1080 próbek 
217) którą wprost jako masło sprzedają domokrążnie handlarki 
z powiatów podgórskiego i wielickiego, oraz o smutnym wy- 
niku badania 7324 próbek nafty z rafineryi krajowych. 

Szczegóły o obrocie środkami żywności, poczerpnięte ze 
sprawozdań lekarzy urzędowych, dotyczą tym razem niemal 
wszystkich powiatów (z r. 1903 podało sprawozdanie dane tylko 
z 21 powiatów), co jest wielkim w sprawozdaniu postępem. 
A szczegóły to nieraz bardzo ciekawe: n. p. w 3 miasteczkach 
powiatu brzozowskiego miały być wszystkie sztuki bitego 
bydła i świń zupełnie zdrowe! Sąd w Ropczycach uwalnia han- 
dlarzy i kupców. gdy sprzedawali towar oszukańczy! W Sambo- 
rze, liczącym 18,000 mieszkańców, »zakwestyonowała policya 


| miejska w ciągu całego roku tylko raz małą rybę! W wielu 
| powiatach »nadzór nad sprzedażą żywności bywa o tyle tylko 


wykonywany, o ile go wykonuje c. k. lekarz powiatowy; a nikt 
nie zaprzeczy, że nadzór, wykonywany jedynie ze strony lekarza 
powiatowego nie może być dostatecznym«. Z przyszłych spra- 
wozdań dopiero przekonać się będzie można, o ile i jak szybko 
idzie rzecz ta ku lepszemu. 


J Higiena budowli i mieszkań. 


W  poprzedniem sprawozdaniu scharakteryzowała Rada 
zdrowia w ogólnym zarysie smutne stosunki mieszkań robotni- 
czych, zarówno miejskich, jak rolnych. W sprawozdaniu obe- 
cnem podkreśla Rada zdrowia złe pomieszczenie znacznej więk- 
szości zakładów państwowych (szkół średnich, sądów, urzędów) 
w nieodpowiednich, a drogo przez rząd wynajmowanych budyn- 
kach prywatnych. Sejm w r. 1904 uchwalił wezwanie do rządu, 
aby przyspieszono akcyę, zmierzającą do poprawy tych stosun- 
ków. — Również pilne jest zapewnienie dobrych mieszkań urzę- 
dnikom, zwłaszcza po mniejszych miasteczkach, gdzie mieszkania 
te są i drogie i bardzo złe. Przez tani kredyt, uwolnienia od po- 
datków, należy ułatwić budowę domów urzędniczych. 

Przechodząc do uwag o higienie budowli w poszczegól- 
nych powiatach, podaje Rada zdrowia w ostatniem sprawozda- 
niu wiadomość tylko z czterdziestn kilku powiatów. 

W Krakowie i we Lwowie (pominąwszy znane przeludnie- 
nie mieszkań krakowskich) zakałą są »mieszkania« dozorców do- 
mów, nieraz w całkiem ciemnych, wilgotnych piwnicach lub 
w komórkach pod schodami, mieszczących zaledwo barłóg. » Mie- 
szkań« takich polecono we Lwowie zamknąć 103, w Krako- 
| wie 47, (ile z nich jednak istotnie zamknięto, domyślić się nie- 


trudno, wiedząc choć trochę o nieocenionem prawie »rekur- 
sów*). W obu tych miastach w r. 1904 dały znak życia » Towa- 
rzystwa budowy tanich mieszkań robotniczych«; lwowskie przez 
swoje zawiązanie się (o dalszej jego działalności nic niewiadomo), 
krakowskie, stworzone przez Ś. p. Henryka Jordana, przez zbu- 
dowanie dalszych 2 domów dla 18 rodzin (przedtem już w 5 do- 
mach mieszkało 58 rodzin). 

W powiecie bialskim, mającym niezłe mieszkania dla robo- 
tników fabrycznych i kolejowych, wytyka Rada zdrowia braki 
»czworaków« folwarcznych, (w jednym musieli robotnicy uży- 
wać do picia wody z rowu, zanieczyszczonego gnojówką; po wy- 
buchu duru brzusznego zarządziło starostwo wykopanie studni, 
poczem dur wygasł). W Oświęcimiu powstały (nareszcie) domy 
noclegowe dla wychodźców, z nich jeden, katolicki, »dosyć czy- 
sto utrzymanys. — W bohorodczańskiem prawie wszystkie domy 
drewniane wilgotne, bez piwnic, albo z piwnicą zalaną; w bor- 
szczowskiem »nikt nie dba o wykonywanie policyi hudowlanej«; 
podobnie wyraża się lekarz urzędowy o powiecie dąbrowskim. 
W brzozowskiem nie ma wcale domów dla robotników z ko- 
palń nafty; natomiast opłakane stosunki borysławskie nieco się 
pod tym względem poprawiły (68 mieszkań robotniczych); na 
Tarnawce rozpoczęło Tow. akcyjne dla przemysłu naftowego bu- 
dowę domów robotniczych na 344 mieszkań. W horodeńskiem 
domy są liche i ciasne, wraz z ludźmi przebywają w izbach cie- 
lęta i owce. Sporadycznie zdarza się to niestety jeszcze nawet 
w krakowskiem. W mieście Jarosławiu »nikt nie myśli o usu- 
nięciu« licznych grup domów »walących się, nieschludnych, 
o wysokości izb niżej 2 m.»; w temże mieście polecono zamknąć 
37 mieszkań piwnicznych, ale magistrat nietylko ich nie opróżni, 
lecz nawet »mimo kilkakrotnych urgensów wzbrania się przed- 
łożyć starostwu dokładny ich wykaz«! (NB. Jarosław ma 24,906 
ludności, należy więc do większych miast prowincyonalnych). 
W kołomyjskiem nie jest ustawa budownicza należycie wykony- 
wana nawet w samem mieście powiatowem; po wsiach niszczy 
domy grzyb drzewny. W krośnieńskiem i limanowskiem więk- 
szość chat dymnych, a nieraz jeszcze i dziś budują nowe chaty 
bez kominów, chociaż i tu powinienby zaznaczać się wpływ po- 
wracających z Ameryki wychodźców, jak to się dzieje bardzo 
wyraźnie n. p. w powiecie liskim. W powiecie lwowskim na 
34L nowych domów, zbudowanych w r. 1904, było 275 lepia- 
nek. W Worochcie (w nadwórniańskiem), będącej bardzo uczę- 
szczanem letniskiem »o planie regulacyjnym nikt nie myśli, a jak 
gmina dba o rozwój tej miejscowości, najlepszym dowodem, że 
gdy przed sześcioma laty pod naciskiem sprawiono 4 latarnie, 
do r. 1905 jeszcze się nie świeciły<. W niektórych wsiach w pe- 
czeniżyńskiem są jednoizbowe chaty, w których mieści się po 
10 osób na piecu i pozostających 2 m.” podłogi. Wogóle w po- 
| wiatach ruskich stosunki są opłakane i nie polepszają się pra- 
| wie wcale. Obszary dworskie opierają się zarządzeniom co do od- 
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powiedniego pomieszczenia służby. W wielu miasteczkach tej 
części kraju jest »mnóstwo domów, urągających wszelkim prze- 
pisom higieny, walących się«. Takie lub tym podobne wiado- 
mości czytamy z powiatów: Przemyśl, Przemyślany, Rawa, Rudki, 
Sambor, Skałat, Śniatyn, Tłumacz, Trembowla. Co do innych 
wymienionych w ostatniem sprawozdaniu powiatów stwierdza 
Rada zdrowia polepszenie, przyczem charakterystyczne są dwa, 
najskuteczniej działające czynniki: powracające z Ameryki wy- 
chodźtwo i.... pożary. Wychodźtwo działa przykładem, budu- 
jąc domiy jasne, suche i czyste (Sanok, Tarnów, Wadowice). 
Pożarom zawdzięczają porządne odbudowanie się miasteczka 
Brzesko, Dynów, Dolina, Rymanów, Złoczów; tylko w Tłumaczu 
zdarzyło się to, na co tak często utyskiwały sprawozdania da- 
wniejsze, że i przy odbudowaniu spalonej ulicy nie przestrze- 
gano przepisów ustawy. Szkoda tylko, że trzeba aż klęsk ele- 
mentarnych, by wydziały powiatowe (jak w samborskiem po 
trzykrotnym pożarze wsi Brzegi) poczuły się do wydania suro- 
wych rozporządzeń, szkoda tem większa, że, jak się pokazuje, 
»skutki były zaraz widoczne nietylko w spalonej gminie, ale 
także w innych«. Niestety zaledwo o kilku powiatach czytamy, 
że »jest wogóle w całym powiecie postęp w budowaniu bardzo 
pocieszający« (Wadowice), lub że »policya budowlana bywa do- 
syć ściśle wykonywana: (Żywiec). 


4 Zakłady przemysłowe. 


I w tym roku szczegóły, przytoczone w sprawozdaniu 
Rady zdrowia według sprawozdań 3 inspektoratów przemysło- 
wych galicyjskich (w Krakowie, we Lwowie i w Stanisławowie) 
dowodzą, jak pożyteczny i pomyślny wpływ wywierają urzędy 
te na higienę przemysłu. Prawie wszystkie nowo powstające fa- 
bryki odpowiadają wymaganiom higienicznym; trudniejsza jest 
sprawa ze starszymi zakładami, chociaż i tu osiągnięto niejedno, 
Stosując surowe kary (ap. pewnego przedsiębiorcę ukarano 7-mie- 
sięcznem więzieniem i zmuszono do wypłacenia odszkodowania 
9 lżej uszkodzonym robotnikom i alimentów 2 sierotom). Naj- 
gorsze i najtrudniej dające się zmienić stosunki panują w ma- 
łych zakładach przemysłowych i rękodzielniczych (piekarnie 
lwowskie, krakowskie, tarnowskie, warsztaty tapicerskie it. GL): 

Niestety nawet tam, gdzie lokale pracy fabrycznej urzą- 
dzone są nawet »wzorowo<, nazbyt często brak mieszkań dla ro- 
botników. Jaskrawym przykładem jest przytoczona w sprawozda- 
niu niezamężna robotnica lwowska, płacąca za łóżko w przelu- 
dnionej suterenie 10 K. miesięcznie. Takie nawet wielkie przed- 
siębiorstwa, jak fabryka wagonów w Sanoku, maszyn w Ottynii, 
(400 robotników) nie miały w r. 1904 domów robotniczych. Do 
wielu fabryk dochodzą robotnicy codzień z odległości 5—6 ki- 
lometrów (jeszcze w r. 1907 działo się to n. p: w wielu fabry- 
kach w pow. podgórskim). Nie dziw, że brak mieszkań i brak 
wody doprowadził w r. 1904 w Borysławiu do powszechnego 
strejku, atoli tam jedno tylko z przedsiębiorstw załatwiło rzecz 
gruntownie, budując 344 mieszkań (ob. wyżej). 

Warunki higieniczne robotników w całym kraju były w r. 
1904 o tyle gorsze, że panująca (wskutek posuchy) wyjątkowa 
drożyzna bardzo utrudniała ich położenie materyalne. 

W tym rozdziale sprawozdania, podającym także dane ko- 
lejno o każdym powiecie według Sprawozdań lekarzy urzędo- 
wych, znajduje się krótka wzmianka, że wychodźców sezonowych 
do Niemiec było z samego okręgu krakowskiego co najmniej 
35.000. Jak już wspomniałem, dokładniejszy obraz całego ruchu 
wychodźczego wydawałby mi się z wielu względów pożądany 
w sprawozdaniach. 


5. Handel środkami leczniczymi i truciznami poza 
aptekami. 

Ustęp ten podaje krótkie wiadomości o drogueryach, po- 

zwoleniach na sprzedaż trucizn i t. d. (C. d. n.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Reformy sanitarnej w Austryi domaga się wniosek 
Prof. Ludwiga, przedstawiony austr. lzbie Panów 10. IV. 1908. 
Wniosek wzywa tząd, aby w drodze ustawy utworzył dla spraw 
Sanitarnych państwa urząd centralny, aby wyposażył Najwyższą 


sanitarny 


Radę zdrowia w odpowiednie zakłady, aby poprawił byt leka- 
rzy urzędowych i zapewnił im większy wpływ i samodzielność 
w sprawach sanitarnych. — W tejże sprawie przedstawił w Najw. 
Radzie Zdrowia szereg wniosków Prof. Jaksch. Departament 
ininisterstwa spraw wewnętrznych opracował plan 
przekształcenia Najw. Rady zdrowia, wyposażenia jej w odpo- 
wiecdlnie samoistne pracownie i t. d. Natomiast oświadczył się 
rząd przeciw utworzeniu ministerstwa sanitarnego (»gdyż mo- 
głoby ono dać powód do politycznych walk partyjnych w spra- 
wach sanitarnych (?) i przeciw państwowemu urzędowi zdro- 
wia (»gdyż scentralizowanie spraw sanitarnych byłoby ze względu 
na różnice narodowe poszczególnych krajów niekorzystne«). 
Istniejące zakłady badania chorób zakaźnych (Wiedeń, Graz) mają 
być rozszerzone, a nadlo mają być utworzone nowe w Lubla- 
nie, Lwowie i przy uniwersytecie, mającym powstać na Mora- 
wach. ZĘ 

Służba okręgowa lekarska w Qzechach ma być zre- 
formowana. Przed opracowaniem zmiany ustawy zwołał czeski 
Wydział krajowy ankictę, złożoną z przedstawicieli korporacyi 
lekarskich i lekarzy praktycznych. Ankieta orzekła, że należy 
tworzyć okręgi sanitarne tylko tej wielkości, aby lekarz mógł 
wypełnić istotnie swe zadanie, ale też tylko takie, aby zapew- 
niały lekarzowi przyzwcite utrzymanie. Od kandydatów należy 
wymagać przedewszystkiem odpowiedniego wykształcenia lekar- 
skiego, a niekoniecznie egzaminu fizykackiego. Należy wydać 
jasną i ścisłą instrukcyę służbową i zapewnić lekarzom okręgo- 
wym udział w komisyach sanitarnych, a Izbom lekarskim głos 
w sprawach zasadniczych, dotyczących okręgowej służby zdro- 
wia. (Gdybyż to u nas przy podobnych reformach również zaw- 
sze zwoływano ankiety, złożone z powołanych czynników!) A. 

Ze Związku lekarzy rządowych w Galicyi. Na posie- 
dzeniu Wydziału w d. 9. IV. 1908 zdał prezes Dr Czyżewicz 
sprawę z zabiegów delegacyi, wysłanej do Wiednia celem po- 
parcia prośby o poprawę bytu lekarzy rządowych. (Podania ta- 
kie wniosły równocześnie wszystkie Związki lekarzy rządowych 
w Austryi). Na organizacyjne zebranie centralnego Związku le- 
karzy rządowych w Wiedniu z końcem kwietnia b. r. deleguje 
Wydział Związku galicyjskiego prczesa Dra Czyżewicza ise- 
kretarza Dra Obtułowicza. (Tyg. lek. 16). s 

W sprawie ubezpieczenia lekarzy zapomocą dobrowol- 
nego ubezpieczenia wzajemnego, jakie wprowadza » Towarzystwo 
wzaj, pomocy lekarzys, zabiera głos Dr Mikołajski (»Głos 
lek.« Nr 8), podnosząc zapał i poświęcenie Dr Wątorka 
w pracy w tym zakresie, ale nie wierząc w szersze powodzenie 
tego sposobu, dostępnego tylko dla lekarzy, mogących płacić 
rocznie po kilkaset koron, a więc materyalnie już dobrze sytuo- 
wanych. R. 

Płace ordynatorów szpitalnych w Warszawie, wyno- 
szące najwyżej 300 rb. (sic!) rocznie, urągają zasadzie słusznego 
wynagradzania pracy. Dr Hewelke (»Gaz. lek.« 15), oblicza, 
że przy takiej płacy otrzymuje ordynator za godzinę wytężają- 
cych zajęć szpitalnych 27 do 54 kopiejek (!). Płace powinny 
wynosić przynajmniej po 1200 rb. (1500 rb. dla chirurgów) i do- 
chodzić w ciągu lat 12 do 2000 (resp. 2500) rb. A. 

Do popierania zdrojowisk polskich nawołuje przed se- 
zonem kąpielowym Dr Mikołajski w »Głosie lekarzy« (Nr 8). 
W rozpoczętej bowiem akcyi obronnej wobec Prus należy prze- 
dewszystkiem pomyśleć o niemieckich zdrojowiskach, wśród któ- 
rych niema ani jednego, nie dającego się zastąpić zakładem kra- 
jowym lub zakładem w innych krajach Europy. Skoro jest rze- 
czą zasadniczą, by zdrojowisko spełniało wymogi lecznicze, a nie 
ma żadnej wątpliwości, że nasze zdrojowiska je spełniają, przeto 
niema żadnej przeszkody, by chorych kierować do wód i zakła- 
dów polskich; w każdym zaś razie nie powinni lekarze nasi 
wskazywać drogi do zdrojowisk niemieckich, gdyby już chory 
nie dał się nakłonić do pozostania w kraju. R. 

»Therm<, przyrząd do odkażania formaliną w wyższej 
ciepłocie, wynaleziony przez Dra Gąsiorowskiego, a mogący 
nietylko zastąpić przyrządy parowe, lecz dozwalający nadto od- 
każać bez uszkodzenia futra i wyroby skórzane, zaleciło Namie- 
stnictwo (L. 29.070. VI—b) do powszechnego użytku władzom 
administracyjnym. (Przyrząd ten wyrabia inżynier St. Dzbański, 
Wiedeń, VII. Lindengasse 2). R. 

Dwumilionowym funduszem na zwalczanie gruźlicy, 
uchwalonym przez parlament austryacki z nadwyżek kasowych 
r. 1905, zarządzać ma komitet, złożony z 12 członków pod prze- 
wodnictwem br. Heina, szefa sekcyi sanitarnej min. spraw wewn. 
Do komitetu należą przedstawiciele ministerstwa spraw wewn., 
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skarbu i oświaty, delegat Najw. Rady zdrowia, 3 delegatów To- 
warzystwa »Viribus unitise, delegat uzdrowiska Alland i sty- 
ryjskiego Towarzystwa zwalczania gruźlicy. (Ten skład komitetu 
nie zapowiada, by się z funduszu dla naszego kraju wiele okroiło). 

R. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od5. do 18. IV. 1908 
doniesiono o 104 nowych przypadkach duru plamistego w 23 
gminach, a mianowicie: m. Lwów 5 (4 obcych, z tych 3 z po- 
bliskich gmin), pow. Gródek jag. (Uherce niezabitowskie 7), Ja- 
rosław (Radymno 1), Jaworów (Olszanica 1, Kłonice 3, Czerni- 
lawa 7, I)rohomyśl 5, Trościaniec 8), 
Witków nowy 1), Lisko (Łuh 3, Jaworzec 1), Nadwórna (Krasna 


3), Podhajce (Kotuzów 8), Przemyślany (Zamoście 1), Rawa (Maj- | 


dan 14, Potylicz 3, Rawa 1, Biała 10), Sokal (Terespa 1), Sta- 
nisławów (Komarów 7) Stryj (Tuchla 4), Zbaraż (Romanowe 
sioło 7) i o 6 przypadkach nagminnego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mianowicie pow. 
Bochnia (Targowisko 4), Brzesko (Lewniowa 2). IEIR, 
Z ruchu ludności w Krakowie. Od 12. do 18. IV. 1908 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo 7; zmarło osób 43 (w tem 
obcych 11), z nich z gruźlicy 14 (6), zapalenia płuc 5 (1). 5. 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 12. do 18. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 (w tem obcych 4), płonicy 

4 (1), odry 9 (4), duru brzusznego 1 (1), czerwonki 1 (1). 
DYSZE. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Polskie Towarzystwo balneologiczne odbędzie 
swe Walne Zgromadzenie w d. 3. V. b. r. w Domu lekarskim 
w Krakowie (o godz. 4 bop.). Oprócz sprawozdań rocznych i wy- 


borów znajduje się na porządku dziennym sprawa zjazdu bal- | 


neologicznego i sprawa bojkotu wód i zdrojowisk pruskich. Do 
komitetu redakcyjnego organu Tow., »Przewodnika kąpielowego<, 
powołani zostali przez Wydział: Dr Flis (redaktor), Dr Piotro- 
wski, Zathey, Zanietowski i Prof. Doleżan. 

— Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci mianowało 
Prof. Dr L. M. Jakubowskiego honorowym kuratorem szpi- 
tala dla dzieci im. św. 
Dyrekcyę szpitala św. Ludwika obejmuje Dr Murdzieński. 

Lwów. Towarzystwo lekarzy galicyjskich ogłasza, co na- 
stępuje: »Z okazyi nabycia apteki Mikolascha we Lwowie złożył 
WPan Maryan Krzyżanowski kwotę 1000 koron na rzecz 
funduszu wdów i sierót po lekarzach. Za ten tak hojny dar 
składa Mu Towarzystwo lekarzy galicyjskich serdeczne podzię- 
kowaniec. 

— Sekcya sanocka Towarzystwa lekarzy galicyjskich uchwa- 
liła uczcić pamięć Prof. Edwarda Korczyńskiego, tablicą 
w kościele w rodzinnem Jego mieście, Dobromilu 
ten cel 25 K; dalsze składki uprasza Sekcya przesyłać na ręce 
Dr Cwiklicera, burmistrza m. Dobromila 

— »Koło medyków wszechnicy lwowskiej «, zawiązane z po- 
wodu rozłamu na tle politycznem, który nastapi w r. z. w »Bi- 
bliotece słuchaczów medycyny«, wydało sprawozdanie za pierwszy 
rok swej działalności. Oprócz udziału w pracach przygotowa- 
wczych do X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, zorgani- 
zowało Koło »Kursa samarytańskie« dla pań, urządziło wycieczki 
naukowe do 2 zdrojowisk t 3 odczyty. Biblioteka »Koła« za- 
wiera 458 dzieł, dochody wynosiły 1,604 K, rozchody 1,182 K, 
członków zwyczajnych było 95. 

Warszawa. W czasie wystawy zdrojowej w Ciechocinku 
odbędzie się 8. VI. b. r. jednodniowy zjazd lekarzy i higienistów, 
którego program obejmuje zwiedzanie wystawy i urządzeń za- 
kładu zdrojowego, oraz wspólną konferencyę. Komitet wystawy 


Kamionka (Kamionka 3, | 


Ludwika i kolonii leczniczej w Rabce. | 


, 1 zebrała na | 


| 


uprasza wszystkich, zamierzających uczestniczyć w zjeździe, 
o zgłaszanie się do Sekretaryatu wystawy (Warszawa, Marszał- 
kowska 110) najdalej do 15. maja b. r. 

Wilno. Generał-gubernator rozporządził, aby wszystkie 
awizacye do członków Towarzystwa redagowano w języku urzę- 
dowym. 

Z różnych stron. Porządek dzienny posiedzenia Wydziału 
lek. Polskiego Związku lek. i przyr. w Petersburgu w d. 4/17. 
IV. b. r. obejmował: 1) Prow. L. Próchnieki: Pokaz tworze- 
nia się kryształów na szkle. 2) Dr Moraczewski: Zależność 
indykanu od indolu. 3) Prof. Ziemacki: Przyczynek do chi- 
rurgii dróg żółciowych. 

— W gronie profesorów nowopowstałego Instytutu psy- 
choneurologicznego w Petersburgu znajduje się rodak nasz. psy- 
chiatra Prof. Otton Czeczott. Prezydentem Instytutu obrano 
Prof. Bechtjerewa. S, 

— Rada profesorska petersburskiej Akademii wojskowo- 
lekarskiej uchwaliła przyjąć wszystkich, w r. z. za rozruchy na 


| rok relegowanych studentów i dopuścić ich do egzaminów przej- 


ściowych, które rozpoczną się w końcu kwietnia s. s. 

— Zawiązane niedawno w Paryżu Towarzystwo historyi 
medycyny wybrało prezesem swym Prof. Landouzy, a prezesem 
honorowym Wiktoryna Sardou. 

Mianowani: internista prof. H. Leo w Bonn profesorem 
farmakologii ; 

bezpłatnymi asystentami-eksternami szpitali warszawskich: 
Drowie Ryłko, Knappe, Malinowski S. H. (św. Rocha, 
Grodzki, Ostaszewski, Markowski, Barcikowski, 
Wójcicki (na Pradze), Gurwicz (szp. izr) h M. Zaboro- 


| wski (św. Ducha). 


Dr W. Momidłowski, lekarz powiatowy w Tarnobrzegu, 
wybrany został wiceprezesem Rady powiatowej i zatwierdzony 
przez Cesarza na tym urzędzie. 

Zmarli: W Paryżu b. Prof. chirurgii Terrier i b. Prof. 
anatomii patol. Cornil; w Wiedniu laryngolog Prof. Schrótter. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 29. kwietnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Doc. Gliński: Demonstracye preparatów anatomopatolo- 
gicznych. 2) Dr Korolewicz: Demonstracye z kliniki łekarskiej. 


3) Dr Schlank: W sprawie opatrywania pępowiny u nowo- 
rodków. 
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Dr Kahibaum, Görlitz 
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych 
Otwarty zaklad leczniczy dla chorych nerwcwych. 


Zakład leczniczo -wychowawczy 


dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 
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Najlepsze skutki w nieżytach siaa i pẹcharza, 
addachowych. 

rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmang Krondorf bai 

lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Śykatuska 81. 
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Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d ŚĆ 
| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. PIOTRA MIKI LA NH 
z śl i wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupelnie ideutyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskioj To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50*/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 


LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. Fe ok 
Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, Poleca ustafonej sławy w! NA LECZNICZE 


pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 


trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. przez Dra Karola Mikolascka pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone, 

APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condarango, 
POKOJE DLA CHORYCH. 123 Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 


ZAKŁAD OTWARTY od 9—fl-ej i od 4—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 48 


Zaopatrzonejatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


,„„HYGEA% cnem..FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekaz, ZŁOCZÓW. 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 
| Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
azrane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w palach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem reyni ga olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 202 
UWAGA: Aby aniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać 1 żądać tylko: 

wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in pe y ; , 

scat. orig“, Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


Nr 17 -r p | DOEGRRDJEERARJNN"" |. ___ 25 kwietnia 1908. 
Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 
_ Ogłoszenie płatne. (Naśladownietwo zastrzeżone). 
I. Zdrojowiska krajowe: 
Truskawiec. 


Dr Pelczar Zenon. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. Kissingen. 
Dr Łowiński, Firstenstr. 14. Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Franzensbad. - Karlsbad. 
Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we wlasnej willi. | Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


j 4 | 
Woda normalna ES Nr. Woda normalna | hal. 
I Normalna . . . . . . flaszka $i L| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka S L | 50 
II | Alkaliczna słabsza. . . z - 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . FALUN AU 
IM | Alkaliczna mocniejsza . S n 385 | XIV | Bromowa słabsza . 3 ma Rf 40 
TV | Słona słabsza . . . - = 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . S AA 
V | Słona mocniejsza . . . ń - 40 | XVI | Żelazista > a AO 
VI | Alkaliczno-słona 3 - > 30 | XVII | Arsenowa. z SE e Ipoli BO 
VII | Glauberska mocniejsza . = > 40 |XVIII | Arsenowo-żelazista |. . - » | 50 
VIII | Glauberska słabsza . . - 3 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . n 5% BY 40 
36 MEEN. o 6 0 5 € > 5 40 | XX | Kwaskowata. . . . . WARP || OU 
©  |sWapniowa « «%* > - - 40 | XXI | Stołowa normalna. . . zr <a JL 20 
XI Hitova e. abo a a = = 50 
t) Wody normalne zawierające salicylany: 
Nr. 
XXII | A. Aqua alcalina off. mitior numerata XXV |D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60 
XXII | B. Aqua alcalina cf. fortior za c) XXVI | E. Aqua magnesiae eff. numerata 40 


XXIV| ©. Ziemna słabsza numerowana . 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód Roma roh jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczogółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


201 


Rok założenia 1887. Rok założenia 1887. | i 


l-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


U li glyceri 
= i z 
:| Unguent. tormentoli glycerin. |: 
[2] k a Š Ę J ` 
M. L. D OBR OWOLSKI EGO > 5i10%/, „Bernatzik* przeciw poceniu sie nóg irak. | © 
g Bernatzika glicerynowo- formaldehydowa maść naj- | zr 
MAG. FARMACYI W PODGORZU = lepszy środek zapobiegawczy przeciw poceniu się s: g 
poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą, Komisyi przemysłowej z i rąk, przeciw przeziębieniu. 88 R 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. o] Klinicznie wypróbowany! Szybkie działanie! > 
Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie E Zaprowadzona w armii austryackiej. m 
> . 5 + : . . P O > m b h Š N 
e 0 parowe o łącznej sile 82 koni. Zmajduje się w niej 10 sa Bernatzika Salvatar-Apotheke, Mödling pod Wiedniem. À 
saun h PA o 500 kgr. A dn i ea z Na składzie we wszystkich aptekach. K 
nia bawelny, oraz laboraloryum parowe. — Oświe ŻE elektry- Prospekty we wszystkich językach krajowych. 
czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. RP. =: ; RE. 
Proszę żadać przysłania próbek za darmo. 


zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 | mamme a 
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a > 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05. wapnia 010. Ę Na! f a 
| potasu 006, i 0.06, chininy 0005 i strychiny i bóskonale smakujący, płynny przetwór hemegłobiny, 
100005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do ; Najlepszy srodek wzmacniający i krzepiący. 
farmakopei Unit. St. i Dla dorosłych i dzieci! 


5. Hypophosphit comp. Dr. Egger | | "ieosraniczenie trwały 
: Ó x i Łatwo strawny 

jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- G A i 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu p M ana wessaniu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- eszkodliwy dla zebów 


nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu ; Pobudza apetyt 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. A 250 Tworzy krew. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna it. d. § Wskazania: 
. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal i Niedokrewność, blednica, ogólne osła- 


Cena: ma jedną 250- hal A S 
za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. bienie, ozdrowienie, zimnica. 
„ dla Galicyi wschodniej 


£4 | dawka: dła dorosłych trz j ; e 
Główny skład « w aptece Piotra Miko- C1 Tay. razy dzien, łyżka stołowa, dla dzieci trzy razy dzien, łyżeczka kawowa. 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece > d H l 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. € r y n a m | n = d a O 
Tucman Ça wzmacniający | pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 
220 Główny skład i wyrób W Jez 


A pte k a „R e i c h S pal ati n“ Wyrabla w Austro-Węgrzech: 


Mr. Camillo 
RSS WY > i | Raupenstrauch, emer. aptekarz 
| Wiedeń II), Castellezgasse 25. 


Oui 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
r EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa gear 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działałności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego. krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Piśmiennictwo i próbki na życzenie bezpłatnie i oplatnie. N——=— 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
PRZTCGIETNA DAOC 


MNANE w ANAA Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
) EMLIZDLUŻACIA% które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 

tr łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


1 LARORATORYUM 


kl i Efannsan, 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaka 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum*. Działa wzmacniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Orzy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilieo. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginał Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
Bratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 


D 
D 


s 
2» © 
TPP 


2 
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n HB BO 


inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 5 
projektują i A kona 

hó ki; - 

i Wodociągi antia sis tRy grodów, emacnów pub 

| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kłozetami, łazienkami itd. 

J zelki ów i l . Łaźnie. 

COMERME ©STZEWaNniefmecheniczaebralnie Suszarnie kind. 

Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
- ez I 6 aiee Z 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psujacym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%, Fe i 010°% Mn wyrobu 208 


s ODZNACZENIA - 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 

tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 

po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
—3 razy dnia po łyżeć slolowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26, 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach; Wszelkich siatek maszynowych i rę- 
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów aprężynowych i t. p. — 
Mehl: żelazny'h i mosiężnych tanieh i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcji dachów, schodów żŻeląznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, miedzi i bronzu kutyc h, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świerzników, latarń i kandelabrów i t. p. — Drut kolcza- 
sty i wzdętocirony ño ratowania bydła. 


Rossel, Schwarz 6 (o. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 


„dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


Magazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów i telegramów wyraźnie; 


JOZEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


Przyczady „peńdułowe. t Aka a A © 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo i oferty WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 
| z daleko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 
W A w ma BB | eu 5 m państw. kultur, Dra ŻyG m u nta STEU E RMA RKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


M JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Takashi w 100 gr. tranu 0:20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zołzach, niedokrew ności it. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
Żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dzieunie. 271 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIiKOLASCHA. 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinemata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). | | [>= e ETAR DU 
| 
| 


NE na anni ci OE c c O c c 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 2. maja 1908 


Nr 18. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


e = 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Nowsze poglądy na ośrodki mowy. 
(Rewizya sprawy niemoty). 
Podał 


Dr Maksymilian Blassberg 


sekundaryusz szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


Rozglądając się w historyi siedziby mowy, zauważymy, 
że pierwszy Gall, twórca słynnego systemu (frenologii), 
w latach od 181o— 1819 przypisuje korze mózgowej naj- 
ważniejsze znaczenie w życiu duchowem. Twierdził on, że 
nie wszystkie zwoje mózgowe są pod względem psychicznym 
równoważne. Pierwszym bodźcem jego badań był szczegół, 
który zauważał od dzieciństwa, że ludzie z dużemi wy- 
trzeszczonemi oczami wyróżniają się lepszą pamięcią. A skoro 
pamięć ma cechę, która ją na zewnątrz znamionuje, muszą 
tedy i inne zdolności mieć cechy uzewnętrzniające je. Gall 
przyjmował siedzibę mowy na podstawie mózgu w części 
oczodołowej i przypuszczał, że przy silnie rozwiniętej zdol- 
ności mowy odpowiednia część mózgu była przerosła i wy- 
sadząła oczy na zewnątrz. 

Jakkolwiek system Galla miał także wybitnych prze- 
ciwników, jak Cruveilhier, Cuvier, Flourens, Gra- 
tiolet, to jednak utrzymał się i miał rozstrzygający wpływ 
na umysły uczonych przez przeszło ćwierć wieku. 

Uczeń i wielbiciel Galla Bouillaud, zwalczając 
W r. 1825 ze stanowiska klinicznego i doświadczalnego za- 
patrywania Flourensa, jakoby mózg nie miał żadnego 
bezpośredniego wpływu na mięśnic, wyraża zapatrywanie, 
że w mózgu istnieją liczne specyalne narządy, z których 
każdy rządzi poszczególną grupą mięśni, od siebie zależną. 
Ruchy narządów mowy podlegają według Bouillauda 
adrębnemu samodzielnemu ośrodkowi w mózgu. Jest to tak 
zwany »principe legislateur de la parole«. Ten ośrodek 
mózgowy umieszcza Bouillaud z nieco większą rezerwą, 
aniżeli Gall, w przednich płatach mózgowych, a raczej 
W przedniej połowie mózgu. t.j. na przestrzeni ponad bruzdą 
Sylwiusza i przed szczeliną Rolanda. Wyraża on również 
Zapatrywanie, że na utratę mowy składają się dwa czyn- 
niki, a mianowicie utrata pamięci wyrazów i utrata ruchów 
mięśniowvch, stanowiących mowę, że mowa jest zatem zło- 
żona z tak zwanych słów wewnętrznych jako symbolów 
myśli z pamięcią słów, i słów zewnętrznych, które tamte 
tylko na zewnątrz wyrażają. Substancya szara przednich 
płatów czołowych kieruje według niego stroną intellektualną 
Mowy, a substancya biała tychże płatów kieruje ruchami 
mięśni, niezbędnymi do powstania słów. 

O ile według Bouillauda uszkodzenia, wywołujące 
zboczenia w mowie, dotyczyły obu połów mózgowych, to 
Marc IDRESRCTGIECJAWA PIOSRONIKECNDAZEJEN "WNE 
1863 na podstawie stukilkudziesięciu przypadków własnych 
1 obcych zwracają uwagę poraz pierwszy na równoczesne 
Występowanie porażenia prawej połowy ciała z zaburzeniami 


mowy i wyrażają zdanie, że upośledzenia mowy są w związku 
z uszkodzeniami lewej półkuli mózgowej. 

W latach od 1861 do 1865 występuje chirurg paryski 
Broca ze swojemi spostrzeżeniami, ugruntowanemi anato- 
miczno-patologicznie na materyale sekcyjnym. Początkowo 
był on przeciwnikiem hypotezy lokalizacyjnej mowy Bouil- 
lauda. Później przejął on tę hypotczę i zróżniczkował. Pa- 
miętna nauka Brocai oparła się pierwotnie na dwóch spo- 
strzeżeniach. Pierwszy przypadek dotyczył chorego (nazwi- 
skiem Leborgne) z prawostronnem porażeniem połowiczem 
ciała, u którego wystąpiła zupełna niemota tak, że z całego 
zasobu mowy pozostała mu tylko zgłoska »tane. Na pod- 
stawie sekcyi tego przypadku wygłosił Broca zapatrywa- 
nie, że siedliskiem mowy artykułowanej jest drugi lub trzeci 
zakręt czołowy lewy, najprawdopodobniej trzeci. Na pod- 
stawie sekcyi drugiego przypadku, dotyczącego 84-letniego 
chorego (Lelonga) w 7 miesięcy później uważa Broca 
trzeci lewy zakręt czołowy za siedzibę mowy. W następnych 
dwóch latach, na 15 sekcyi, wykonanych u dotkniętych 
niemotą przez paryskich lekarzy, w 14 znaleziono tylną 
część lewego trzeciego zakrętu czołowego zniszczoną. Do 
sckcyi tych powoływano Brocaę. W przypadkach tych 
uszkodzenie nie ograniczało się wyłącznie do zakrętu, lecz 
dotyczyło także okolic sąsiednich, ale na tym punkcie sekcye 
były zgodne. Odtąd część tylną trzeciego zakrętu czoło- 
wego nazywano okolicą Brocai. Nadto Broca przypuszczał, 
że pierwszeństwo lewej półkuli odpowiada przewadze prawej 
ręki u większej części ludzi. Tylko w nader małej liczbie 
przypadków, a to u tak zwanych mańkutów, ognisko mowy 
należałoby umieścić w prawej półkuli mózgowej, na co 
zwrócił też uwagę W. Ogle w r. 1867. 

Przed Brocaą istniała wprowadzona przez Franka 
nazwa a/ałza dla zaburzeń mowy wszelakiego rodzaju. Broca 
zaproponował w miejsce dawnej niewłaściwej nazwy nazwę 
aphemta dla zaburzeń mowy, mających siedzibę w mózgu. 
Przeciw tej nazwie wystąpił w imię obrażonej filologii 
Trousseau, wprowadzając nazwę ap/asta, do dzisiejszego 
Gnia utrzymaną. 

Pojawiały się jeszcze spostrzeżenia trancuskich uczo- 
nych Jaccouda, Labordea, Boncharvda, Magia- 
na, a także Charcota i Vulpiana, oraz prace uczo- 
nych angielskich Oglego, Pophama, H. Jacksona 
i C. Bastiana, które nie były zgodne z teoryą Brocai, 
ponieważ znajdowano uszkodzenia zakrętu Brocai bez współ- 
istniejącej niemoty oraz przypadki nicmoty bez zajęcia pła- 
tów przednich mózgu, a natomiast znajdowano zmiany 
wzdłuż bruzdy Sylwiusza, w płacie skroniowym (zakręcie nad- 
brzeżnym tylnym), w tylnych częściach substancyi białej 
mózgu i t. p. Wszelako zapattywanie Brocai na ognisko 
mowy, bronione i spopularyzowane we Francyi przez 
Irousseaua, zostało ogólnie przyjęte od r. 1866. Kiedy 
w r. 1870 Hitzig i Fritsch, a później Ferrier i Yeo 
oraz wielu innych fizyologów wykazało, że w mózgu zwie- 
rząt i ludzi istnicją okolice, których drażnienie wywołuje 
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wybitnie zróżnicowane ruchy, wtedy stała się według 
Munka lokalizacya czynnościowa różnych okolic mózgu 
postulatem fizyologicznym, a odkrycie Brocai stało się pra- 
wie dogmatem naukowym. 


Z wystąpieniem M. Schmidta i Wernickego 
z Wrocławia (r. 1874) zaczyna się zmiana w zapatrywaniach 
na zboczenia mowy. Wernicke wyróżnił ognisko ruchowe 
mowy artykułowanej, mające siedlisko w zwoju Brocai, od 
drugiego ogniska słuchowego, umożliwiającego zrozumienie 
mowy, t. j. ogniska czuciowego, które jest usadowione w tyl- 
nej części pierwszego zakrętu skroniowego. Zniszczenie tego 
ogniska pociąga za sobą obraz t. zw. niemoty czuciowej, 
sprawiającej, że chorzy nie pojmują słów, ani wypowiedzia- 
nych, ani napisanych. Niemota czuciowa Wernickego 
odpowiada t. zw. nicmocie amnestycznej Anglików. 

Kussmaul (1877), rozpatrzywszy dokładnie wszystkie 
dane w sprawie siedziby mowy, dochodzi do wniosku, że 
trzeci zakręt czołowy półkul mózgowych posiada istotną 
doniosłość dla mowy. Wszelako takową doniosłość posiada 
także i wyspa. Stan, opisany przez Wernickegoi Schmidta, 
w którym chorzy przy zachowanej mowie i prawidłowym 
słuchu nie rozumieli zupełnie tego, co się do nich mówiło, 
nazwał Kussmaul głuchotą wyrazową (surdzłas verbalis). 
Nazwa ta przyjęta jest szczególnie we Francyi. Nadto wpro- 
wadził Kussmaul nowy podział zboczeń mowy, oparty 
więcej na objawach klinicznych, niż na zmianach anato- 
micznych. 

Od czasu wystąpienia Wernickego przyjęły się 
w nauce poglądy na niemotę ruchową i czuciową prawie 
ogólnie. We Francyi poparli je licznymi dowodami Char- 
COL, emissa aei Balet, IDejJerime, Mitake A le 
Bernstein. Co najwyżej wyróżniano pewne poszczególne 
postacie zaburzeń mowy, ale wszystkie w granicach po- 
wyższych. 

W myśl tedy dzisiejszych pojęć przez niemotę czyli 
afazyę rozumiemy utratę zdolności przetwarzania pojęć 
w wyrazy, mimo, że zdolność do ruchu mięśni, czynnych 
przy mowie, jest zupełnie zachowana, oraz utratę zdolności 
rozumienia mowy i pisma mimo nienaruszoncj zdolności 
słyszenia i widzenia. 

Odróżniamy dziś niemotę czuciową i ruchową. Niemota 
czuciowa (czyli niemota Wernickego albo głuchota wy- 
razowa Kussmaula, afazya amnestyczna Anglików) po- 
lega według dzisiejszych pojęć na tem, że chory przy nie- 
naruszonej inteligencyi nie rozumie tego, co się do niego 
głośno mówi i nie potrafi powtarzać słów, ani pisać pod 
dyktatem, gdy natomiast mowa dowolna, czytanie głośne 
i po cichu, jak również pisanie dowolne jest nienaruszone. 
Polega ona na przerwie w dośrodkowej t. j. czuciowej części 
drogi, określonej znanym schematem Wernickego. Nie- 
mota czuciowa mieści w sobie ałeksyę. t. j. utratę zdolności 
czytania, przy nienaruszonej zdolności widzenia. 

Przy niemocie ruchowej (zwanej też niemotą brocai 
lub ataktyczną) istnieje brak, odnoszący się do tworzenia 
wyrazów. Mieści ona w sobie agrafię, t. j. utratę zdolności 
pisania przy nienaruszonej ruchomości kończyn górnych. 
Polega na przerwie w odśrodkowej t. j. ruchowej części 
schematu Wernickego. Tu należy też parafazya, kiedy 
chory mowę rozumie, lecz sam przy mówieniu przemienia 
i przekręca wyrazy, oraz t. zw. żargonofazya, gdy caflkiem 
nowe słowa tworzy. 

Anartryą wreszcie, względnie ciysartryą nazywamy 
utratę mowy zupełną lub częściową z przyczyny zajęcia 
narządu mięśniowego mowy. 

W połowie r. 1906 wystąpił neurolog Prof. Pierre 
Marie na łamach »Semaine módicale« z szeregiem artyku- 
łów, zatytułowanych: »Rewizya sprawy niemoty«, w któ- 
rych w sposób stanowczy poddaje niweczącej krytyce pa- 
nujące dotychczas utarte poglądy w sprawie niemoty. M a- 
rie zwalcza jako zupełnie mylne zdanie Wernickego, 
że głuchota wyrazowa (surdzłć verbale) ma siedlisko w tyl- 


nej części pierwszego zakrętu skroniowego. Wernicke 
bowiem oparł się na błędnem podaniu uczonego wiedeń- 
skiego Mcynerta, według którego włókna narządu słu- 
chowego mieszczą się w zakresie wyspy i pierwszego zakrętu 
skroniowego. Marie podnosi również, że każdy chory, do- 
tknięty niemotą, okazuje mniej lub więcej wyraźne zabu- 
rzenie w pojmowaniu mowy, które to zaburzenie wszelako 
nie jest niczem innem, jak tylko wybitnem ograniczeniem 
zakresu intelektualnego. Jedni chorzy są zupełnie niezdolni 
pojać to, co się do nich mówi i nie rozumieją ani słowa, 
inni pojmują tylko zdania proste i nieskomplikowane, a nic- 
zdolni są odpowiedzieć na pytania lub wykonać zawilszych 
zleceń. Ci sami jednak zlecenia dane wykonają, o ile je 
im rozłożymy na proste i nieskomplikowane. Istotą więc 
zjawiska jest według Mariego ograniczenie inteligencyi, 
które uwydatnia się wybitnie, jeśli uwzględnimy zakres po- 
jęć u tych chorych przy zastosowaniu metod dydaktycz- 
nych. Muzycy nie potrafią zagrać z pamięci rzeczy dobrze 
znanych, kuchmistrz źle przyrządzi jaja sadzone, inny chory nic 
rozpozna godziny na zegarku, nie potrafi wykonać pewnych 
działań rachunkowych lub powtórzyć seryi ruchów niemych, 
wykonanych w jego obecności. Dotknięci afazyą są ludźmi 
bez wszelkiej inicyatywy, którzy wykonują tylko proste 
czynności, zazwyczaj materyalnej natury. Ponieważ uczucia 
i możność wyrażania ich są u nich zachowane, dlatego 
utarło się mniemanie o ich nienaruszonej inteligencyi. Je- 
żeli uwzględnimy, że przez wyraz »mimika« rozumiemy 
akty, rozmaite w swojej istocie, to zauważymy, że o ile mi- 
mika emocyjna (mzmigue motive), odpowiadająca głównie 
wybuchom uczucia, jest u ludzi dotkniętych nicmotą do- 
brze zaznaczona, to mimika konwencyonalna (mzmeigue con- 
ventionelle) (np. wyrażenie niechęci, senności, groźby, drwin) 
jest już u nich trudniejsza, a mimiką opisową (rmzmique de- 
scripitve) już tylko bardzo mało władać potrafią. 

Przeciwko umiejscowieniu niemoty Brocai w trzecim 
zakręcie mózgowym przedstawia Marie następujące do- 
wody: 1) Jstnieją, wprawdzie nieliczne, ale niewątpliwe 
przypadki tego rodzaju, że chorzy niemańkuci mimo odo- 
sobnionego zniszczenia tylnej części trzeciego zakrętu czo- 
łowego nie okazują zupełnie niemoty. 2) Istnieją przypadki 
znamiennej nicmoty Brocai, w których trzeci lewy zakręt 
czołowy jest nienaruszony. 3) Rozmięknienie trzeciego za- 
krętu czołowego lewego, które Marie stwierdził prawie 
w połowie przypadków niemoty Brocai, spostrzeganych 
przez siebie, jest tylko następstwem przypadkowej niedro- 
żności odgalęzienia tętnicy Sylwiusza, idącego do trzeciego 
zakrętu między innymi zakrętami tętniczymi okalającymi, 
zależy więc tylko od rozmiarów obszaru naczyniowego, 
dotkniętego niedrożnością. 

Niemota Brocaii Wernickego istnieją według M a- 
riego niezaprzeczalnie jako kliniczne jednostki. 
Rozpatrując ich cechy znamienne, spostrzegamy, że przy 
niemocie Wernickego chorzy potrafią mówić nawet za 
wicle, lecz źle mówią. Nie rozumieją dobrze, co się do nich 
mówi, nie umieją czytać i pisać, atoli nie z powodu głu- 
choty wyrazowej, lecz z powodu ubytku inteligencyi. Afa- 
zya Brocai różni się tylko mniejszym zakresem zaburzeń 
w dziedzinie mowy od niemoty Wernickego, posiadając 
inne cechy, mianowicie »tę tak zwaną głuchotę wyrazową« 
zupełnie wspólne. Co do anartryi, tj. utraty mowy z przy- 
czyn zajęcia narządu mięśniowego mowy, to tę należy sto- 
sownie do żądań pewnych autorów (Prof. Pitres, Marie) 
usunąć z obrazu klinicznego niemoty. Chorzy bowiem, do- 
tknięci anartryą, nie wydają prawie żadnych zrozumiałych 
wyrazów. atoli w przeciwieństwie do chorych, dotkniętych 
afazyą, rozumieją dobrze, co się do nich mówi, umieją czy- 
tać i pisać i potrafią nawet wskazać znakami, z ilu zglo- 
sek lub liter składają się wyrazy, których złożyć nie po- 
trafią. Otóż ponieważ cechą niemoty, w ścisłem tego słowa 
znaczeniu, jest według Mariego niedostateczne zrozumie- 
nie mowy z powodu ubytku intelektualnego, wywołujące 
utratę zdolności czytania i pisania, przeto anartryę należy 
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wogóle, w myśl zresztą także innych autorów, ściśle oddzie- 
lić i wyróżniać od niemoty. 

Ze stanowiska anatomiczno-patologicznego 
rozpatrując zaburzenia mowy, widzimy zgodnie z zapatry- 
waniami klasycznemi, że ogniskiem anartryi, w mózgu jest 
okolica jądra soczewkowatego (zoyau lenticulairej. Anartrya 
nie leży wyłącznie w zakresie działania lewej półkuli, lecz 
obu półkul mózgowych. Toteż o ile anartrya wywołana 
jest zajęciem tylko jednej półkuli, ma ona dążność do wy- 
leczenia się. powikłanie anartryi z afazyą daje obraz kli- 
niczny tzw. afazyi Brocai. Albowiem afazya istnieje według 
Mariego anatomicznie tylko jedna, a ognisko afazyi jest 
tylko jedno i leży w tak zwanem terytoryum korowem 
Wernickego (zakręt nadbrzeżny, zakręt kątowy, tylna 
część dwóch pierwszych zakrętów skroniowych). Jest to te- 
tytoryum, które według Flechsiga odgrywa ważną rolę, 
jako specyalny ośrodek assocyacyjny. Wszelako zasadniczy 
błąd upatruje Marie w rozdzielaniu tego terenu na po- 
szczególne ogniska dla głuchoty wyrazowej, aleksyi i t. p. 
Afazya bowiem połączona jest zazwyczaj ze zniszczeniem 
substancyi białej, leżącej w głębi pod powierzchnią teryto- 
ryum Wernickego i od obszaru zniszczonych części 
zależy wybitność afazyi, która może aż zupełne milczenie 
(mutismus) przedstawiać. Afazya Brocai wystąpi według 
Mariego wtedy, jeśli zniszczenie: obejmie terytoryum W er- 
nickego, a w głębi i okolicę jądra soczewkowatego, bo 
odpowiada ona afazyi powikłanej z anartryą. Obszar zaję- 
tego terytoryum zależny jest od tego, czy tętnica Sylwiu- 
sza jest zajęta w miejscu przed rozgałęzieniem się. czy też 
w jednej z gałązek, zaopatrujących zakręty mózgowe. Ten 
sposób pojmowania rzeczy pozwala nam zrozumieć różne 
odcienie. przejścia i kombinacye, jakie się w zboczeniach 
mowy zdarzają, pozwala np. zrozumieć przypadki, w któ- 
rych jest trzeci zakręt czołowy rozmiękły przy braku ob- 
jawów klinicznych afazyi. Dotychczasowe błędne pojęcia 
w tym względzie wynikły stąd, że badacze przypisywali do- 
tąd zazwyczaj tylko korze mózgowej ważny udział przy 
powstawaniu objawów klinicznych, a zaniedbywali badania 
głębszych części mózgu. 

Marie rozwija też zupełnie odrębne poglądy na inne 
postacie niemoty, a mianowicie na tak zwaną niemotę 
podkorową(Lichtheim) czyli niemotę czystą (Deje- 
rine). Przy niemocie podkorowej siedlisko cierpienia jest poza 
okolicą mowy i zajmuje tylko włókna ruchowe, słuchowe, 
lub wzrokowe, wychodzące z ośrodków, a temsamem 
oddziela ośrodki od połączeń fizyologicznych. Te rodzaje 
niemoty podkorowej, jak n. p. czystą głuchotę wyrazową, 
ślepotę wyrazową i niemotę ruchową czystą oddzielali do- 
tychczas autorowie od niemoty korowej Brocai i Wer- 
nickego, co Marie uważa za podział teoretyczny tylko 
1 schematyczny, ponieważ i niemota korowa nic bywa ni- 
gdy czystą, gdyż uszkodzenie dotyczy zawsze nietylko kory 
mózgowej, lecz także substancyi białej, leżącej pod ogni- 
skami korowemi. I tak głuchoty wyrazowej klini- 
cznie czystej acz anatomicznie stwierdzonej dotąd według 
Mariego nie stwierdzono i nic opisano ani jednego przy- 
padku. Wspomina też o tem W. Wundt. Pojęcie to, zu- 
pełnie błędne wcdług Mariego ze stanowiska zarówno 
klinicznego jakoteż anatomiczno patologicznego, wynikło 
z bezkrytycznego przyjęcia ośrodka słuchowego dla słów 
(cenlre auditif verbal) w pierwszym zakręcie skroniowym. 
Marie zarzuca istnienie ośrodka słuchowego jako zmysło- 
wego, przyjmując, że wszelkie zaburzenia czynności ośrodka 

ernickego są ubytkiem intelektualnym, to jest defe- 
ktem w pojmowaniu rzeczy słyszanych. Ten ubytek inteli- 
gencyi może być tak silny, że wysuwając się na pierwszy 
plan może dać powód do błędnego rozpoznania za życia 
Sprawy nieogniskowej, np. starczego niedołęstwa umysło- 
wego, gdy natomiast po śmierci znajdziemy miejscowe roz- 
mięknienie okolicy Wernickego. (Dok. nast.) 


Z oddziału dla chorób wewnętrznych I. B. krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. 


W sprawie odczynu tuberkulinowego 
spojówkowego. 
Podał 


Prym Dr A. Krokiewicz. 


(Dokończenie). 

VIL W chorobach nerwowych odczyn spojów- 
kowy wykonano w 39 przypadkach (22 m. 17 k.) 67 razy 
w przebiegu: 

i. półpaśca (/lerpes zoster) w 1 przyp. (1 k.) 2 razy, 

2. nowotworu mózgu w 1 przyp. (1 m.) 2 razy, 

3. niedołęstwa umysłowego (rozmięknienia mózgu) w 8 
przyp. (5 m., 3 k.) 16 razy, 

4. stwardnienie sznurów bocznych Erb. w 1 przyp. 
(1 m.) I raz, 

5. rozsianego stwardnienia mózgu i rdzenia w 2 przyp 
C m. 1 k.) z razy, 

6. wiądu rdzenia w 5 przyp. (4 m, I k.), 6 razy, 

7. Urazowego przewlekłego zapalenia opon rdzenio- 
wych w I przyp. (i k.) I raz, 

8. zapalenia rdzenia w 1 przyp. (1 m.) I raz, 

9. nerwicy urazowej w 3 przyp. (3 m.) 5 razy, 

10. padaczki w 3 przyp. (1 m, 2 k.) 6 razy, 

11. histeryi, hipochondryi w 8 przyp. (4 m., 4 k.) 15 razy 

12. rwy kulszowej w 3 przyp. (1 m., 2 k.) 6 razy, 

13. kurczu twarzowego (zc convułsży) w 1 przyp. (1 k.) 
2 razy, 

14. zaniku obwodowego postępowego mięśni w I przyp 
(1 k) z razy, 

We wszystkich przypadkach odczyn spojówkowy uje- 
mny, prócz: 

I. 2 przyp. (! m. 1 k.) rozsianego ogniskowego stwar- 
dnienia mózgu i rdzenia, gdzie wystąpił odczyn -> i == 
pizezsz=4 dni, 

2. 2 przyp. (2 m.) niedołęstwa umysłowego, gdzie wy- 
stąpił odczyn -- na 2 dni, 

3. I przyp. wiądu rdzenia, gdzie wystąpił odczyn -- 
na 2 dni, 

4. przypadku zapalenia urazowego opon rdzeniowych 
po porodzie u kobiety, =|- przez 5 dni, 

5. przypadku zapalenia rdzenia pacierzowego u męż- 
czyzny, 4 przez 2 dni, 

6..przypadku histeryi u mężczyzny 31-letniego, u któ- 
rego odczyn -|- wystąpił po 10 godzinach na 6 dni. 

W żadnym przypadku nie zachodziło podejrzenie 
o gruźlicę. W przypadkach pod 1, 2, 3, 5 można było 
stwierdzić przebytą kiłę, jako czynnik etyołogiczny sprawy 
chorobowej. 

VII. Nowotwory. W 4 przypadkach (4 k.) przy 
torbielach jajnikowych i włókniakach macicy wykonano 8 
razy odczyn spojówkowy z wynikiem ujemnym. 

W 30 przypadkach (16 m. 14 k.) nowotworu rako- 
wego wykonano odczyn spojówkowy 76 razy, a mianowicie 
w przebiegu: 

1. raka gardła w 3 przyp. (3 m.) 6 razy, 

2. » żołądka w 23 przyp. (11 m, 12 k.) 51 razy, 


2. 
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3. raka trzustki w 1 przyp. (1 m.) 2 razy, 


4. » zgięcia wątrobnego okrężnicy w 1 p. (1 k.) 2 r. 
5. » gruczołu krokowego w 1 przyp. (1 m.) I raz, 
6. » pochwy w I przyp. (I k.) 4 razy. 


We wszystkich przypadkach znaczne charłactwo. Od- 
czyn wykonano na 4—6 tygodni przed śmiercią (najpóźniej), 
niekiedy po 4, 8, 9 razy w poszczególnych przypadkach; 
zawsze ujemny z wyjątkiem 3 przypadków raka żołądka 
(2 m., 1 k.) t.j. 10,7°/ gdzie pierwotnie był ujemny, a przy 
powtórnem zakropleniu dodatni +- lub =E i trwał 8—15 
dni. (U mężczyzny 57-letniego za pierwszym razem odczyn 
ujemny, za drugim razem =, a za trzecim razem -|-, u męż- 
czyzny 60-letniego za pierwszym razem —, a następne 2 
razy Æ; u kobiety 54-letniej za pierwszym razem —, a na- 
stępnie Æ). W ro przypadkach rozpoznanie kliniczne raka 
żołądka stwierdzono oględzinami pośmiertnemi w jednym 
przypadku operacyą, a zresztą polegało ono na dokładnem 
zbadaniu fizycznem i chemicznem treści żołądka. W 3 przy- 
padkach (1 m, 2 k), gdzie obraz kliniczny przemawiał 
raczej za gruźlicą przewodu pokarmowego i następową 
wodnistością krwi, na podstawie ujemnego odczynu spo- 
jówkowego rozpoznano za życia utajony nowotwór rakowy 
żołądka, co też autopsya potwierdziła. 

IX. Choroby krwi i wymiany materyi. 

Wykonano odczyn spojówkowy 47 razy w 27 przy- 
padkach (6 m, 21 k.) w przebiegu: 

I. ciężkiej niedokrwistości w 22 przyp. (3 m., 19 k.) 
38 razy, 

2. niedokrwistości samoistnej postępowej złośliwej w I 
przyp. (1 k.) 2 razy, 

3. choroby Werlhofa w : przyp. (1 m.) 2 razy, 

4. choroby Hodgina w 1 przyp. (1 k.) 2 razy, 

5. cukrzycy w 2 przyp. (2 m.) 4 razy. 

W ciężkiej niedokrwistości na 19 przypadków u 2 
kobiet wystąpił odczyn dodatni spojówkowy -|- po 10 go- 
dzinach na 3 dni; zresztą zawsze ujemny. U kobiety 46- 
letniej, gdzie rozpoznanie anatomiczne stwierdziło: Anaemia 
essentialis. Tumor lients chronicus. Ilydraemia, odczyn dwu- 
krotnie wykonany wypadł ujemnie. W przypadku tym: he- 
moglobina 250/,, ciałek czerwonych 1,200,000, ciałek bia- 
łych 7,400, poikilocytoza. U mężczyzny dotkniętego cho- 
robą Werlhofa dwukrotnie wykonany odczyn dał wynik 
ujemny. U kobiety 40-letniej, okazującej wybitne objawy 
białaczki wrzekomej wystąpił po 10 godzinach adczyn do- 
datni + i 4 na 4—6 dni; gruźliczych zmian przy bada- 
niu klinicznem brak. U mężczyzn 26- i 58-letniego, dotknię- 
tych cukrzycą, wystąpił odczyn -- i Æ i trwał od 3—7 
dni, przyczem u 26-letniego mężczyzny można było stwier- 
dzić zagęszczenie szczytu płuca lewego bez innych cech 
gruźlicy. 

X. W chorobach kości [krzywicy (1 m.) i zmię- 
knieniu kości (2 k.)| wykonano odczyn spojówkowy tuber- 
kolinowy 5 razy z wynikiem ujemnym. 

XI W przypadkach stłuczenia i obrażeń ciała 
skutkiem pobicia wykonano odczyn spojówkowy 8 razy u 4 
mężczyzn; wypadł on ujemnie u 3 chorych; natomiast 
u mężczyzny 40-letniego, który doznał potłuczenia w oko- 
licy stawu biodrowego prawego, wystąpił po 10 godzinach 
odczyn spojówkowy = i trwał przez 7 dni; w przypadku 
tym, który zakończył się zupełnem wyzdrewieniem chorego, 


brak 
badaniu. 

XII. W przebiegu zatrucia ostrego chromia- 
nem potasowym, rtęcią i wyskokiem, wykonano 
w 3 przypadkach (1 m., 2 k.) odczyn spojówkowy 5 razy, 
zawsze z wynikiem ujemnym. 


jakichkolwiek zmian gruźliczych przy dokładnem 


Rozpatrując dokładniej wartość Ke" spojówkowego 
tuberkulinowego dochodzimy do następujących wyników: 

IL W przebiegu niewątpliwej gruźlicy narządów 
wewnętrznych zauważono odczyn: 

z) dodatni w 103 przyp. (45 m, 58 k.), ta j. 46,10, 

$)„ujemny w 92 przyp. (46 m. 46 k.), t. j. 41,5%/%, 

y) najpierw ujemny, a następnie dodatni w 25 przyp. 
(in, tą [SG b LŚ 

ò) najpierw dodatni, a następnie ujemny w 2 przyp. 
(bm niĘ) w ik 

W przypadkach niewątpliwej gruźlicy płuc największy 
proc. ze względu na dodatni odczyn spojówkowy przypada 
na II. okres zmian gruźliczych t. j. na okres nacieku gru- 
źliczego, gdyż wynosi 68,7%, (ujemny wynik ograniczył 
się do 31,20/,); natomiast w okresie początkowej gruźlicy 
płuc w 27'/, otrzymano odczyn ujemny, w 16,2'/, odczyn 
dodatni, a w 570/, najpierw ujemny, a przy powtórnem za- 
kropleniu dodatni, a w okresie rozpadowym (II) daleko 
posuniętym odczyn dodatni 
w 39.97/,, a ujemny, w 58,3'/,. 

W gruźlicy płuc dodatni odczyn tuberkulinowy spo- 


gruźlicy płuc stwierdzono 


jówkowy nie stanowi żadnego kryteryum prognostycznego, 
gdyż w 42,6%), można było zauważyć nasilenie pierwszego 
lub drugiego stopnia na bardzo krótki czas przed zejściem 
śmiertelnem. W 577, gruźlicy początkującej płuc wystąpił 
dopiero za następnym razem dodatni odczyn spojówkowy, 
najprawdopodobniej wskutek nabytej nadczułości spojówki 
na tuberkulotoksynę. 

Zmiany zapalne i zwyrodnienia nerek, puchliny zastoi- 
nowe i na tle wodnistości krwi, charłactwo ogólne nie wpły- 
spojówkowego 
w przebiegu gruźlicy płuc lub narządów wewnętrznych. 

W gruźlicy prosówkowej pomimo kilkakrotnego wy- 
konywania odczynu wynik był zawsze ujemny. 

Wartość kliniczna odczynu tuberkulino- 
wego w gruźlicy płuc jest bardzo względna co 
do rozpoznania i rokowania. 

Natomiast gruźlicy pierwotnej jelit 
igruczołów chłonnych jamy brzusznej, tudzież 
w gruźlicy pierwotnej narządu moczowopłcio- 
wcgo, odczyn tuberkulinowy w wątpliwych ra- 
zach może się przyczynić do właściwego rozpo- 
znania za życia. W gruźlicy gruczołów limfatycznych 
i otrzewnej odczyn -|- występuje w 837, a w gruźlicy 
stawów i kości -+ w 87,59/,. 

II. Odczyn dodatni może wystąpić u osób, 
które nie są dotknięte gruźlicą, jak otem pou- 
czają przypadki, stwierdzone dokładnemi oglę- 


wają ujemnie na powstawanie odczynu 


w 


dzinami pośmiertnemi. I tak u chorych zmarłych na 
posocznicę (I m.) na dur brzuszny (2 k.), zapałe- 
nie płuc włóknikowe (2 k., wadę serca wskutek 
zwyrodnienia mięśnia sercowego w następstwie miażdżycy 
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ogólnej (1 m.) stwierdzono za życia dodatni 4f- od- 
czyn spojówkowy, a przy sekcyi brak zupełny 
zmian gruźliczych; jedynie tylko w przypadku wady 
serca znaleziono bardzo nicznaczne zwyrodnienia włókniste 
szczytu płuca prawego i tamże kilka drobnych wielkości 
soczewicy ognisk zwapniałych (sprawa wyleczona). 

IL. Dodatni odczyn spojówkowy może występować 
w przebiegu chorób ostrych zakaźnych,„gdzie pomimo 
dokładnego badania, nie można klinicznie ani stwierdzić gru- 
źlicy, ani jej przypuszczać, jak w okresie późniejszym duru 
brzusznego (41,607), w ostrym gośćcu stawowym 
(500/,), w grypie (3°), zapaleniu płuc włókniko- 
wem (16,29/,). 

IV. Dodatni odczyn spojówkowy bez objawów kli- 
nicznej gruźlicy zauważono: w chorobach mózgu i rdze- 
nia na tle kiły (5 przyp.) przebytej, przy urazowem 
zapaleniu rdzenia (1 przyp.) przy ciężkiej miedo- 
krwistości (2 przyp., chorobie Hodgkina (1 przyp.) 
przy cukrzycy (2 przyp.). | 

V. W przypadkach raka żołądka (w 10,79/,) może 
wystąpić odczyn dodatni (+ i +) ale dopiero przy po- 
wtórnych zakropleniach; zwyczajnie jednak pomimo kilka- 
krotnego zakroplenia odczyn bywa zawsze ujemny. 

VI. W przypadkach chorób wątroby (kamica, 
marskość, żółtaczka) nie występuje odczyn spojówkowy, 
o ile niema zmian gruźliczych w gruczołach limfatycznych. 

VI. W przebiegu mocznicy 2 razy wystąpił odczyn 
=- (brak zmian gruźliczych). 

VIII. U ludzi zdrowych po urazach psychicznych 
lub fizycznych może wystąpić odczyn -|- (histerya, stłu- 
czenie w okolicy stawu). 

1X. Odczyn tuberkulinowy spojówkowy występuje u do- 
rosłych zazwyczaj po 10 godzinacli, rzadko po 6 godzinach, 
i po 24—48 godzinach dosięga szczytu. Zazwyczaj utrzy- 
muje się od 4—6 dni; dość często 10—14 dni; raz trwał 
2r dni, a raz 6 tygodni W 5 przypadkach stwierdzono 
zapalenie pryszczykowe spojówki, a w jednym przypadku 
zapalenic miąższowe rogówki (trwało 6 tygodni), co dowo- 
dzi, że odczyn nie jest zabiegiem zupełnie obojętnym dla 
chorego. W razie kilkakrotnego zakroplenia na tem samem 
oku częstokroć wzmagał się stopień nasilenia odczynu; 
w wielu jednak przypadkach nasilenie nie uległo zmianie. 
Również niejednokrotnie i odczyn po kilka razy wykony- 
wany wypadał ujemnie. 

X. Wogóle wartość odczynu kliniczna jest 
bardzo względna, gdyż w razie ujemnego wy- 
niku częstokroć nie można wyłączyć gruźlicy, 
a nawet w razie dodatniego wyniku nie daje 
odczyn pewności istnienia gruźlicy. 

Piśmiennictwo. 1) Münchener med, Woch. 2) Berliner klin. Woch. 


3) Wiener klin. Woch. 4) Przegląd lekarski. 5) Tygodnik lwowski; wszystko 
Z t. 1007—1908. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


J. Pawiński: 0 przyczynach błędnego rozpoznania 
zwężeń otworu żylnego lewego. (Gazeta lek. 1900. Wr 1,2, 3), 
Zwężenie otworu żylnego lewego dostarcza zazwyczaj dużo da- 
nych rozpoznawczych, pomimo tego jednak rozpoznanie tej wady 


może sprawiać wielkie trudności. Często zdarza się, że za życia 
chorego nie przypuszcza się wady serca, gdy tymczasem sekcya 
wykrywa zwężenie ujścia żylnego lewego. Może to zależeć od 
błędnego osłuchiwania Serca, od znikania szmerów, poprzednio 
istniejących, lub wreszcie od zupełnego braku szmerów. W celu 
oznaczenia szmerów, będących w związku ze zwężeniem ujścia 
żylnego lewego, radzi P. nie ograniczać się do osłuchiwania 
serca w miejscu uderzenia koniuszkowego w linii sutkowej le- 
wej, lecz posuwać słuchawkę ku linii pachowej, zjawiska bowiem 
osłuchowe, zależne od zwężenia ujścia, a zwłaszcza szmer przed- 
skurczowy, stają się często wyraźne dopiero w miarę oddalenia 
się ku linii pachowej. Maximum natężenia szmeru przedskurczo- 
wego może przypadać aż w linii pachowej przedniej lub śred- 
niej. Jeżeli zwężenie ujścia żylnego lewego daje powód do po- 
wstawania szmeru rozkurczowego, to siedziba jego i rozprze- 
strzenianie jest nieco odmienne, aniżeli szmeru przedskurczowego; 
szmer rozkurczowy słychać najlepiej bądźto u samego końca serca, 
bądź też nieco na wewnątrz od niego ku mostkowii ku górze. Zacho- 
wanie się więc jego jest odwrotne, aniżeli szmeru przedskurczowego. 
Niedomykalność zastawek półksiężycowych aorty możesię stać także 
powodem błędnego rozpoznania zwężenia ujścia żylnego lewego, 
a to wskutek przenoszenia się szmeru rozkurczowego, powsta- 
jącego w ujściu aorty, ku końcowi serca. Dalszym powodem 
błędnego rozpoznia może być to, że szmer przedskurczowy resp. 
rozkurczowy, istniejący w okresie wyrównania wady, może w o0- 
kresie niedomogi mięśnia sercowego znikać na pewien czas, lub 
na zawsze. P. popiera to twierdzenie licznemi spostrzeżeniami 
klinicznemi. Przypadki takie, szczególnie, jeżeli towarzyszy im 
tętno nieregularne, mogą dać powód do błędnego rozpoznania 
włóknistego zwyrodnienia mięśnia sercowego. To znikanie szmeru 
przedskurczowego w okresie hyposystolii serca, tłómaczy autor 
w następujący sposób: Szmer przedskurczowy powstaje pod ko- 
niec skurczu przedsionka, kiedy tenże resztę krwi ze swej jamy 
przez zwężone ujście do lewej komory wtłacza. Natężenie więc 
jego pozostaje w prostym stosunku do siły skurczów przed- 
sionka. W okresie więc wyczerpania energii mięśnia sercowego, 
kiedy praca przedsionka jest bardzo słaba, szmer znika, pojawia 
się znowu, kiedy mięsień serca skrzepi się, przez co i praca le- 
wego przedsionka staje się wydatniejszą. Osłabienie przedsionka 
jest główną przyczyną znikania szmeru przedskurczowego, nie 
jest jednak jedyną. Ważną rolę odgrywa w tym względzie mały 
obieg krwi i lewa komora. Jeżeli prawa komora, wskutek nad- 
miernej pracy, ulegnie z biegiem czasu coraz większemu roz- 
szerzeniu i siła jej się wyczerpie, to lewy przedsionek pozbawiony 
zostanie w znacznej części ozs a żergo, stąd i prąd krwi, prze- 
pływający przez otwór żylny lewy, nie będzie dostateczny dla 
wytworzenia wirów, a więc i szmerów. Lewa komora wpływa 
o tyle na powstawanie szmeru przedskurczowego, resp. rozkur- 
czowego, że po wiłoczeniu swojej zawartości do układu tetni- 
czego, popada w rozkurcz i zachowuje się wobec przedsionka, 
jak pompa ssąca. Jeżeli zatem energia tej komory z jakichkol- 
wiek powodów się wyczerpie, to i jej ssące działanie jest słabe, 
przez co znikają także warunki do wywołania szmeru. Zniknię- 
cie szmeru przedskurczowego lub rozkurczowego może być także 
skutkiem zwolnienia tętna z jakichbądź powodów, a przyczyny 
tego zjawiska należy upatrywać w zwolnieniu prądu krwi i osła- 
bieniu wirów, tworzących się w miejscach zwężenia. Lecz i przy- 
spieszenie czynności serca wywołać może zniknięcie szmeru 
przedskurczowego, ponieważ skurcze serca odbywają się wten- 
czas tak szybko, a fale krwi są tak słabe, iż nie wystarczają do 
wytworzenia wirów krwi, niezbędnych do powstawania szme- 
rów. Oddawna wreszcie znane są przypadki zwężenia ujścia 
żylnego lewego, w których brak zupełnie szmerów, a zjawisko 
to zależy od znacznego zwężenia otworu przedsionkowo-komór- 
kowego. Drugą kategoryę pomyłek stanowią przypadki, w któ- 
rych badanie kliniczne dostarcza zjawisk osłuchowych, właści- 
wych zwężeniu ujścia żylnego lewego, sekcya zaś stwierdza, że 
ujście jest prawidłowe. Przyczynę tych pomyłek stanowić mogą 
skrzepy krwi, cząsteczki nowotworów, pasorzyty serca, dalej t. 
zw. zwężenia względne (szen. ost. ven, sin. relativa), które swe 
powstanie zawdzięczać mogą zmianom organicznym, jak np. nie- 
domykalności zastawek półksiężycowych aorty lub tętniakom 
serca. Wreszcie wspomina P. o t. zw. kurczowem zwężeniu, 
występującem u młodych osób, szczególnie u bledniczych i hi- 
sterycznych dziewcząt. Bisarskt. 

Dietlen: Qrtodiagraliczne spostrzeżenia nad poło- 
żeniem serca w stanach chorobowych. (Aich. med. Woch. 
1908. Nr. 1). Z badań D. wynika, że guzy w podżebrzu lewem 
(np. śledziona białaczkowa) odsuwają serce ku górze i ku stro- 
nie lewej. Odsunięcie serca ku górze jest bez wszystkiego zro- 
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zumiałe, odsunięcie w tych razach ku stronie lewej, a nie pra- 
wej, stoi w związku z silnem stosunkowo po stronie prawej 
unieruchomieniem serca przez żyłę główną dolną. Guzy prawego 
podżebrza (wątroby) spychają serce nieco ku dołowi i ku stro- 
nie lewej. Płyn, zbierający się w jamic brzusznej, podnosi oczy- 
wiście serce ku górze, ustawiając je bardziej poprzecznie, niż 
skośnie. Skutkiem najprawdopodobniej zagięcia wielkich naczyń 
powstają czynnościowe szmery skurczowe. W prawej jamie opłu- 
cnej zbierający się płyn przesuwa wybitniej serce ku stronie le- 
wej, niż lewostronny płyn opłucny ku prawej. Położenie to 
bywa stałem w razie wytworzenia się ztostów między osierdziem 
a opłucną ścienną lub przeponą. Bardzo wybitne i trwałe prze- 
sunięcia powstają w razie zrostów osierdzia z opłucną, przy ró- 
wnoczesnem zbliznowaceniu tkanki płucnej i ściany klatki pier- 
siowej. Odma opłucna wywołuje bardzo wybitne przesunięcie 
serca, zupełna oczywiście bardziej, niż częściowa. 
Dr M. Godlewski. 
Doc. Pletnew. Fala A febogramu. (Berlin. klin. Woch. 
Nr 11. 1908). Istnienie, względnie wielkość fali A flebogramu 
jest odbiciem stanu prawego przedsionka. Fala ta jest wyraźnie 
zaznaczona przy wytównanem zwężeniu lewego ujścia żylnego 
(o ile istnieje tętno żylne), bardzo wybitna przy niedomykalno- 
ści i przy zwężeniu prawego ujścia żylnego. Dla rozpoznania tej 
ostatniej wady, jest obecność wybitnej tali A w tętnie wątroby 
bardzo znamiennym objawem. W fali tej nietylko wysokość ra- 
mienia wstępującego, ale i ramię zstępujące ma ważne znacze- 
nie. Obecność wyraźnego ramienia zstępującego Świadczy o do- 
kładnym rozkurczu przedsionka, dzięki czemu cała zawartość żył 
szyjnych do niego się dostaje. Wysokość zatem obu ramion jest do- 
wodem sprawności przedsionka i jego udziału w wyrównaniu danej 
wady. Zdarza się, że przy niedomodze serca, dotkniętego zwężeniem 
zastawki dwudzielnej, znika równocześnie fala A i szmer przedskur- 
czowy. jeżeli istnieje komorowe tętno żylne, świadczy to o porażeniu 
obu przedsionków. W przypadku, spostrzeganym przez autora, 
znikł szmer, a fala A, chociaż nizka, jednak utrzymywała się; 
zdaniem jego, zniknięcie szmeru nie dowodzi jeszcze porażenia 
lewego przedsionka, tylko skurcze przedsionka mogą być tak 
słabe, że szmeru słyszeć nie można. Dr W. Kluger. 
Prof. Mosse. Polycytemia z żółtaczką urobilinową i o- 
brzekiem śledziony. (Deut. med. Wochensch. Nr 52. 1907). 
W przypadku autora chodziło o połycytemię 6,750.000 do 7,525.000 
krwinek czerwonych na 12.000 —13.000 krwinek białych ze zwię- 
kszoną neutrofilią (82'/,). Skóra i błony śluzowe były żółtaczkowo 
zabarwione. W moczu i surowicy krwi wyraźna urobilina. Sle- 
dziona sięga na palec niżej pępka. M. uważa przypadek ten za 
przejściowy między polycytemią typu Vaqueza, a oligocytemią 
typu Hayema. Dr Skórczewski. 
lLehndorftf i Zak. W sprawie białaczki szpikowej. 
(Berlin. klin. lVochschjt. 1908, Nr 9). Autorowie spostrzegaii 
przypadek niewątpliwej białaczki szpikowej, w którym przy se- 
kcyi stwierdzono przemianę szpiku kości długich w tkankę włó- 
knistą, prawie bez śladu utkania szpikowego. Natomiast w śle- 
dzionie znaleziono obraz przeobrażenia szpikowcego (myeloide 
Umwandlung) znacznego stopnia. Ponieważ przypadek ten na 
podstawie dotyczasowych teoryi o białaczce szpikowej wytłó- 
maczyć trudno, autorowie starają się go wyjaśnić inaczej. No- 
wsze badania stwierdziły, że utkanie szpikowe istnieje i poza szpi- 
kiem kostnym, w innych narządach i jest tam pierwotnem, a nie 
naniesionem ze szpiku kości. Zatem zmiany innych narządów 
przy białaczce szpikowej nie polegają na przerzutach lub »kolo- 
nizacyis komórek bujającego szpiku kostnego, tylko na bujaniu 
pod wpływem bodźca chorobowego pierwotnej tkanki szpiko- 
wej w narządach, równocześnie z bujaniem szpiku kostnego. 
A zatem nie mamy już dziś podslaw do tego, bv uważać bia- 
łaczkę szpikową za bezwarunkowo pierwotne schorzenie szpiku 
kostnego, lecz uznajemy w niej pierwotne schorzenie całego 
układu krwiotwórczego i limfatycznego. To, że szpik kostny 
przy białaczce szpikowej najsilniej jest zajęty, tłómaczy jego rola 
wytwarzania granulocytów, które pod wpływem bodźca białacz- 
kowego staje się szybszem i żywszem w szpiku, miż w innych 
narządach. Ponieważ w przypadku autorów nie szpik, tylko śle- 
dziona była najsilniej bialaczkowo zmienionym narządem, uwa- 
żają oni białaczkę szpikową za schorzenie calego układu krwio- 
twórczego, a udział w niem szpiku kostnego za częściowy tylko 
objaw ogólnego bujania tkanki szpikowej. Dr W. Kluger. 
Goldzieher i Molnár. W sprawie adrenalinemii. 
(Wien. klin. Woch. 1908. Nr 7). Badania G. i M. potwierdzają 
zapatrywanie Schura i Wiesla, ze w surowicy chorych, dotknię- 
tych zapaleniem nerek, można stwierdzić obecność adrenaliny. 


Przy przewlekłem zapaleniu nerek nigdy nie braknie przerostu 
nadnerczy z bujaniem miąższu w tkankę korową. Wstrzykiwa- 
nie zawiesiny miąższu nerkowego wywołuje u zwierząt (królików) 
adrenalinemię i wzmożenie parcia krwi, a w następstwie prze- 
rost nadnercza. Wstrzykiwanie oleju łogowego (oł. sesami) 
przeciwdziała adrenalinie i to zarówno tej, którą doprowadzono 
od zewnątrz, jakoteż tej, która się tworzy w nadmiarze w ustroju. 
Dr Blassberg. 
Morelli. O martwicy tętnie (arterionecrosis). (Berliner 
klin. Wochs. 1908, Nr 8). Autor wstrzykiwał jednej grupie kró- 
lików śródżylnie digalen, drugiej równocześnie z digalenem pod- , 
skórnie jodypinę. Okazało się, że przez śródżylne wstrzykiwania 
digalenu można wywołać martwicę tętnic, jakkolwiek nie spo- 
strzegano regularnie powtarzających się zmian, a dalej, że przy 
pomocy jodypiny wyrównywało się działanie digalenu. Opiera- 
jąc się na doświadczeniach Koranyiego z jodkiem potasu, roz- 
począł M, identyczne z opisanemi doświadczenia, wstrzykując je- 
dnak zamiast jodypiny olej łogowy (oł. sesami), wchodzący 
jak wiadomo, w skład jodypiny. Wynik był ten, że króliki, któ- 
rym równocześnie z digalenem wstrzykiwano olej łogowy, pozo- 
stały zdrowe. Na podstawie tych doświadczeń twierdzi M., że 
martwicy tętnic, występującej pod wpływem digalenu, można za- 
pobiedz zapomocą jodypiny lub oleju łogowego i że działanie 
to przy użyciu jodypiny wywiera właśnie olej łogowy. 
Dr MW. Kluger. 
Steensma. Nieczysty kwas azotowy, jako źródle po- 
myłki przy białkowej próbie Hellera w moczu. (Berlin. klin. 
W/ochsch/t. 1908. Nr 4). Dostarczony autorowi do zbadania kwas 
azotowy dawał z każdym moczem dodatni wynik próby białko- 
wej. Biały pierścień nie leżał jednak ściśle na granicy obu pły- 
nów, lecz nieco niżej, w samym kwasie. Okazało się, że kwas 
był zanieczyszczony srebrem. Takie zanieczyszczenia są rzadkic, 
nie należy jednak o nich zapominać. W. Kluger. 
Żak. 0 cukromoezu przy nadżarciach dwunastnicy. 
(Wiem. klin. Woch. 1908. Nr 3). Z. przytacza dwa spostrzeżenia 
kliniczne, w których przy otruciu substancyami żrącemi wystą- 
pił cukromocz. Cukromocz taki przy nadżarciach w przewodzie 
pokarmowym należy odnieść do zmian w dwunastnicy. Spo- 
strzeżenia te zgodne są z nowemi badaniami Pfiiigera na zwie- 
rzętach, które go doprowadziły do wniosku, że w ścianach dwu- 
nastuicy znajduje się narząd nerwowy, obfitujący w komórki 
zwojowe, który wlada nad mięśniami, gruczołami i trzustką 
i którego uszkodzenie wywołuje cukrzycę tak, jak całkowite 
wyjęcie trzustki. Częściowe lub przejściowe uszkodzenie nerwo- 
wych narządów dwunastnicy wywołuje przejściowy cukromocz. 
Dr Blassóerg. 
A. Martinet. Znaczenie odciągnięcia ehłorków w le- 
czeniu choroby Brighta. (Presse med. 1907. Nr 100). Autor 
sądzi, że podobnie jak objawy mocznicy polegają na zatrzyma- 
niu się substancyi azotowych, tak puchlina ma polegać na za- 
trzymaniu się chiorków w ustroju. Radzi zatem, jak to zresztą 
czyni wielu klinicystów, zmniejszyć w obrzękach pochodzenia 
nerkowego podawanie chlorków. Zaznacza jednak, że postępo- 
wanie to daje dodatnie wyniki w zapaleniu nerek ostrem i w za- 
paleniu przewlekłem miąższowem, natomiast w zapaleniu prze- 
wlekłem śródmiąższowem wyniki są niestałe i niepewne. Czło- 
wiek pobiera i wydala moczem dziennie około 10—12 gr. chlor- 
ków. Jeżeli wydala mniej, to trzeba to położyć na karb zatrzy- 
mania się chlorków. Jeżeli nie ma wyraźnej puchliny, to prze- 
mawiają za nią dwie cechy kliniczne: 1) zmniejszenie się ilości 
chlorków w moczu, 2) zwiększenie się ciężaru ciała, będące na- 
stępstwem zatrzymania się wody w tkankach ustroju. Wskutek 
zmian w nerkach chlorek sodu, nie wydalony z moczem, gro- 
madzi się w tkankach, a nasycenie się nim tkanek pociąga za 
sobą zatrzymanie się wody w ustroju w tym kierunku, że 1 litr 
wody przypada na 6 gr. Na Cl., co objawia się przyrostem wagi 
ciała. Ze wzrostu zatem wagi ciała możemy wnosić nie bezpo- 
średnio, ale pośrednio o zatrzymaniu się chlorków w ustroju, 
co znowu wskazuje, że należy zmniejszyć ilość chlorków w po- 
karmach. Obok tego w chorobie Brighta stosuje się środki mo- 
czopędne, mające na celu zwiększyć wydzielanie się chlorków. 
Przepisy dyetetyczne podali Achard, Widal, i Strauss. Pokarmy 
zawierające mało soli potrzebują do przyprawy dużo NaCl. Na- 
leżałoby zatem w dyecie w chorobach nerkowych oddać pierw- 
szeństwo pokarmom, które nietylko zawierają mało NaCl, ale 
także mało go potrzebują do przyprawy, jak mieko, owoce. Przy 
dyccic zwykłej należy rano odważyć 2—4 gr. soli i to rozdzie- 
lić na cały dzień. Zmniejszenie ilości płynów, polecane ze względu 
na wywody teoretyczne, ma według M. tylko drugorzędne zna- 
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czenie. Ze środków leczniczych poleca M. kofeinę, teobrominę. 
a szczególnie diuretynę. Dr Sermak. 
Kornfeld. © kolitoksemii. (Poszedz. Tow. gila chorób 
wewainętrz. i dzieciecych, Wiedeń, 13 /l. 1908). Przy wydzielaniu 
prątka okrężnicy z moczem nie bywa żadnych objawów zapal- 
nych. Mocz jest mętny. Wydzielanie to może być przejściowe, 
lub stałe, przewlekłe. Wydzielanie pochodzić może albo z wyż- 
szych dróg moczowych, lub też tylko z pęcherza. Do pęcherza 
dostają się prątki okrężnicy wprost z kiszek, wskutek zmian 
przewlekłych powiewiórowych w tkankach około pęcherza (zwy- 
kle w 10—15 lat po zakażeniu). Przy postaci pęcherzowej spra- 
wa nie posuwa się ku miedniczkom i trwać może latami, Wy- 
wołując czasem objawy ogólnego zatrucia, jak dreszcze, gorą- 
czkę, wymioty, biegunki it. p. Napady te trwają 14—20 godzin 
i powtarzają się czasem co 10—30 dni, przypominając zimnicę, 
ropnicę, lub gorączkę cewnikową. Mocz, zawierający prątki okrę- 
żnicy, pozostawiony w naczyniu nawet miesiącami, pozostaje 
zawsze kwaśny. NZ 
C. Ewald. Postępowanie przy ostrym wrzodzie zo- 
łądka. (Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 9). Autor nie podajc 
przy krwawieniu z wrzodu pokarmów przez usta dopóty, dopóki 
nie znikną całkowicie bole, czasem aż do 10 dni, zazwyczaj przez 
3—4 dni; w dniach głodu stosuje lewatywy odżywcze niewiel- 
kie, do 250 cm. płynu, najwyżej 3 dziennie. Lewatywy składają 
się z 250 cem.* mleka, jednego żółtka, 5 gr. sanatogenu, 10 gr. 
cukru, łyżki wina czerwonego. Według zdania E. nie pobudzają 
one wydzielania soku żołądkowego, owszem przy tem postępo- 
waniu żołądek wkrótce przestaje pracować. W 5-tym już zazwy- 
czaj dniu zaczyna E., jeśli to nie wywołuje bolu, podawać mleko 
od */, litra stopniowo do 2 litrów, często z większą ilością śmic- 
tanki, tuż po mleku jaja, dalej zupy, mięso utarte. Około 10-go 
dnia lekkie pieczywo (Źwieback), kaszki, jarzyny. Wynik takiego 
postępowania ze względu na późne krwawienia był bardzo do- 
bry, mianowicie na 166 przypadków tylko 48 pre. krwawień 
późnych (lenbartz 6'4 pre.), i to chodziło przeważnie o krwo- 
toki utajone. Przybytek na wadze przy 5- do 6-tygodniowem le- 
czeniu wynosił średnio 39 klgr. Przy ciężkich krwotokach sto- 
sował E. z dobrym skutkiem pęcherz z lodem na okolicę żo- 
łądka, adrenalinę wewnętrznie, ergotynę podskórnie, żelatynę 
w lawatywach. W najcięższych przypadkach stosował przepłuki- 
wania wodą lodową; mimo 11 takich zabiegów nic było przy 
tem ani razu powtórnego krwawienia. Wreszcie przy objawach 
skrwawienia się stosował kamforę, lawatywy wyskokowe (ko- 
niak), wlewania rozczynu fizyologicznego soli. Alkaliów E. nie 
używa z powodu dostatecznej zasadowości mleka. W razie za- 
parcia stosuje lawatywy. U chorych, leczących się ambulatoryj- 
nie, których nie można skłonić do położenia się do łóżka, sto- 
suje E. jako środek osłaniający bizmut (Sismurtki sudnitr. 15 do 
20'00. ag. dest. 200'00. chłoroformii T'O. Na 3 razy w 1-szym 
dniu przed jedzeniem zażyć) O leczeniu azotancm srebra wy- 

raża się o tyle ujemnie, że lek ten sprawia bole i biegunki. 
Dr Skórczewski. 


Neurologia. 

Babkina. Z kazuistyki nerwic naczyniowych. Przy- 
padek akroasfiksyi u 14-letniej dziewczynki. (Wraczedna 
Gaz. 1908, Nr 9). Ojciec alkoholik, matka histeryczka. Po 5-tym 
roku życia w przeciągu 9 dni napady z utratą przytomności, 
drgawkami i zezem. Dwa lata temu — dur. W miesiąc po wyzdro- 
wieniu zjawiły się na twarzy czerwone plamy, ręce i nogi były 
zimne, a po pewnym czasie ręce spuchły i posiniały. Jednocze- 
śnie zjawiły się zaburzenia w miesiączkowaniu. Podczas badania 
chora sprawia wrażenie upośledzenia umysłowego. Narządy wc- 
wnętrzne zdrowe. Na rękach — obrzęk i sinica. Leczenie: brom, 
glicerofosfat, kąpiel 29° co drugi dzień, faradyzacya rąk 1 trzy- 
manie ich w cieple. Po miesiącu chora wychodzi z polepszeniem. 
Opierając się na piśmiennictwie, stwierdza autorka następujące 
cechy rozpoznawcze: sinica przeważnie obwodowych części koń- 
czyn górnych, potnienie, uczucie ciągłego zimna i porażenie 
wszystkich rodzajów czucia bez powiększenia się części porażo- 
nych. Postać taka nosi nazwę aspkzxia hypaesthetica w odró- 
żnieniu od aspkiwia hypertrophica, przy której następuje rozrost 
tkanki łącznej i powiększenie kończyn. Nelken. 

Doc. Klinow. Przypadek stwardnienia rozsianego 
w wieku dziecięcym. (lVraczeón. Gaz. 1908, Nr 6). Choroba 
ta, opisana po raz pierwszy w wieku dziecięcym przez Marie, 
jest w tym wieku nadzwyczaj rzadka, a zjawiać się może mię- 
dzy 4-tym a 14-tym rokiem życia. W przeciwieństwie do wielu 
autorów, powątpiewających, czy choroba ta częściej może po- 
wstawać u dzieci, stoi Oppenheim, który często przy badaniu 
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dorosłych stwierdza, że pierwsze oznaki tej choroby były już w wieku 
dziecięcym. K. podaje przypadek stwardnienia rozsianego u 8-le- 
tniej dziewczynki, nieobarczonej dziedzicznie, rozwijającej się 
prawidłowo, chorej od roku. Choroba zaczęła się od gorączki 
i utraty przytomności, poczem nastąpiło porażenie prawej koń- 
czyny dolnej, niedowład prawej kończyny górnej i wykrzywie- 
nie twarzy. Po kilku tygodniach zaczęło się polepszenie. Przy 
badaniu: przygnębienie i stępienie umysłowe, drżenie zamia- 
rowe, głównie w kończynach górnych. Chód kurczowo-poraźny, 
drżenie wahadłowe gałek ocznych, skaudowanie, stan kurczowy 
we wszystkich kończynach. Zaburzeń czucia i czynności pęche- 
rza nie było. Przy badaniu elektrycznem znaleziono jedynie pod- 
wyższenie pobudliwości faradycznej w lewej połowie ciała. 
Nelken. 
Kobrak. Teoretyczne podstawy i praktyczne ich za- 
stosowanie do wyuczenia się odczytywania mowy z (wa- 
rzy mówiącego. (Medi. Klinik 1908, Nr 10). Chorych po cięż- 
kich cierpieniach lub operacyach usznych uważa się za wyleczo- 
nych zupełnie, jeżeli sprawa chorobowa minie, bez względu na 
to, czy słuch u nich został zachowany, czy nie. A jednak ludzie 
ogłuchli wskutek choroby tracą możność porozumiewania się 
z otoczeniem, co dla nich często jest gorsze od samej choroby. 
Zachodzi więc pytanie, czy nie ma jakiego sposobu wyuczenia 
potem tych ludzi rozumienia mowy, a wtedy »wyleczenie« by- 
łoby już zupełniejsze. Mowę ludzką nietylko się słyszy, ale także 
się widzi, a mówiącego łatwiej zrozumieć, gdy się patrzy na 
twarz. Mowę uzupełnia bardzo mimika i gesty. Choremu oglu- 
chłemu możemy przywrócić możność rozumienia mowy, a to wyu- 
czając go odczytywania słów z twarzy mówiącego. K. przedsta- 
wia na odpowiednich schematach, jak dla pewnych liter ukła- 
dają się charakterystycznie wargi, dla innych szczęka dolna i dno 
jamy ustnej i t. p. Z tego ułożenia sporządził nawet K. cały 
alfabet. Mowę odczytywać można dobrze tak z boku (profilu), 
jak i z przodu twarzy. Rozumie się, że przy prędkiem mówic- 
niu zacierają się często brzmienia pojedynczych liter, przez 
wprawę może jednak głuchy te luki uzupełniać, zna bowiem 
dobrze mowę ojczystą, jej akcentowanie, wymawianie i t. p. 
Wyuczenie rozumienia mowy w ten sposób wymaga jednak ze 
strony nauczyciela znajomości fizyologii mowy i cierpliwości, ze 
strony zaś chorego chęci do nauki, dobrej woli i pewnej inte- 
ligencyi. A 
Fritsch. Poliomelitis centralis. (A/żę. med. Centr. Zie. 
1908, Nr 10). Przypadek F. dotyczył 1l-miesięcznego chłopca, 
dotkniętego obustronnem porażeniem kończyn górnych i dol- 
nych i obustronną stopą szpotawą. Dziecko to urodziło się 
w położeniu pośladkowem bez pomocy lekarskiej, Odczynu 
zwyrodnienia nie stwierdzono ani w górnych, ani w dolnych 
kończynach. Dziecko nie może siedzieć, wyprostowanie kończyn 
dolnych jest z powodu przykurczcń niemożliwe. Rentgenografia, 
w szczególności kręgosłupa, nie wykrywa nic szczególnego. Wobec 
tego rozpoznaje F. cierpienie wrodzone, powstałe prawdopodo- 
bnie wskutek przebycia w życiu płodowem zapalenia przednich 
rogów rdzenia. Dr M, Lauterbach (Wiedeń). 
Schültze. Histeryczne porażenie połowicze. (Dentsche 
med. Waochs. 1908, Nr 13). Autor opisuje przypadek pourazo- 
wego, dziewięć lat trwającego porażenia połowiczego prawo- 
stronnego u mężczyzny 65-letniego, z równoczesnem osłabieniem 
wzroku, słuchu i smaku, bardzo znacznem zwężeniem pola wi- 
dzenia, zniesieniem czucia bolu, dotyku, lokalizacyi, ciepła i zi- 
mna po stronie porażonej. Prócz tego stwierdzono zwężenie 
szpary powiekowej prawej i zbaczanie języka na lewo. Cieka- 
wem w przypadku tym było to, iż chory stronę swą prawą 
uważał za lewą, mimo, iż był człowiekiem wykształconym, a nie 
mańkutem, i rozróżniał je dobrze u innych. S. zwraca uwagę 
na objawy, odróżniające porażenie organiczne od histerycznego, 
a szczególnie znamienny chód histerycznych i możność wywo- 
łania u nich przy odpowiedniem badaniu ruchów czynnych 
w kończynach porażonych. Dr Skórczewski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie dnia 3. Lutego 1908 r. 
1) Czł H. Hoyer przedstawia pracę p. H. Wielowicey- 
skiego p. t| Dalsze badania nad histologia i historya roz- 
woju jajnika owadów. Żeńskie komórki rozrodcze w rzędzie 
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Hemiptera, zawarte w t. z. komorze końcowej jajnika, róż- 
nicują się we wczesnych stadyach larwalnych na oocyty i ko- 
mórki odżywcze Obie kategorye połączone są ze sobą, od tych 
najwcześniejszych stadyów począwszy, że pośrednictwem plazma- 
tycznych wypustek, z razu bardzo subtelnych, później zwiększo- 
nych i składających się w głównej swej masie w centralnej czę- 
ści komory końcowej, stanowiąc owa przez wielu autorów opi- 
sywaną »plazmatyczną masę«, dającą się, jak udowodnił autor, 
przy pomocy maceracyi rozłożyć na poszczególne włókna, bę- 
dące zawiązkiem t. z. przewodów żółtkowych jajek. Odżywienie 
jajek polega nie na rozpadaniu się komórek żółtkowych, lecz na 
wewnątrzkomórkowem wydzielaniu substancyi odżywczej, przy 
którem komórka żółtkotwórcza pozostaje całością, powiększającą 
swe rozmiary, przy równoczesnem (w pewnym Okresie) mnoże- 
niu się jąder, co wiedzie do powstawania olbrzymich wieloją- 
drowych komórek. -- Praca zawiera zestawienie procesów roz- 
woju i histologicznych przemian wewnątrz jajnika, oraz pojedyn- 
czych rodzajów komórek rozrodczych, jakoteż przemian, którym 
podlegają ich jądra w drodze rozwojowej od stadyum oogonii 
aż do chwili zupełnej dojrzałości; wreszcie przedstawienie sto- 
sunku histologicznego, w jakim pozostają komórki rozrodcze do 
innych składników gruczołu płciowego, jako to. komórek na- 
błonkowych, tkanki łącznej i t. p. 

2) Czł. T. Browicz przedstawia pracę pp. 
i Ad. Wrzoska p. t.: © przechodzeniu mikrobów, we krwi 
krążących, do moczu. Autorowie wykonali 22 doświadczenia 
na psach zdrowych w celu zbadania, czy mikroby, wprowadzone 
do krwi, wydzielają się przez nerki prawidłowe. Po wprowadze- 
niu mikrobów do krwi zwierzęcia, badali autorowie mocz ba- 
kteryologicznie, zbierając go w większości doświadczeń za po- 
mocą rurek szklanych, wprowadzonych do moczowodów, a w pew- 
nej liczbie doświadczeń z pęcherza moczowego pipetą bakteryo- 
logiczną. We wszystkich tych przypadkach, w których z moczu 
wyhodowano mikroby, do krwi poprzednio wprowadzone, w mo- 
czu badanych znajdowała się domieszka krwi, która pochodziła 
ze ściany moczowodów. Gdy zaś mocz nie zawierał domieszki 
krwi, to nie zawierał on również mikrobów, do krwi wprowa- 
dzonych. Na zasadzie powyższych wyników doświadczeń autoro- 
wie wysnuwają wniosek, że mikroby, we krwi krążące, przez 
nerkę prawidłową nie wydzielają się. 

3) Cz. L. Marchlewski przedstawia pracę, wykonaną 
wspólnie z p. St. Piaseckim, p. t: Uproszczony sposób 
otrzymywania filoporfiryny. Metoda ta polega na faktach na- 
stępujących. Alkoholowy wyciąg z liści zadaje się nasyconym 
rozczynem wodzianu barowego. Otrzymany osad sączy się, prze- 
mywa alkoholem i suszy. Po sproszkowaniu barowego związku 
zawiesza się go w alkoholu i rozkłada kwasem siarkowym, wzię- 
tym w bardzo nieznacznym nadmiarze. Przesącz od siarczanu 
barowego odparowuje się do sucha, rozpuszcza w 10%, alkoho- 
lowym roztworze wodzianu potasowego i ogrzewa w ciągu kilku 
godzin do 200” w auloklawic. Otrzymany produkt wyciąga się 
wrzącym alkoholem, wyciąg sączy, zakwasza, rozcieńcza wodą 
i KRUK eterem. Z rozczynu eterowego wyciąga się filoporfi- 
rynę 1°% kwasem solnym. Kwaśny w ten sposób otrzymany roz- 
czyn zadaje się octanem sodowym, skutkiem czego filoporfiryna 
wydziela się w stanie wolnym. Wyciąga się ją eterem, eterowy 
wyciąg odparowuje do sucha, a otrzymaną pozostałość krystali- 
zuje dwukrotnie w alkoholu 96'/,. 


4) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę pp. J. Bro- 
wińskiego i S. Dąbrowskiego p. t.: Metoda ilościowego 
określenia podstawowego barwika moczu (urochroniu). 
Autorowie zasadzają metodę ilościowego oznaczania żółtego pod- 
stawowego barwika moczu na wybitnej zdolności odtlenienia tego 
związku. Kwas jodowy mianowicie, odtleniając się pod wpływem 
urochromu do jodowodoru, wydziela jod, który z rozczynu można 
wyciągnąć siarczkiem węgla i po dokładnem wymyciu tego roz- 
czynu wodą odmiareczkować */,00 n. roztworem tiosiarkanu so- 
dowego — 1 gr. wolnego urochromu, przyrządzonego w stanie 
możliwie czystym, wydziela 0.1319 gr. jodu. Ponieważ odsetkowa 
zawartość azotu w wolnym urochromie wynosi 11'15%, stąd 
z liczby jodowej można obliczyć nietylko ilość barwika, lecz 
także ilość azotu urochromu, mianowicie przez pomnożenie przez 
współczynnik 084529. — Zawartość barwika podstawowego w mo- 
czu, określona tą metodą, wahała się w moczach prawidłowych 
przy mieszanej dyecie w granicach od 0'37 gr. do 0:69 gr. na 
dobę, była wszakże zawisłą od dyety: przy dyecie wyłącznie mle- 
cznej była mniejsza i wynosiła 03 do 07 gr., natomiast przy 
dyecie wyłącznie mięsnej podnosiła się do 1'19 gr. na dobę. — 
W przypadkach chorobowych, w szczególności u szczytu duru 
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brzusznego (przy dyecie cukrowej), ilość urochromu wzrastała 
zarówno bezwzględnie w obliczeniu na dobę, jako też w stosunku 
do całkowstego azotu w moczu. 

(Inne 4, przedstawione na posiedzeniu prace przekraczają 
swą treścią tamy »Przeglądu lekarskiego<). 


Towarzystwo naukowe warszawskie. 
Wydział matematyczno-przyrodniczy. 


III. posiedzenie dnia 2. kwietnia 1908. 


1 J. J] Boguski i Kreczyński. 0 prędkości reakcyi 
w układach niejednorodnych (miedź i azotan srtebrowy). 

2. L. Silberstein. Drgania elektromagnetyczne prze- 
wodnika kulistego. 

3,]. Tur. Nowa serya doświadczeń nad działaniem 
teratogenetycznem promieni radu. Naświetlając zarodki kur- 
częcia w ciągu 24 godzin, po uprzednim takim samym okresie 
rozwoju prawidłowego lub od samego początku wylęgu, z usu- 
waniem następnem preparatu radowego, — otrzymał autor całą 
seryę zarodków potwornych, nie dochodzących wszakże do za- 
niku ostowych okolic ciała (jak to następowało w seryi doświad- 
czeń poprzednio ogłoszonych, gdzie rad działał przez cały czas 
rozwoju). Przedewszystkiem działanie radu wywoływało rozpad 
mezodermy w somitach — następnie zaś — zwyrodnienia rurki 
nerwowej oraz pęcherzów mózgowych. 


4. S. Miklaszewski. Badania 
wiatu konstantynowskiego. 


nad >bielicami< po- 


Jam lur. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne w d. 7. kwietnia 1908 r. 


1) Kozerski przedstawił przypadek raka powieki dol- 
nej, leczonego promienianii radu. Na miejscu nowotworu, 
który zupełnie znikł, widać jedynie powierzchowną, gładką 
bliznę. 

2) Starkiewicz: 0 teoryi usposobienia mechanicz= 
nego do gruźlicy i rozedniy płuc i ich leczeniu operacyj- 
nem. Prelegent przedstawił dane anatomiczne i fizyologiczne, na 
których opiera się teorya Freunda o zależności wyżej wspomnia- 
nych chorób od nieprawidłowej budowy klatki piersiowej (zwę- 
żenie jej otworu górnego wskutek skrócenia pierwszych żeber— 
w gruźlicy; jej zesztywnienie w ustawieniu wdechowem wskutek 
stwardnienia chrzastek drugich i następnych żeber — w rozedmie 
płuc; zależność czynnościowa każdego odcinka płuc od ruchów 
oddechowych odpowiedniego odcinka klatki piersiowej). Z zesta- 
wienia dowodzeń Freunda z głosami krytycznymi innych auto- 
rów wysnuwa S. wniosek, że twierdzeń Freunda o częstości 
owych zmian w chrząstkach żebrowych u dzieci i dorosłych nie 
można jeszcze uznać za udowodnione. Większość autorów zmiany 
te uważa raczej za wtórne. Pomijając kruchość podstaw teore- 
tycznych twierdzeń Freunda, propozycya jego, by leczyć gruźlicę 
płuc na drodze operacyjnej, staje w zupełnej sprzeczności z do- 
tychczasowemi zasadami leczenia gruźlicy, które dążą do zapew- 
nienia choremu płucu spokoju i wywołania w niem raczej prze- 
krwienia biernego, niż wzmożenia jego czynności. Wreszcie nie- 
pokonaną przeszkodę praktyczną stanowi trudność rozpoznania 
istotnych zmian chrząstkowych za życia chorego i stąd niepew- 
ność wskazań operacyjnych. Radyoskopia, mierzenie otworu gór- 
nego klatki piersiowej, wyczuwanie chrząstek pierwszych żeber 
przy specyalnem ułożeniu ramion chorego, wreszcie akidopeira- 
styka, t. p. bezpośrednie wkłuwanie igły w tkankę chrząstkową 
w celu stwierdzenia stopnia jej spoistości, dają pole do łatwej 
autosuggestyi. Przypadki gruźlicy, operowane dotychczas, raczej 
odstręczają od tej metody. Jedynie przypadki rozedmy płuc, do- 
tąd ogłoszone, mogą zachęcić do dalszych prób w tym kierunku 
niezależnie od słuszności lub niesłuszności samej teoryi Freunda. 
Niezaprzeczenie pierwszorzędne znaczenie dla oceny całego po- 
stępowania leczniczego będzie miało odpowiedniejsze niż dotąd 
dobieranie przypadków; operowanie w przypadkach nazbyt po- 
suniętych, przy wyraźnych powikłaniach sercowych lub nerko- 
wych, może jedynie zdyskredytować cały zabieg operacyjny 
i samą teoryę Freunda. 

Dyskusya: Sokołowski podnosi z dotychczasowego 
w tym kierunku piśmiennictwa zupełny brak realnych podstaw 
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do stosowania zabiegu operacyjnego sposobem Freunda przy 
gruźlicy. Nieco inaczej jednakże rzecz się ma w rozedmie płuc; tu- 
taj jednak dobrze rozróżniać należy rozedmę płuc pierwotną, 
która, mówiąc nawiasem, jest stosunkowo rzadka, od rozedmy 
płuc wtórnej, towarzyszącej np. cierpieniom serca. Tylko ta 
pierwsza może dawać poniekąd wskazania według Freunda. — 
Wilczyński przytacza przypadek rozedmy płuc, leczony ope- 
racyą Freunda; wyniku nie było żadnego. Chrząstki I i LI żebra 
nie były skostniałe. W. ostrzega przed możliwością AE» 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 


Posiedzenie Wydziału lekarskiego z d. 7/20 marca 1908. 


Obecnych osób 40. Przewodniczy prezes Prof Zaleski. 

Na wezwanie prczesa uczcili obecni przez powstanie pa- 
mięć zgasłych: Prof. Jana Mierzejewskiego i działacza na 
polu społecznem i literackiem Jana Popławskiego. 

l. a) Prof. Ziemacki przedstawił 19-letniego chłopca, 
u którego w 12 lat po przebyciu zapalenia gruźliczego lewego 
stawu biodrowego z przetokami wygojonemi nastąpił zrost ko- 
stny w stawie biodrowym; kąt przygięcia kości udowej do 
miednicy równał się 80%; prócz tego nastąpiło skrócenie lewej 
kończyny dolnej wskutek ześliznięcia się główki biodrowej o 5 
cm. w górę (krętarz wielki znajdował się o 5 cm. ponad linią 
Nelatona). W jednej z klinik tutejszych próbowano już wypro- 
stowania za pomocą przyrządów maszynowych, lecz bezskute- 
cznie. Otóż prelegent, wobec nadzwyczaj silnego zrostu wyko- 
na? przecięcie podkrętarzowe kości (osżeofomzta szótrochadiie- 
rica) za pomocą dłuta Mac Ewena. Po dokonaniu operacyi przy 
wyprostowywaniu nogi stawiała opór skóra i powięź szeroka 
przedniej powierzchni uda, wobec czego prelegent podciął na- 
prężacza powięzi szerokiej. Przebieg pooperacyjny był bardzo 
dobry. Kość udowa względem miednicy stoi pod kątem 180°. 
Chory obecnie chodzi prawie nie kulejąc. (Streszczenie własne). 
b) Prof. Ziemacki pokazał kamienie żółciowe, wydobyte ope- 
racyjnie u 4 chorych. 

IL. Dr Roman Gutowski wygłosił rzecz: 0 warunkach 
zdrowotnych w Carskiem Siole. Carskie Sioło leży na wyso- 
kości 250 stóp nad p. m. i liczy do 30.000 mieszkańców. Wo- 
bec częstych przypadków duru brzusznego zwróciły władze 
miejscowe uwagę na warunki zdrowotne miasta i okolicy. Oka- 
zało się, że miasto niema wodociągów prawidłowych, kanaliza- 
cyi, że ustępy i śmietniki w wielu domach zanieczyszczają grunt, 
że niema oddzialów dla chorych zakaźnych, przywożonych zoko- 
licy, wreszcie, że strumyki i rzeczki w powiecie są zanieczy- 
szczone przez ścieki z Carskiego Sioła. Dla poprawy warunków 
zdrowotnych wprowadzono oslatnimi czasy następujące ulep- 
szenia: 1) Przeprowadzono wodociąg Orłowski. W odległości 15 
km. od C. Sioła wytryskują liczne strumienie, tworzące 3 zbior- 
niki: źródła Orłowskie, Demidowskie i Taickie. Zdaniem niektó- 
rych geologów źródła zasilane są wodą, płynącą ze wzgórz We- 
zenberskich, zdaniem innych źródła są zbiornikiem opadów atmo- 
sferycznych, przesiąkających na przestrzeni około 100 km. kw. 
przez grunt do warst nieprzepuszczalnych. Zestawienie wydajno- 
ści źródła Orłowskiego z ilością opadów atmosferycznych świad- 
czy zdaniem prelegenta do pewnego stopnia o zależności wza- 
Jemnej. Badania wody zaskórnej stwierdziły, że woda wytryska 
jałową, zanieczyszczenie zaś następuje na powierzchni ziemi 
w zbiornikach. Z pośród nielicznych przedstawicieli fauny i flory, 
zwraca prelegent uwagę na obecność w wodzie poczwarek ko- 
marów różnych odmian. Źródła Taickic, których zbiornik jest 
znacznie mniejszy i płytszy i ma dno kamieniste, zawierają mniej 
fauny i flory. Zródła Demidowskie są położone tuż obok sana- 
toryum dla suchotników. Otóż do roku 1905 C. Sioło używało 
wody Taickiej, która płynęła do miasta częścią przez kanał 
Otwarty obok drogi, w większej części płynęła w głębokiej ga- 
leryi podziemnej, zbudowanej jeszcze w zeszłem stuleciu. Obe- 
cny wodociąg składa się z rur żelaznych, ściśle ze sobą spojo- 
nych. 2) Założono sieć kanalizacyjną, obliczoną na 80.000 mie- 
szkańców. Wprawdzie w C. Siole istniała kanalizacya już od r. 
1870, lecz obecnie nie odpowiadała ani wymaganiom higieny, 
ani liczbie mieszkańców, wobec czego sieć dawniejszą przezna- 
czono dla opadów atmosferycznych; dla ścieków zaś zbudowano 
nową sieć. 3) Zorganizowano codzienny wywóz śmieci z miasta. 
4) Zbudowano piece do spalania śmieci, z których każdy może 
spalić do 1000 pudów na dobę. 5) Zbudowano stacyę filtrów 


biologicznych do oczyszczania ścieków miejskich. 6) Przeprowa- 
dzono kanał do spuszczania wód oczyszczonych za okoliczne 
wsie. 7) Wyszlamowano stawy w parkach. 

Dyskusya: Inż. p. Kotarski: Woda 3 źródeł jest mie- 
szaniną wody artezyjskiej, pochodzenia bardzo dalekiego i wody 
gruntowej, powstającej z miejscowych opadów metcorologicznych. 
Woda artezyjska zbiera się daleko w wapieniach i piaskowcach 
dewońskich, które w okolicach C. Sioła wychodzą na światło 
dzienne. Wodociąg i kanalizacya, budowane przez ministeryum 
dworu, pochłonęły olbrzymie sumy i dowiodły, że lepiej być 
młodem Carskiem »Siołem«, niż starodawnym grodem trybunal- 
skim. W Królestwie prócz Warszawy tylko Lublin i Płock mają 
wodociąg, reszta zaś miast, nawet Łódź, nie mają wodociągów 
pomimo wszelkich starań obywateli i społeczeństwa. (Sżreszcze- 
mie własne) — Doc. Orłowski prosi prelegenta o bliższe okre- 
ślenie gatunku komarów. — Dr Jastrzębski porusza sprawę 
epidemiologii cholery i duru brzusznego, błonicy, płonicy i in- 
nych chorób zakaźnych. — Prelegent: Cholery w C. Siole 
nie było; przypisywano to różnym warunkom, jakoto obecności 
wapna. Dur brzuszny najczęściej bywa zawlekany z Petersburga, 
miejscowego jakoby niema. —— Dr Wilamowski sądzi, iż źró- 
dło Taickie zasilają tak opady atmosferyczne, jako też woda, 
płynąca ze wzgórz Wezenberskich, wobec czego uważa za nie- 
odpowiednie na tak niepewnem źŹródie opierać obliczenia w spra- 
wie budowy wodociągów. — Prezes w imieniu zgromadzenia 
składa prelegentowi podziękowanie za odczyt. 


UL. P. A. Leśniewska: Znaczenie specyalnego wy- 
kształcenia pracujących w aptekach przed ich wstąpieniem 
na drogę farmaceutyczuą. ŻZaznaczywszy na wstępie szereg 
wymagań, do jakich muszą się zastosować praktykanci i pra- 
ktykantki w aptekach, prelegentka uważa obecny stan za nie- 
prawidłowy. Podlug prawa apteka powinna być dla ucznia 
szkołą, jednak w aptekach większych brak na to czasu. Prócz 
tego pomocnik ma bardzo ograniczone pojęcie o działaniu le- 
ków na ustrój ludzki i o tem, czem jest materyał leczniczy, 
z którym ma ciągle do czynienia. Po zakończeniu praktyki męż- 
czyzna otrzymuje prawo uczęszczania na wykłady uniwersyte- 
ckie w ciągu 2 lat, jako wolny słuchacz. Niestety niezmiernie 
często zapisanie się do uniwersytetu jest tyłko fikcyą. gdyż far- 
maceuta mieszka w innej miejscowości. Kobiety, chociaż uzy- 
skały prawo do stopnia prowizora, jednak dotąd nie miały 
wstępu do uniwersytetu. Prelegentka, wychodząc z założenia, iż 
w małych miejscowościach farmaceuta powinien być prawą ręką 
lekarza, sądzi, iż zarząd aptek t. zw. wiejskich należy powierzać 
prowizorom, ale nie pomocnikom, jak to się dzieje, lub należy 
program nauk na stopicń pomocnika rozszerzyć i pogłębić. Pra- 
ktykę (terminatorstwo) w aptekach należy skasować i zastąpić 
ją przez systematyczne przygotowanie w szkole specyalnej z dwu- 
letnim kursem; taką szkołę wraz z żeńską apteką prelegentka 
otworzyła. Prócz tego prelegentka dochodzi do następujących 
wniosków: 1) Osoby obierające zawód farmaceutyczny powinny 
ukończyć średni zakład naukowy z dodaniem świadectwa z kursu 
3 klas łaciny. 2) Do pracy aptecznej dopuszczać należy tylko 
tych, którzy ukończyli specyalną szkołę i otrzymali pierwszy 
stopień pomocnika. Również tylko tym osobom można powie- 
rzać zarząd aptekami wiejskiemi. 3) Chcący dalej się kształcić 
w zawodzie farmaceutycznym powinni przejść 3-letni kursw uni- 
wersytecie z programem, obejmującym w szerokim zakresie che- 
mię ogólną, farmaceutyczną i sądową. W końcu wyraża prele- 
gentka zdanie, iż główną przyczyną upadku farmaceutów są le- 
karze, stojący na czele kierownictwa. Zdaniem prelegentki na 
czele farmaceutów powinien stać farmaceuta. 

Dyskusya: p. Chrzanowski (farm.) sądzi, iż ucznio- 
wstwo farmaceutyczne jest niepotrzebne. Uczniowska praktyka 
w szkołach prywatnych nie daje żadnej korzyści. Podniesienia 
się stanu farmaceutycznego możnaby się spodziewać, gdyby od 
wstępujących do tego zawodu żądano ukończenia gimnazyum 
i uniwersytetu, obecnie jednak projekt ten uległ zmianie; we- 
dług nowego projektu ma wystarczać ukończenie 6 kias gimna- 
zyum. W calej Rosyi obecnie istnieje 3927 aptek, Polaków zaś 
farmaceutów jest w nich 37. Mówca, roztrząsnąwszy sprawę 
aptek miejskich i wiejskich, zaznaczył w końcu, iż sumienny 
aptekarz zawsze będzie szanowany przez lekarza, wobec czego 
prowadzenie aptekarzy przez lekarzy »na paskue, jak się wyra- 
ziła prelegentka, nie jest zdaniem mowcy główną przyczyną 
upadku farmaccutów. Mówca dochodzi do wniosków następują- 
cych: 1) Ukończenie szkoły średniej z dodaniem świadectwa 
z kursu 4 klas łaciny. 2) Oddanie inspekcyi farmaceutycznej 
aptek, handlów towarami farmac. i fabryk chemiczno-farmaceut 
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w ręce pomocników inspektorów farmaceutycznych. 3) Porządek 
kształcenia farmaceutów: wstąpienie do wyższych uczelni, fakul- 
tatywne odbycie praktyki, egzamin ostateczny — a między tem 
egzamina kursowe. Szkoła prywatna nie może dać tego, co daje uni- 
wersytet. — P. Próchnicki zaznacza, iż farmaceuci wychodzą 
z uniwersytetu z dostatecznym zapasem wiedzy. Wina upadku 
zawodu aptekarskiego ciąży na opiekunach farmaceutów. — Dr 
Jastrzębski przypuszcza, iż zbyt wygórowane wymagania od 
farmaceutów co do wykształcenia na równi z niezbyt wysokiem 
wynagrodzeniem mogą stać się przyczyną niedostatecznej ilości 
farmaceutów. — P. Gasparowicz sądzi, iż uczeń w szkole nie 
zobaczy tylu wzorów i środków, jak praktykant w aptece. — 
P. Chrzanowski omawia niezbędną reorganizacyę statutu far- 
maceutycznego (tom XIII pr. ros.) i w końcu wyraża nadzieję, 
iż lekarze podadzą rękę farmaceutom w usiłowaniach zdobycia 
wiedzy. — Prelcgentka w odpowiedzi broni swych wnio- 
sków, podnosząc korzyści, jakie przynosi jej szkoła w sprawie 
kształcenia farmaceutów. 

IV. Posiedzenie administracyjne: 1) Wybory członków 
rzeczywistych w myśl $ 14 odroczono do ogólnego posiedzenia 
»Związku«. 2) Prezes prosi, aby zorganizował się wydział far- 
maceutyczny. 4] Prezes podaje do wiadomości, iż za parę dni 
ma nastąpić posiedzenie organizacyjne komitetu szpitalnego i że 
zarząd ma się składać z prezesa, wiceprezesa, sekretarza i skarb- 
nika. — Dr Zakrzewski doradza w obec pracy, jaka ciąży 
na sekretarzu, obrać do Zarządu Komitetu szpitalnego 3 sekre- 
tarzy, Wniosek ten uchwalono. 4) Prezes zawiadamia, iż nade- 
szło zaproszenie na 1V. Zjazd czeskich lekarzy i przyrodników 
w Pradze i wnosi, ażeby »Związek« in corpore zapisał się na 
członka Zjazdu. Uchwalono jednomyślnie. 5) Uchwalono wnieść 
na posiedzenie Rady sprawę wyboru na członków-koresponden - 
tów: Prof. Natansona, Prof. Kadera, Prof. Wicherkiewicza i Dra 
Dłuskiego. 6) Doc. Sowiński odczytuje list Prof. Ciechanow- 
skiego, z podziękowaniem za wybór na członka-korespondenta 
>Związkus. 


Sekretarz: Zdzzsław Sowiński. Prezes: SZ. Zaleski. 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie 6. lutego 1908 r. 


Obecnych członków 29. Przewodniczy Dr Rumszewicz. 
Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1. K. Rumszewicz. Wodoocze (&ydrophihalmus), jako 
wada rozwojowa oka. (Rzecz ma być ogłoszona w »Postępie 
okulistycznym «). 

Dyskusya: Cichocki pyta, jakie bywają przy wołem 
oku zmiany siły wzrokowej — Łążyński pyta, czy u chorych 
prelegenta nie było zaznaczonych w jego wykładzie czynników 
przyczynowych, a mianowicie: pochodzenia z okolic górzystych 
lub błotnistych, albo też pokrewieństwa rodziców, dalej czy przy 
irydektomii, dokonywanej z powodu wolego oka, nie zdarzają 
się krwotoki, nareszcie, czy choroba wywołuje niekiedy bole, ja- 
kie bywają przy jaskrzee — Bylina pyta, czy nie są znane 
przypadki wolego oka z następną autopsyą mózgu, a jeśli tak, 
to czy nie stwierdzano jakich zmian w mózgu, dalej zapytuje, 
jakie zmiany anatomiczne zdarzają się przy wysadzeniu gałek 
ocznych, towarzyszącem chorobie Basedowa, a wreszcie wyraża 
życzenie, aby prelegent zechciał przy sposobności przedstawić 
przypadek wolego oka na posiedzeniu. — K. Stankiewicz 
zapytuje, czy w przypadku prelegenta można było stwierdzić 
jakie zmiany ze strony serca, czy nie istnieje jaki związek mię- 
dzy wolem okiem, a krzywicą, niedokrwistością i podobnemi 
chorobami konstytucyonalnem. — Topolnicki wspomina 
o chorej na chorobę Basedowa, leczącej się obecnie w klinice 
nerwowej. Cierpiała ona w młodości na wole oko z jednej 
strony. Zmiana ta potem ustąpiła. T. zapytuje, czy na powsta- 
wanie wolego oka nie wywiera wpływu przymiot. Co się tyczy 
wpływu czynników geograficznych, to T. widział kilka przypad- 
ków wolego oka, operowanych w Pohułance przez Noiszewskiego. 
Wszystkie one pochodziły z Mińszczyzny. — Prelegent: 
Zmiany siły wzrokowej przy wolem oku zależą od charakteru 
danego przypadku, oraz od okresu choroby. Prawie zawsze mo- 
żna zauważyć zwężenie pola widzenia. Z powikłań występuje sto- 
sunkowo często odklejenie siatkówki (w 10 pre. wszystkich 
przypadków). Co się tyczy leczenia, to Graefe i Panas uważali 
wole oko za »noli me tangerc«, gdyż po rozcięciu gałki nastę- 
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powało wyłanie się rozcieńczonego ciała szklistego. ` Z dobrym 
wynikiem po raz pierwszy operował Dufour w 5 przypadkach. 
wychodząc z założenia, że wodoocze jest mniej więcej tem sa- 
mem, co jaskra. Potem zaczęto stosować operacyjne zabiegi czę- 
ściej. Schweiger dodał zastrzeżenie, żeby cięcie wykonywać w sa- 
niej rogówcc w głębokiem zamroczeniu i w możliwie wczesnym 
okresie. Najlepsze wyniki uzyskano w Tybindze, złe w klinice 
Lipskiej, gdzie operowano bez wyboru, a więc także przypadki 
późne. Zamiast irydektomii zaczęto następnie wykonywać sklero- 
tomię, ale wtedy zdarzały się również nawroty, tak że trzeba 
było powtarzać operacyę 8—10 razy. Niekiedy uciekano się do 
zwykłego nakłucia, które polecano wykonywać systematycznie 
dokoła brzegu rogówki (Snellen). Ale już nawet przy zwykłem 
nakłuciu zdarzało się niekiedy wypadnięcie tęczówki wskutek 
rozluźnienia tkanek. Zauważono dalej, że wyniki wtedy były po- 
myślne, kiedy otrzymywano rozstrzeniową bliznę (ectatische 
Narbej. Wskutek tego starano się podnieść błąd techniczny do 
wysokości metody, czego jednak naśladować nie należy. Poza 
operacyjnem leczeniem korzystnie działają środki zwężające 
źrenicę. Opisano n. p. przypadek, w którym stosowano przez 
lat 14 ezerynę z dobrym skutkiem. Po zaniechaniu wkra- 
plania tego środka w ciągu lat dwóch wystąpiła ostra jaskra, 
z powodu której trzeba było wykonać irydektomię. W sprawie 
wpływu pochodzenia z pewnych okolic, to u swoich chorych 
R. takich czynników przyczynowych wykryć nie mógł. Krwotoki 
bywają przy operacyi, a mianowicie śródgałkowe, wszelako nie 
częściej, niż przy irydektomiach, wykonywanych z innych wska- 
zań (jaskra), Na bole przy wolem oku chorzy zwykle się nie 
skarżą. O przypadkach autopsyi przy wolem oku, jakoteż o wy- 
nikach autopsyi u chorych na chorobę Basedowa prelegentowi 
nic nie wiadomo. Wiadomo tylko, że przy chorobie Basedowa 
stwierdzono skurcz powiekowych mięśni gładkich. U chorych 
prelegenta badanie nie stwierdziło zmian w sercu, co się zaś 
tyczy jednoczesnego występowania wolego oka z krzywicą, nie- 
dokrwistością it. p., to zdarzają się niekiedy podobne połączenia, 
jednakże bez wyraźnego związku przyczynowego. R. przypomina, 
że przy wolem oku niema wysadzenia gałki ocznej, lecz jej wy- 
dłużenie. Chora k. Topolnickiego, kto wie, czy odrazu nie cier- 
piała na chorobę Basedowa. Prelegent chętnie przedstawi przy- 
padek wolego oka, zdarzają się one jednak na ogół rzadko. 

2. T. Cichocki. Przyczynek do kazuistyki białaczki 
(z kliniki prof. Janowskiego). Przyczyna białaczki, pomimo ca- 
łego szeregu prac, nie jest znana. Badania nad patogenezą bia- 
łaczki ustaliły prawie:pewnik, że pierwotną przyczyną białaczki 
są zmiany szpiku kostnego (Neuman i jego szkoła): mamy w bia- 
łaczce albo tylko bujanie szpiku kostnego, albo obok zmian 
w innych narządach — także bujanie szpiku kostnego; tego po- 
glądu bronią Neumann, Askenazy, Walz, Pappenheim. — 
Ehrlich, Kurłow, Pinkus, Lazarus zgadzają się na białaczkę szpi- 
kową, ale odróżniają i białaczkę gruczołową, jako typ samo- 
istny ze zmianami w gruczołach, którym mogą towarzyszyć 
i zmiany w szpiku kostnym. Opisy przypadków metaplazyi, prze- 
chodzenia tkanki szpikowatej w gruczołowatą, przemawiają na 
korzyść unitarnej teoryi białaczki, jednak jej nie ustalają; mu- 
simy uznać jeszcze i szpikowate i gruczołowate bujanie tkanki. 
Sztuczne podziały stanów białaczkowych i białaczce podobnych, 
podawane w ostatnich latach przez Tiircka, Hirschfelda i Stern- 
berga, mogą być uwzględnione jako próby ujęcia w pewien sto- 
pniowany całokształt tych stanów, jednak do jasnego zrozumie- 
nia tych stanów służyć nie mogą. W roku 1903 zaczyna się 
nowa era w leczeniu białaczki przez zastosowanie promieni 
Roentgena. Mnogie spostrzeżenia i badania wyjaśniają znaczenie 
i sposób działania promieni X. Promienie te wywierają działanie 
bezpośrednie, destrukcyjne i pośrednie, przez tworzenie się we 
krwi leukotoksyn, działających również destrukcyjnie. Tkanka 
gruczołowa ulega zanikowi, w śledzionie następuje zanik komó- 
rek samego miąższu, zwłaszcza ciałek Malphigiego; w czerwonych 
krwinkach nie zmienia się iłość Hb; białe ciałka rozpadają się, 
tworząc leukotoksyny. Stosowanie promieni X znacznie polepsza 
stan chorych, jednak białaczki nie leczy. Pod wpływem tych 
promieni zmniejsza się Śledziona, gruczoły, ustępuje bolesność 
kości, poprawia się stan ogólny; myelocyty znikają najprędzej. 
Uskow i Kałaczew zebrali statysżykę 158 przypadków białaczki, 
leczonych promieniami X: 116 szpikowej i 42 gruczołowej. 
Z pierwszych 5 zmarło, u reszty poprawa; z drugich zmarło 
14 wkrótce po jednokrotnem lub dwukrotnem leczeniu, u 4 po- 
gorszenie, u 3 slan się nie zmienił, u reszty poprawa. Leczenie 
promieniami Roentgena wymaga wielkiej ostrożności. 

Przypadek prelegenta był następujący: Chory 38-letni, 
ogrodnik, przedtem nigdy nie chorował; rodzice pomarli w wieku 
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podeszłym. Chory dobrze zbudowany, waży 1565 funtów, bardzo 
blady; gruczoły chłonne nie powiększone; dziąsła nie krwawią; 
kości przy ucisku niebolesne, z wyjątkiem mostka, który jest 
trochę bolesny. Serce nie powiększone: nad wszystkiemi za- 
stawkami szmer skurczowy, najlepiej słyszalny nad dużemi na- 
czyniami; tętno 84, równe. Prawie cały brzuch z wyjątkiem pasa 
szerokości dłoni od strony prawej, wypełniony przez nicbolesną, 
gładką, mało ruchomą śledzionę, której brzeg dolny opiera sięna ko- 
ściach łonowych. Wątroba wystaje na dwa palce z pod łuku żebro- 
wego. Mocz silnie kwaśny; c. wł. 1014; osad składa się z kry- 
ształów kwasu moczowego; ilość kwasu moczowego, określona 
sposobem Hopkinsa, waha się od 40-—1'38; białka, cukru niema. 
Kał żółty, papkowaty, oddziaływa kwaśno, czasem zawicra krew 
(próba van Decna). — Krew z palca po ukłuciu wycieka szybko, 
trudno krzepnie, blada; zawiera neutrofilne, eozynofilne, bazo- 
filne myelocyty, duże jednojądrzaste limfocyty, komórki tuczne, 
wielojądrzaste duże leukocyty neutrofilne, formy przejściowe, 
figury mitotyczne leukocytów, normoblasty w niewielkiej ilości. 
Zwraca uwagę ogromna ilość komórek z wypustkami do 6 na 
komórce; wypustki te mają kształt okrągły, są różnej wiclko- 
ści, barwią się dobrze; niektóre sprawiają wrażenie, jakby miały 
się oderwać od komórki. Ilość Hb 40*/,, potem 30 l SOA 20%, 
207, (hemoglobinometr Sahli), ilość białych i czerwonych cia- 
łek, ich stosunek: 32.000 białych, 3,200.000 czerwonych, 1: 100; 
potem 480.000 b., 2,400.000 cz.; 1: 50; 60.000 b. — 1,800.000 
Cz. 1: 80; 100.800 b. — 1,522.500 cz — 1: 151; 41.000 BD. — 
1,560.000 cz; 1:38. Stosunki odsetkowe: neutrofilne wieloją- 
drzaste 420/,—28%,, eozynofilne 6%/,— 8%, limfocyty 20/,—23*/, 
tuczne 6%/,—87/,, myelocyty 24/0—30%,, przejściowe ZEW 
Dwukrotne szczepienie krwi na agarze 1 bulionie bez wy- 
niku. Chory w ciągu pobytu w klinice miał ciągle stan podgo- 
rączkowy, przechodził zapalenie oskrzeli i płuc (dwoinki Fren- 
kla w plwocinie), ograniczone zapalenie osierdzia i zapalenie 
okołośledzionowe; leczony był wstrzykiwaniami arszeniku (natr. 
arsemiczcz), chininy (sudfurico- nuriaticz) i W końcu atoksylu; 
opuścił klinikę na własne żądanie bez polepszenia. 

Dyskusya: Trzebiński prosi o dokładne dane w spra- 
wie dawkowania atoksylu, wstrzykiwanego przedstawionemu cho- 
remu. — K. Stankiewicz pyta o sposób odżywiania chorego, 
Oraz, czy mocz badano co do moczanów, dalej, czy zdaniem pre- 
legenta podniesienie ciepłoty zależało od białaczki, czy też od 
innych przypadkowych chorób, nareszcie, czy nie występowały 
u chorego krwawiączki — Łążyński żałuje, że w przypadku 
tym nie przeprowadzono leczenia promieniami Roentgena. = 
Topolnicki pyta, czy prelegent nie mógłby go poinformować 
co do leczenia białaczki emanacyami radu. — bylina przy- 
Puszcza, że w sprawie tłómaczenia powstawania białaczki zwy- 
cięży zapewne unitarna teorya szpikowa. Leczenie białaczki pro- 
mieniami X. w klinice prof. Obrazcowa w 7 przypadkach da- 
wało na ogół zadowa!lniające wyniki, szczególnie w postaciach 
przewlekłych. Spostrzegano zwłaszcza szybkie zwiększanie się 
liczby krwinek czerwonych, oraz odsetki hemoglobiny. Posie- 
dzenia z początku 5—6-minutowe, potem powoli dochodzą do 
minut 20. leczenie trwa 2—3 tygodnie. Rentgcnizuje się cho- 
rych w ubraniu, zresztą przyrządów ochronnych się nie używa, 
nie używa się również przyrządów do oznaczania twardości 
cewek, Powikłań skórnych nie zauważono ani razu. — Nowa- 
czek wspomina o przypadku białaczki limfatycznej, leczonej 
w zakładzie Garlińskiego. Rentgenizacyę stosowano 2—3 razy 
tygodniowo po 20 minut w ciągu 4 tygodni bez żadnego wy- 
niku. Wskutek rozpadu białych ciałek zwiększa się przy bia- 
łaczce ilość kwasu moczowego; podobny objaw poprzedza zwykle 
okres przełomowy w zapaleniu włóknikowem płuc. — Socha- 
cki: W klinice prof. Wagnera stosowanie środków wewnętrznych 
(między innymi szpiku kostnego, nalewki jodowej i t. d.) nie da- 
wało dodatnich wyników. Wyniki dodatnie rentgenizacyi miał 
S. sposobność widzieć w praktyce prywatnej. Skutek ten tlóma- 
czy się niszczącem działaniem promieni katodalnych na wszelkie 
młode bujające komórki. Rad, jeśli działa, to również tylko przez 
katodalne promienie, nie zaś drogą materyalnej emanacyi. — 
Prelegent: Atoksyl stosowano w codziennych dawkach od 
0,01—0,1 na dawkę. Ilość kwasu moczowego wahała się u cho- 
rego między 1,37, a 4,0 na dobę. O pomyślnych wynikach le- 
czenia białaczki radem znajdował C. wzmianki w piśmienni- 
ctwie. Od czego zależało podniesienie ciepłoty w danym przy- 
padku, trudno napewno orzec, gdyż chory przebywał podczas 
pobytu w klinice różne przypadkowe choroby. Szczególnej dycty 
nie stosowano, chory jadł wszystko. 

3. M. Kozłowski pokazuje kilka soczewek z operowa- 
nej (. zw. czarnej zaćmy, zaznaczając niezwykłą rzadkość tej 
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postaci chorobowej. Również pokazuje soczewki z przypadków 
zwykłej zaćmy, wyjęte przy operacyi zapomocą szczypczyków 
wraz z torebkami, dodając, że chociaż niektórzy uważają zabieg 
ten za technicznie bardzo trudny, osobiście nie podziela tego 
zdania. — W dyskusyi zaznacza Rumszewicz, iż barwa czar- 
nej zaćmy nie zależy od obecności jakiegokolwiek ciała barwią- 
cego, lecz jedynie od wysokiego stopnia stężenia tkanki. — Ł ą- 
żyński operował w jednym przypadku zaćmę wraz z torebką 
zapomocą szczypczyków; otrzymał wynik pod względem kosme- 
tycznym znakomity, pod względem sprawności wzroku wy- 
nik był również dobry, pomimo, że trochę ciała szklistego 
wyciekło. 

4) B. Kozłowski pokazuje seryę kamieni wyjętych 
z pęcherza moczowego przez cięcic nadłonowe. Dr Lażpúski. 


Sprawozdanie c. k, krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1904. 


Omówił 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski, 


(Ciąg dalszy). 
6. Higiena szkół. 


Poczerpnięte ze sprawozdań krajowej Rady szkolnej dane 
pozwalają tym razem wytworzyć sobie pewien dokładniejszy 
obraz stanu tej sprawy. I tak dowiadujemy się, że na 4,418 
szkół ludowych, działających w r. 1904/5 w kraju, miało 
budynki bardzo dobre 32:4*/,, dobre 294*/,, odpowiednie 21'1%,, 
nieodpowiednie 177%. Coprawda, »klasyfikacya ta wypadłaby go- 
rzej, gdyby zapytano o zdanie lekarzy urzędowych«, a jeszcze 
gorzej, gdybyśmy mieli wiadomości dokładne o stopniu prze- 
pełnienia »dobrych« skądinąd budyaków, w których niekiedy, 
jak wiadomo z dawniejszych sprawozdań Rady zdrowia, przy- 
pada nawet tylko 15—101 m? przestrzeni na jedno dziecko. — 
W r. 1904 zbudowano w całym kraju nowych szkół ludowych 
73, a 19 rozszerzono. Niestety jest 8 takich powiatów, gdzie 
przez 3 lata (1902/4) nie zbudowano ani nie rozszerzono ani 
jednej szkoły, chociaż jest w nich po 9—18 budynków nieodpo- 
wiednich, i 12 takich powiatów, w których w tym czasie zbudowano 
tylko po jednej nowej szkole, Lwów nie zdobył się w r. 1904 
na żaden nowy budynek, Kraków ukończył dwa. Na rok 1905 
udzielił Sejm, podobnie jak w r. 1903, 400.000 K. zasiłku na 
budowę szkół. 

Z zestawienia stanu szkół w poszczególnych powiatach na 
podstawie sprawozdań lekarzy urzędowych wynika, że stosunki 
są, wogóle biorąc, bardzo opłakane, a poprawa ich zbyt powolna 
i że cały szereg powiatów z roku na rok okazuje tę samą opic- 
szałość. W takim n. p. powiecie wadowickim nie zbudowano 
od r. 1898 ani jednej nowej szkoły; a są tam szkoły (Gierałto- 
wice), gdzie Rada zdrowia oblicza pół metra (!) przestrzeni 
na jedno dziecko. W krośnieńskiem, gdzie Dr Slączka, lekarz 
powiatowy, dokładnie zbadał i wymierzył wszystkie szkoły (przy- 
kład godzien naśladowania), przypada w pewnej szkole na dzie- 
cko 088 m’, w innej 0'69 m?! Trochę postępu było w powia- 
tach bocheńskim, brzeskim (w jednym roku 1904 zbudowano 
i rozszerzono 8 szkół kosztem prawie 50.000 K.), brzeżańskim, 
gorlickim, kałuskim, kolbuszowskim, kołomyjskim, myślenickim, 
nadworniańskim, przemyskim, skałackim, tarnowskim, tłumackim. 
Natomiast w reszcie powiatów są albo tylko bardzo nicznaczne 
zmiany na lepsze, albo fatalny stan szkół nie zmienił się, albo 
się nawet wprost pogorszył. Tak n. p. w cieszanowskiem z po- 
wodu braku budynków umieszczono 12 szkół filialnych w bu- 
dynkach zupełnie nieodpowiednich, w jednej gminie w prze- 
robionej trupiarni, w mieście Dąbrowie w wilgotnym domu 
ubogich; w horodeńskiem na 44 szkół tylko 15 odpowiada wy- 
maganiom zdrowotnym; w mościskiem jedną nowozorganizowaną 
szkołę wpakowano do starego, nie zamieszkałego, napół zni- 
szczoncgo dworn; w m. Pilznie i Brzostku dzieci chorują na 
oczy z powodu złego oświetlenia izb szkolnych; w rohatyńskiem 
w 12 gminach z ludnością 13,307 są szkoły »prawie walące się, 
nie odpowiadające najmniejszym wymogom sanitarnym«, w 7 
gminach w zwykłych chłopskich chatach, nizkich, ciemnych i du- 
sznych 1 £. p. 
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Ogólnie charakteryzuje Rada zdrowia stan tej sprawy w r. 
1904 w słowach następujących: »Szkoły w przeważnej liczbie 
znajdują się w stanie bardzo ztym; wzrost ilości nowych szkół 
nie stoi w żadnym stosunku do rzeczywistej potrzeby. Dlatego 
potrzeba koniecznie jakiejś akcyi szerszej w tym kierunku, je- 
żeli niema wkrótce w szkolnictwie naszem nastąpić zupełny 
zastój. Co do wewnętrznego urządzenia należy podnieść, że mało 
która szkoła, nawct nowa, ma ławki systemu poprawnego...« 
(W powiecie żółkiewskim »w żadnej szkole niema ławek z od- 
stępem poziomym ujemnym, tylko w 2 jest ten odstęp =0, a w 60 
dodatni -++ 5 aż do -|- 50e (!!Ī}. »Mało która szkoła ma osobną 
szatnię, w nielicznych szkołach są wieszadła, najczęściej niema 
ich wcale i odzież wierzchnią (nieraz przemokniętą, a bardzo czę- 
sto nieczystą) składają dzieci albo na ławce, albo najczęściej na 
ziemi. Ale często i na to niema miejsca. Wychodków niema 
wcale przy wielu szkołach, a jeżeli są, to źle urządzone... dołów 
kloacznych najczęściej brak... Całe otoczenie szkoły rzadko kiedy 
odpowiednie, brak ogrodzenia, brak świeżego powietrza (str. 120). 

Słusznie wytyka Rada zdrowia brak w sprawozdaniu Rady 
szkolnej krajowej danych o stanie higienicznym budynków szkół 
prywatnych, choć Rada zdrowia już od lat 4 domaga się, 
by na to zwracano uwagę. Skoro koncesyę na zakład przemy- 
słowy udziela się tylko wtedy, gdy odpowiada on warunkom 
higieny robotników, toć tembardziej zasady tej przestrzegać na- 
leży wobec zakładów wychowawczych; wszak chodzi tu o zdro- 
wie kilkudziesięciu tysięcy dzieci (w r. 1904 było w 228 szko- 
łach prywatnych 29.990 uczniów), Wprawdzie wogóle lokale 
szkół prywatnych, zwłaszcza klasztornych i fundacyi bar. Hir- 
scha, są lepsze od lokali szkół publicznych, ale w wielu inter- 
natach sale są za szczupłe, brak osobnych sypialni i odpowie- 
dnich ławek, szatni, ogródka i t. d. 

O chajderach czytamy w sprawozdaniu za r. 1904 te- 
same smutne spostrzeżenia, co w latach poprzednich. 

Równie przykre wrażenie pozostawia ustęp o budynkach 
szkół średnich.. rządowych. Przepełnienie ich rośnie tak 
gwałtownie, że przyrost liczby ogólnej uczniów z r. 1903 na 
1904 wyniósł 6'7'/,, (w ostatniem jedenastoleciu sto trzydzie- 
ści procent), średnia liczba uczniów w jednem gimnazyum pod- 
skoczyła z r. 1903 na 1904 o 118 (z 547 na 666). Mimo to 
»rozpoczęła się w r. 1904 budowa jednego tylko gmachu 
gimnazyalnego i to kosztem gminy miejskiej«. Dz/ficile est sa- 
tiram nom scribere. 

Fizyczny rozwój młodzieży szkolnej mimo obu- 
dzonego w tym względzie w społeczeństwie ruchu, nie cieszył 
się widać w r. 1904 zbytnimi względami władz szkolnych, skoro 
w roku tym nauki gimnastyki udzielano tylko w 258 szkolach 
ludowych. o 81 mniej niż w roku poprzednim! Wprawdzie 
Rada szkolna krajowa wydała w tymże r. 1904 odezwę (19. IV. 
L. 14112) o wychowaniu fizycznem, o »parkach Jordana« it. d., 
ale przez to zyskaliśmy w istocie co do stanu tej sprawy w szko- 
łach ludowych tylko jeden więcej... bardzo piękny okólnik To, 
co na tem polu w rzeczywistości zdziałano, zamyka się prawie 
wyłącznie w granicach rogatek Lwowa. Miasto to nie szczędziło 
iw r. 1904 wydatków na sale gimnastyczne w szkołach ludo- 
wych męskich, na zabawy i gry popołudniowe i wycieczki za- 
miejskie. —- Natomiast w szkołach średnich był w r. 1904 zna- 
czniejszy postęp, dzięki rozumnemu poglądowi i poświęceniu dy- 
rektorów i nauczycieli, nie szczędzących czasu i trudu na orga- 
nizowanie zabaw ruchowych i t. p. 

O stanie zdrowia młodzieży szkolnej i pieczy 
w tym kierunku podać może Rada zdrowia i za r. 1904 
prócz danych z m. Lwowa tylko tyle, ile znajduje się w spra- 
wozdaniach niektórych gorliwszych lekarzy powiatowych We 
Lwowie wprowadzono z wiosną 1905 kąpiele szkolne, a w celu 
utrzymania czystości wprowadzono strzyżenie głów dziatwy; oku- 
lista miejski, Dr Kicki, zbadał 13.292 dzieci i bardzo dokładne 
i cenne wyniki swych badań ogłosił w sprawozdaniu okręgowej 
Rady szkolnej lwowskiej za r. 1905,6 (pod względem krótko- 
wzroczności przewyższa dziatwa lwowska nawet dzieci niemie- 
ckie). W Krakowie stwierdzono jaglicę u 2%, dzieci szkolnych. 
Dokładniejsze badania wzroku przytoczono jeszcze z Tarnowa 
(Dr Walczyński). Zresztą zaś podaje Rada zdrowia tylko skąpe 
i ogólnikowe dane z niewielu powiatów, głównie o jaglicy i zoł- 
zach. 

7. Zakłady lecznicze i dobroczynności. 
A. Zakłady lecznicze 
publiczne i w tym roku nic wymagają omówienia, bo w r. z. 
podałem o nich wiadomości, sięgające już poza r. 1905. Szpitali 
prywatnych przybyło w r. 1904 dwa, łóżek w nich było więcej 


o 25. jeden ze szpitali prywatnych, mianowicie Braci Miłosier- 
dzia w Krakowie, zyskał nowy okazały budynek (ukończony w r. 
1904, lecz dła Draku urządzenia wewnętrznego dopiero później 
oddany do użytku). Rozszerzono też i odnowiono w r. 1904 
w Krakowie szpital izraelicki. 

W rozdziale tym znajduję w sprawozdaniu potwierdzenie 
wielu zapatrywań, wyrażonych przezemnie w r. z. w artykułaca 
o szpitalnictwie galicyjskiem, zwłaszcza co do zakładów dla ovłą- 
kanych i położnic. Wobec doniosłości tej sprawy godzi się, są- 
dzę, tem więcej to podnieść, że chodzi o zdanie najkompetent- 
niejszego w tych rzeczach grona. 

O klinikach, mających własne pomieszczenie i zarząd, 
iw tem sprawozdaniu nie podaje Rada zdrowia niestety ża- 
dnych danych. 

W 10 zdrojowiskach i w uzdrowisku Zakopanem ba- 
wilo w r. 1904 osob 35.444, o 957, więcej, niż w r. 1903. Od 
lat 10 wzrosła w nich frekwencya prawie o 100%,. Stosunek 
frekwencyi w poszczególnych zdrojowiskach był mniej więcej 
takisam, jak w latach poprzednich. Dokonane w r. 1904 ulep- 
szenia w zdrojowiskach pomijam, jako powszechnie znane z roz- 
syłanych prospektów. 

Podobnież znane są choćby z krótkich sprawozdań w »Prze- 
glądzie lek.«, wyniki działalności 3 zakładów leczniczych 
dla suchotników w Zakopanem. 

Zakład ubezpieczenia robotników od wypad- 
ków wypłacił tytułem odszkodowań i renty w r. 1903 721.814 
K., aw r. 1904 — 861,783 K. Koszta administracyjne wynoszą aż 
19:06%, wpłaconych opłat; honorarya lekarskie wynosiły w la- 
tach 1902—1904 kolejno 20.304 K., 21.933 K. i 34.551 K. 

O kasach chorych zawiera sprawozdanie tym razem 
szczegóły dokładniejsze. Do 68 istniejących dawniej kas powia- 
towych przybyły 4 nowe. Wszystkie kasy liczyły razem 91.084 
członków. Zgłoszono w kasach 39.106 przypadków a 495.223 dni 
choroby. Dochody kas wynosiły 1,541.9435 (16'83 K. na jednego 
członka), rozchody 1,086.135 (27:77 K. na jeden przypadek cho- 
roby, 219 K. na jeden dzień choroby); koszta administracyjne 
pochłonęły 16369, dochodów. Niedobór miały 3 kasy; inne kasy 
miały razem 736.705 K. funduszów rezerwowych. Zarząd zwią- 
zku kas chorych zwrócił się w r. 1904 do Namiestnictwa o two- 
rzenie filii szpitalnych (dla ozdrowieńców i t. p.) i o popieranie 
budowy domów robotniczych. Jednakże zdaniem Namiestnictwa 
pierwsza sprawa może Ł yć zrłatwiona tylko w drodze ustawo- 
dawczej, gdyż łączy się z reformą ustawy gminnej i z utworze- 
niem zakładów zabezpieczenia robotników na wypadek niezdol- 
ności do pracy i na starość; te też zakłady byłyby powołane 
do zajęcia się sprawą domów robotniczych. 

Zambulatoryów bezpłatnych podaje sprawozdanie 
kilka danych tylko o lwowskiej »Poliklinice«, która przeniósłszy 
się w r. 1904 do własnego domu leczyła 7.642 chorych i o ru- 
skicj »Narodnoj licznycie we Lwowie, gdzie leczono 4.249 
chorych. (Edu) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-iekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Warszawskie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich ogło- 
siło sprawozdanie Zarządu z pierwszego roku działalności (od 
10. X. 1906 do 1. L 1908). Wzmiankę o niem, podaną w Nrze 
16 »Przeglądu łekarskiego« uzupełnić należy następującymi szcze- 
gółami: Z chwilą zawiązania się Stowarzyszenia przystąpiło do 
niego 331 członków. w ciągu roku sprawodawczego przybyło 77, 
ubyło 35, przy końcu r. 1907 było 373 członków. Bilans Sto- 
warzyszenia zamyka się kwotą rb. 7296,82; dochody przewyż- 
szyły wydatki o 930,92 rb., jednakże Stowarzyszenie zaciągnęło 
1725 rb. pożyczki wewnętrznej od członków na umeblowanie 
lokalu. Stowarzyszenie otrzymało w darze od członków 700 rb. 
dla mającej powstać Kasy emerytalnej lub zapomogowej dła le- 
karzy, bibliotekę liczącą 200 tomów po ś. p. Drze Rymowiczu, 
encyklopedyę l.aroussea (od Dra Dunina) i Wielką polską (od 
Dra Krajewskiego). Prezesem Zarządu był Dr Dunin, wicepre- 
zesem Dr Nusbaum, sekretarzem Dr Bronowski, skarbnikiem 
Dr A. Przyborowski, gospodarzem lokalu Dr W. Szumlański. 
Zarząd składał się z 12 członków i 6 zastępców; komisya wy- 
borcza z 24 członków i 6 zastępców; sąd koleżeński z 15 człon- 
ków i 10 zastępców; komisya rewizyjna z 5 członków. 


2, maja 1908 


Najważniejszą troską Zarządu było opracowanie projektów 
organizacyi pomocy lekarskiej w naszym kraju. W tym celu Za- 
rząd odbył 23 posiedzenia, zwoływał ogólne konferencye człon- 
ków dla poszczególnych spraw, następnie osobne komisye na 
zasadzie konferencyi przedstawiały odpowiedni projekt, który po 
aprobacie Zarządu przedstawiano ogólnemu zebraniu. W taki 
sposób traktowane były następujące sprawy: a) Sprawa kas 
chorych i emerytalnych dla lekarzy. Skutkiem rozbież- 
ności zdań na kiłku konferencyach i dwóch zebraniach ogól- 
nych, rozesłano członkom kwestyonaryusz z zapytaniem: Czy 
w razie powstania kasy członek zechce do niej należeć i jaki 
sposób opodatkowania członck uważa za najsłuszniejszy (znaczki 
na recepty, podatek dochodowy, składka jednakowa dla wszy- 
stkich). Sprawa ta będzie rozstrzygnięta w r. b. 0) Komisya 
handlowa dla zorganizowania pośrednictwa w handlu artyku- 
łami i narzędziami lekarskiemi. Komisya ta postanowiła wejść 
w porozumienie z firmami już istniejącemi w Warszawie, którym 
ofiaruje się tytuł dostawcy S. L. P. w zamian za: 1) ustępstwo 
pre. dla członków, 2) trzymanie na składzie żądanych przez ko- 
misye przedmiotów, 3) poddanie się nadzorowi co do gatunku 
sprzedawanych materyałów. c) Wydział spraw bytu leka- 
rzy, (bytu lekarzy szpitalnych, fabrycznych, stosunku lekarzy do 
publiczności, wzajemnego stosunku między lekarzami, spraw 
ambulatoryów i lecznic) zajął się na początek opracowaniem 
minimalnej taksy lekarskiej. d) Biuro pośrednictwa pracy. 
Do biura wpłynęło ofert na posady 48, od lekarzy, poszukują- 
cych miejsc, 14. e) W sprawie felczerskiej przedłożył Za- 
rząd inspektorowi lekarskiemu w Petersburgu, warszawsk. ge- 
nerał-gubernatorowi i miejskiej Radzie Dobr. publ. w Warsza- 
wie memoryał, zalecający zamknięcie szkoły felczerskiej w War- 
szawie, a utworzenie natomiast szkoły dozorców chorych. 
/) Sprawa pomocy lekarskiej dla ludności fabry- 
cznej nie wyszła w Stowarzyszeniu poza teoretyczne dyskusye. 
g) Koło lekarzy szkolnych, luźno związane z właściwemi 
celami Stowarzyszenia, zajmowało się również jedynie teorety- 
cznem rozpatrywaniem spraw lekarzy szkolnych i higieny szkolnej. 

Życie towarzyskie zaznaczyło się ożywionemi zebraniami 
(>koleżeńska szklanka piwa«). Stowarzyszenie mieściło się przy 
ul. Wierzbowej Nr 9 w lokalu, składającym się z czytelni, sali 
posiedzeń Zarządu i Komisyi, jadalni i 3 jeszcze pokoi. Stowa- 
rzyszenie przenosi się w lipcu r. b. do lokalu, umyślnie przero- 
bionego przy ul. Marszałkowskiej, róg ul. Widok. (Sprawozdanie 
to przyjęto na Zgromadzeniu dorocznem 11. IV. 1908, na któ- 
rem dokonano również wyborów). W. K. 

W Kole Lekarzy Szkolnych przy Stowarzyszeniu Lek. Pol. 
wygłosił kol. L. Wernic d. 16. IV. odczyt 1908 »O pierwszem 
letnisku szkolnem przy szkole im. Reja. Pragnąc przyjść z Po- 
mocą dzieciom średnio zamożnych rodziców, Towarzystwo Opieki 
Rodzicielskiej przy gimnazyum Reja utworzyło pierwsze tanie 
wiejskie letnisko, w którem dzieci za 40—60 rubli mogły spędzić 
2 miesiące letnie pod dozorem wychowawcy i opiekunki. Chłop- 
ców (10—14-lctnich) było w pierwszym miesiącu 14, w drugim 
11; przybytek wagi wynosił średnio 6,3 funta (od 0 do 17 f), 
wzrosła nadto pojemność klatki piersiowej i siła. Uderzająca jest 
poprawa wzroku chłopców, uwolnionych od obowiązkowego ślę- 
czenia nad książką. Dzieci kąpały się codziennie, wszystkie na- 
uczyły się pływać, urządzały wycieczki dalsze, rozpoczęły naukę 
strzelania do celu, jeździły konno i uprawiały gry i sporty. Let- 
nisko nadzorowali wizytatorowie i sam kol. Wernic. Zdaje się, 
że przez to letnisko ważna sprawa racyonalnego spędzenia 
wczasów letnich przez młodzież szkolną weszła w okres stopnio- 
wego urzeczywistnienia. SZ 

Warszawska Kasa pożyczkowo-oszczędnościowa leka- 
rzy liczyła w r. z. (ósmym istnienia) 146 członków, którzy zło- 
żyli 9,355 rb. oszczędności (od początku istnienia kasy 41,172 rb.) 
i 7,723 rb. wkładów dobrowolnych, miała 4,639 rb. majątku, 
1,680 rb. zysku, wypłaciła 3%, dywidendę. KE 

Fundusz pensyjuy dla lekarzy w »Wiener medizin. 
Doktorenkoliegium« wynosił z końcem r. 1907 — 1,726,713 K; 
w tymże czasie pobierało pensyę roczną po 1,200 K 51 lekarzy. 
Do Towarzystwa należeć może każdy lekarz austryacki. Wy- 
jaśnień udziela kancelarya Towarzystwa, Wiedeń I, Rothenthurm- 
strasse 19. KR. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 19. do 25. IV. 1908 
doniesiono o 47 przypadkach duru plamistego w 15 gminach, 
a mianowicie: m. Lwów 3, pow. (Gródek jagiel. (Uherce miezabi- 
towskie 2, Artyszczów 1, Rodatycze 4, Zielów 1), Horodenka 
(Daleszowa 3), Jaworów (Drohomyśl 2), Lisko (Jaworzec 2), Rawa 
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(Uiicko seredkiewicz 2, Potylicz 1, Biała 5), Skałat (Panasówka 
3, Okno 2), Stanisławów (Komarów 2), Stryj (Tuchla 4, Hoło- 
wiecko 4), Zborów (Pleśniany 5), Tarnopol 1 i o 3 przypadkach 
nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
w 2 gminach, a mianowicie pow. Brzesko (Lewniowa 2), Rop- 
czyce (Góra ropczycka 1). DRZE 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 19. do 25. IV. 1908 
urodziło się dzieci żywo 60, nieżywo 6; zmarło osób 6l (w tem 
obcych 29), z nich z gruźlicy 22 (13), zapalenia płuc 4, błonicy 1, 
płonicy 1, odry 4 (3). M 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 18. do 25. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f 1 (tem obcych 2 + —), 
krztuśca 6, płonicy 1 7 1, odry 61 + (3 7 1). Dr Sek. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 12. do 18. IV. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 (w tem obcych —), krztuśca -—-, 
płonicy 16 4 5 (1 f 1), odry 7, duru osutkowego 2 (1), duru 
brzusznego 3 | 1 (3 7 1.) Dr Leg. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
29. IV. b. r. posiedzenie, na którem na wezwanie Prezesa złożono 
hołd pamięci Namiestnika, Andrzeja hr. Potockiego, poczem Pre- 
zes zdał sprawę ze swej bytności w Poznaniu i wypełniając ży- 
czenie Kolegów wielkopolskich złożył od nich Towarzystwu za- 
pewnienia sympatyi i życzenia powodzenia. Następnie Doc. 
Gliński przedstawił okazy ciała obcego w tchawicy, wąglika 
żołądkowo-jelilowego, wrzodu żołądka przebijającego do okrężnicy 
i mięśniaka zaotrzewnego, Dr Korolewicz mówił o wstrzyki- 
waniu tuberkuliny w celach leczniczych i o dyspensatoryum 
przy klinice lekarskiej, a Dr Schlank o opatrywaniu pępowiny 
u noworodków. W dyskusyi przemawiali: Dr Czerny, Gertler 
i Wojciechowski. 

— W Gorlicach kosztem wszystkich gmiń powiatu ma po- 
wstać dom dla nieuleczalnie chorych. 

Lwów. Kurs samarytański, prowadzony przez Dra Hoj- 
nackiego, urządza »szkoła gospodarstwa domowego. 

— Dr Franciszka Fuchs, sekund. szpitala Lazarusa, obją- 
wszy dział sprawozdawczy z piśmiennictwa polskiego dla » Wie- 
ner klin. Wochenschrift«, uprasza autorów o nadsyłanie odbitek. 

Poznań. Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół nauk 
odbył w d. 25. IV. b. r. Walne Zebranie. W roku bieżącym przy- 
pada półwiekowa rocznica utworzenia się w Poznańskiem To- 
warzystwie Przyjaciół! nauk Wydziału przyrodniczego, który stał 
się zawiązkiem dzisiejszego Wydziału lekarskiego. Stąd tego- 
roczne Walne Zebranie było poniekąd obchodem jubileuszowym, 
który zgromadził też niezwykle liczne, do setki dochodzące grono 
członków Wydziału ze wszystkich stron Wielkopolski. Pospie- 
szyło też do Poznania na ten dzień kilku członków Wydziału lek. 
krak. i Prezes Tow. lek. krak. oraz przedstawiciele kół lekarskich 
z Warszawy, a zarówno stamtąd, jak i ze Lwowa i z innych 
siedzib gron lekarskich polskich nadeszły telegramy z wyra- 
zami serdecznej łączności z Towarzystwem wielkópolskiem, 
święcącem uroczystą rocznicę. Na Walnem Zebraniu prócz 
szeregu demonstracyi naukowych przedstawił prezes Wydziału, 
radca Dr Chłupowski, treściwie jego dzieje, a prof. Kosta- 
necki, radca Panieński i Dr Gantkowski wygłosili wykłady. 
Posiedzenie to i następne Zebrania koleżeńskie, owiane niezwy- 
klem ciepłem ı pełne podniosłego nastroju, odzwierciedliły nie- 
pożytą energię i wytrwałość lekarzy wielkopolskich, wśród naj- 
cięższych warunków i zewsząd gromadzących się chmur nietylko 
nie tracących ducha, ale z coraz większym zapałem i coraz sku- 
teczniej pielęgnujących naukę polską, a z niezachwianą wiarą 
spoglądających w przyszłość. Dni te pozostawią wśród uczestni- 
ków niezatarte wspomnienie i głębokie przekonanie o żywotności 
polskiej myśli naukowej w tej ziem naszych dzielnicy i o nie- 
zniszczalności tej kultury, z której myśl ta czerpie swe soki. 

Warszawa. Do prezydyum Towarzystwa higienicznego 
wybrani zostali 22. IV. b. r. Dr Polak, Bądzkiewicz, 
Szwajcer i Białobrzeski. We wrześniu ma się odbyć Zjazd 
członków Towarzystwa w Lublinie podczas projektowanej tam 
wystawy. Przedmiotem obrad Zjazdu ma być higiena wsi i miast 
prowincyonalnych. 

— Staraniem Wydziału zdrojowisk Towarzystwa higienicz- 
nego odbywa się w Warszawie szereg wykładów z dziedziny 
balneoterapii, wygłaszanych przez Drów: Puławskiego, Sokoła- 
wskiego, Janowskiego, Ciąglińskiego, Dunina, Elsenberga, Fla- 
taua, |. Jaworskiego i Pruszyńskiego. 
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— Niedawno zawiązane »Towarzystwo zwalczania chorób 
płciowych« urządza szereg wykładów popularnych. 

Z różnych stron. Towarzystwo lekarzy polskich w Chi- 
cago uchwaliło na ostatniem swem posiedzeniu na wniosek Dra 
Zaleskiego popierać budowę Domu polskiego w Chicago. Dalej 
postanowiono na wniosek Dra Z urakowskiego przyczynić się do 
urządzenia wiecu protestacyjnego przeciw gwałtom pruskim. 
Przypadającą na Towarzystwo sumę na pokrycie kosztów wiecu 
uchwalono wnieść w podwójnej wysokości na wniosek Dra Bo- 
guszewskiego. jednogłośnie przyjęto postanowienie bojkotu 
leków, wyrabianych w Prusach. 

— IL. Zjazd Międzynarodowego Towarzystwa chirurgicznego 
odbędzie się w Brnkseli 21. do 26. VII. b. r. Na porządku 
dziennym obrad postawiono: 1) Rak. 2) Chirurgia wątroby. 
3) Znieczulenie. 4) Chirurgia trzustki. 5) Przepukliny. 

Mianowani: laryngolog Doc. Schónemann profesorem 
w Bernie; 

Dr Zygmunt Monsiorski 
szpitala wolskiego w Warszawie. 

Zmarli: Dr Leon Spielrein, 
w 34 r. ż. w Warszawie; Dr Stanisław 
szpitala w Mieni, 

Doc. chemii fizyol. Dr Herter w Berlinie, histolog Prof. 
Leydig w Kotenburgu. 

Redakcya otrzymała: XL. Sprawozdanie Czytelni akade- 
mickiej we Lwowie, 1907. Oesterr. Statistik. T. LXXX. Z. 3 
Statistik des Sanilitswesens f. d. Jahr 1904. Wien, 1903. 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w kwietniu 1908: Gazeta lekarska Wr 13—16: Bernhardt: 
Przyczynek do rentgenoterapii grzybicy guzowatej oraz kilka 
słów o zmianach histopatologicznych w tkance naświetlauej. 
Malinowski: Kilka słów o t. zw. surowicy przeciwpłoniczej 
Marpmana. Gryglewicz (c. d.). Lorentowicz (c. d.). Rzęt- 
kowski: O przeciwwskazaniach ogólnych do leczenia drogą 
operacyjną chorób wewnętrznych. Grosglik: Termopsychrofor. 
Gluziński: Przyczynek do znaczenia klinicznego wydzielania 
się chlorków w chorobach nerkowych. Biernacki: Spostrzeże- 
nia doświadczalne nad laktobacyliną. — Modycyna i Kronika 
lekarska Nr li—17: Orłowski: S. p. Prof. Mierzejewski. W i- 
zeli Krukowski: ldee natrętne u dwóch sióstr bliźniaczek. 
Kossobudzki: Przypadek ropnego zapalenia wola, wywołanego 
przez lasccznika okrężnicy. Halpern: Studya nad hydremią 
w zapaleniu nerek. Sędziak: Rozwój laryngologii i rynologi 
u poszczególnych narodowości. Szvkalski: W kwestyi roli 
śledziony w procesie wytwarzania hemolizyn. Wasserthal: 
O wartości próby Molierea. — Zygodnik lekarski Nr ITĄ4—17: 
Pisek. Zwalczanie gruźlicy w naszych miastach. Nowicki: 
(c. d) Stankiewicz: Wrodzony zanik pęcherza moczowego 
i przyległej części cewki. Ostrowski: O gruźlicy gruczołu 
sutkowego. Janiszewski: Kilka uwag o oddziałach szpitalnych 
dla chorób zakaźnych. Gańka: Interesujący przypadek przetoki 
szczękowej. Sabat: Oglądanie żółtaczkowego zabarwienia skóry 
przy sztucznem oświetleniu. — Czasopismo lekarskie Nr 3: 
Offenberg: Przypadek nerwicy urazowej. Mieczyński: Przy- 
padek ciąży zcwnątrzmacicznej, zakończonej drogą naturalną. 
Poczobut (dok. Raszkes: O opsoninach, jako nowej teoryi 
odporności — Mowzny lekarskie Nr 4: Kostanecki: Hernia 
inguinalis supravesicalis. Wachholz (dok.). Rubin: O powsta- 
niu łożyska przodującego. Noiszewski: Druk prawidłowy. Da- 
mański i Wilenko (dok.) Karliński: Kilka słów w sprawie 
przenoszenia błonicy przez koty. Polak: O potrzebie urządzania 
zjazdów bigienistów polskich. — Przeglad chorob skóriy'ch i tve- 
nerycznych Nr3: Sawicki: PY ma z praktyki lekarskiej 
w busku w r. 1907. Wiśniewski: Trzy przypadki cukrówek. 
— Polskie Archiwum nauk Pa í lekarskich, tom TII, 
zesajt I—3. Wiczkowski: Przyczynek do mikroskopii wy- 
dzieliny rannej. Modrakowski: O besperydynie w pietraszniku 
plamistym. Flatau: O szlakach piramidowych. Kopczyński: 
Badania doświadczalne z zakresu anatomi i fizyologii tylnych 
korzeni nerwów kręgowych. Gluziński i Reichenstein: 
Myeloma i leucaemia lymphatica. Sędziak: Etyologia i leczenie 
grzybicy górnego odcinka dróg oddechowych. Biernacki: Po- 
szukiwania nad wpływem pokarmu przetłuszczonego na narząd 
trawienia oraz przemianę materyi. (Zeszyt ten zawiera 11 tablic 
barwnych, mnogie ryciny w tekście; wydanie polskie ma 210 
stronic, niemiecko-francuskie 314 stronic). — Aronika denty- 
styczna Nr 4: Gońhka: Strangulatio nervi 7). — Przegląd hi- 
gzemziczny Nrg: Czerszykówna: Jak się odżywiają dziewczęta 
w szkołach wydziałowych we Lwowie. Maślanka (c. d.). Bru- 


nadetatowym ordynatorem 


ordynator szpitala izrael. 
Wolfram, ordynator 


chnalski (c. d.). — Zdzowze Nr 4: Bier: O molu mącznym. 
Ruppert: O kanalizacyi i filtrach. — Głos lekarzy Nr 8: Mi- 
kołajski: 1) Przed sezonem kąpielowym. 2) Lekarze przy wy- 
borach do Kady miejskiej we Lwowie. 3) W sprawie ubezpie- 
czenia lekarzy. 4) »Synekury«. Przesmycki: Z powodu arty- 
kułu kol. Wątorka. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 6. maja o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
Dr Janiszewski: Referat o t. zw. dyspensatoryach, czyli »opie- 
kach nad chorymi gruźliczymie. 

Po posiedzeniu wspólna wieczerza koleżeńska, na którą 
należy się wcześnie EE 


Osi mę A: MALI 
Tl E 
J Wod siii 
Sr £ O a SR < 9: 
RCIE] PES: 
:;Kroscieńska i: 
A 2 ao 
zg s saog 
p z e, CEE 
= ze zdroju Stefana EEE 
°% o bardzo korzystnym składzie ebemicznym i nader # £ N 
-5 E miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece £ WE, Ę 
Si i pamieci P. T. lekarzy polskich. 206 SAnS 
onan a E = EJ 


i 
uznana za O | 
najlepsza | raturaingi 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, 
oddechowych. 

rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 

lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 1%. Lwów, svkatoska Bt. 


oaz dróg 


Prospekty 
Karlsbad 


NATURALNA SÓL SZPRUDLA 


cą su KARLSBADU 


Zastrzega się przed falsyfikatami 


zd 
INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYCZNA 


we Lwowie, ul. Romanowicza I. 3. (Telefon 1020). 


Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw., płuc (dusznica 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościec i dna. 
otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy), bledniea, 


cukrzyca i t. d. 229 
2. Zhoczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., 
Leczenie machinami systemu ZANDERA 
i gorącem powietrzem. 
Wyrób gorsctów i przyrządów ortopedycznych (syst. llessimga) pod kie- 
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 


pes varus etc. 


Dr Kanban m, Görlitz 


Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych 


Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych. 


| Zakład leczniczo -wychowawczy 


dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 
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Zupełnie nietrnjący i nie- i pn TŻ, 


drażniący. dający się wyja- 
łowić proszek do posy- 


A ; | Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
pywania ran. Przy AENA jalowych przeszkadza xeroform 


ECBERFEBD: c |] 
w grubej warstwie zlepianin się ramy i epatrnnku, zatrzynaniu sie f | 3 
wydzieliny, ropienia w szwach i t. d. Przy oparzeniach nstępuja $ 
natychmiast nieznośne poprzednio bóle i raua pokrywa sie szybko p 


naskórkiem przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia sie gladkich 


delikatnych blizn. 


najskuteczniejszy ester salicylowy do 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych. Najskute- miejscowego leczenia 


cznisjszy przy wstrzykiwa- 


dolegliwości reumatycznych. 


niu rodine RAY ROLE T dajacych się łatwo zastoso- 
wać. Do wlewań collargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g. 
na 100 g. wody dziennie, później 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody 


Użycie: w maściach 250/, (Mesotan 10,0 Vasel. 
flav. 30,0) do wcierania, 


przez 2 do 3 URZ 


(Dwugarbnik hismutu). Bar- 


dzo skuteczny, wygodny do w 25—5009/ rozezynie w oliwie do pędzlo- 


zażywania, tani lek ścią- 
gający jelita, łączący działanie bismutn i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


wania zmieniając miejsce zastosowania. 


Spec. wskaz.: róża (Ruhemann, Pautz) 
nadmierne pocenie się (Strass, 
Kropel, Schuh) 
essenc. świąd sromu (z kli- 
niki prof. Olshausena w Ber- 
linie polecają oliwę mesota- 
nową [1:2]). 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


SLOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką poczlową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesylką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
bs. 8B0 z przesyłką pocztowa Rhs. 9. 184 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszyslkich księgarniach. 


Kołaczyki | 
zewnętrznie, salophen. wzgl. aspiryn. > 
wewnętrznie. | M, 


Krewel & Co Fabryka chem., Köln a. a. Rh. 
SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu 1 wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namyłlic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. e. malto, liq. sanguinał. 
c. lecithin., liq. sanguinal. e. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu 


T gaz wedlug dra Goldmana, bardzo skuteczny, FA według dra Staedlera polecana gorąco 
E aeniol zupełnie nietrujący środek czerwio- Vapor iii do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w iaito zmniej- 
goryjcowi, gliście dźdżownicowatej i robaczkowej, wy- szenie się liczby napadów. Í 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast A 
kołaczyków santoninowych. 


213a 


Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
= i 


Nr le PRZEGLĄD LEKARSKI. 2 maja 1908. 
Spis lekarzy ordy nujących w miejscach kąpielowych. 
Ogłoszenie płatne. (Naśladownictwo zastrzeżone). 
I. Zdrojowiska krajowe: 
Truskawiec. Zegiestów. 
Dr Pelczar Zenon. Dr Piotrowski Tymotensz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. Kissingen. 
Dr Łowiński, Fiirstenstr. 14. Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 
Franzensbad. Karlsbad. 


Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. | Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 
Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Höflinger“ VIL). 


m r NAJSILNIEJSZA SZCZAWA 
ŻEGIESTÓW AETA 


Kanalizacya, wodociagi, oświetlenie elektryczne. 


Kąpiele mineralne, najobfitsze w kwas węglowy, borowinowe, hydropatyczne, popradowe 
i słoneczne. Lekarz Dr T. PIOTROWSKI. 139 


Trzy sezony. W pierwszym i trzecim cena mieszkań i kąpieli o 30%, niższa. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. Nowy koncesyonowany krakowski 
Z pomiędzy dziś znanych przelworów żelazistych 


jest najłatwiej sirawnym i nie psujacym zęby środkiem Zakład iesiniekcyjny | CZYSZCZENIA mieszkań 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI przy ul. Mikołajskiej L. I. 27 


ar ANATOR“ 
składu 0:60°/⁄ Fe i 0:107/, Mn wyrobu 203 p. f. pS R 
Wykonuje deslnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
A t k D. MATULI P d K kó portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 
p € arza W 0 górzu ra n cenach niskich. Kilkaletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 
Polecany jako środek lekko swwawny, pobudzający ape- |" 


tyl, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- —— 
| cych i nerwowych słahościach, 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stolowej. 


Basler Ghemische Fabrik, Basel (Schweiz). 
Na składzie w kazdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. + OT PT wypr EZ 


LL! Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłan franco. l__1 y Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 
— || LEOPOLDSHÓHE (Baden). 
Ą ERA i najpewniejszy środek prze- 
ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- 
Kryofin Śóleiej ky sle kulszowej A 
PoR bólu glowy. 


MARIENBAM w Czechach. 


e 
zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
Vioform pachu i daje się wyjalawiać. 
(nuklein żelaza), nie ulega działa- 


rerratogen Gu soku żolądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


Sulfurol Ser wam sie 


85 


Choroby przemiany matery!: 
otylość, skaza moczanowa, blednica, cukrzyca. 


Schorzenia przewodu pokarmowego: 


zaparcie, zapalenie ślepej kiszki. 

Choroby serca, stwardnienie tetnic. Choroby 
kobiece, choroby nerek, choroby nerwowe. 
Nalnralne kąpiele mineralne z (Os. Własna pokłady borowiny. leczenie 
zimna wodą, mechanoterapia, leczenia terenowe ete. etc. etc. 

Sezon od ! maja do 30 września. 1 
30 800 leczących się. 100 000 przejezdnych. 
Prospekty bezpłatnie z urzędu burm strzowskiego. 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 
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SYRUP HYPO 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05. wapnia 010. 

potasu 0-06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fostorowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha. prof. Fingera. 
prof Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 


Przez swą zawartość hem oglobiny i lecytyny 
działa pewnie 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: *!a dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
=== dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 


LECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 


( . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
end: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


Z „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


x tyz 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
| Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała loine jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, Só ke na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich ona po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 6. Tylko w O LR słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


EKA $ 
| LAGORATORYUM 
JAważtwTrezmi 
Stomachin (Cognac chinae). 
Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum''. Działa wzmaeniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franeo, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


. 
z 
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Wziasność rządowa francuska 


Należy '!obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


y f 


VICHY-HOPITAL 


IPASTILLES VICHY-ETA 


|COMPRIMES VI 


CHY CELESTINS 
VICHY GRANDE-GRILLE =“ 


Słabości żożądka, pęcherza, 
podagra, 


dolegliwości wkrzyżach, 
cukrzyca. 


wątroby i organow zóżć 
wydzielających. 
Siabości żołądka i kiszek. 


Mezolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 


HY- E í (I alkaliczną gazową do tłatwieiszego 
trawienia. 


"m =vynA. * +34. TRASON. LAFTYEMAKA KUIN, 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią? 


I) Choroby skórne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. i 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: 
dołeukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


łeucaemia, pseu- 


FOSFATYNA FALIERA 
(PHOSPHATINE FALIERES) u 


przyjemny pokarm najoódpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 

sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
1 w okresie rezwijania się. 

Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 


,„HYGEAĆ cnem.raRM. LaBORATORYUM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 
w He je oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych 
sta 


emi cenami, napelniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem. wy- 
eiągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby aniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


|| Dz Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZABRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej 
DP 
Proszę przepisywać i żądać tylko: AC 


Pastilli Sublimati perforati „ZŻAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


> 
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owi NOC param wazy | E ©45555555551MB 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” ) | © CLYCEROPHOSPHATE > 


PIOTRA MIKOLAŚCIA OBI o 


R OBIN 10ż b 
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: "2 


Glycerofosfat 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup | wapnia i sody. 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


Jedyny fosfat ulegający 
W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La asymilacyi A WA psujący 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- zołądka. 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Jre 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 


|OD | 
“CONSTITUANT 


srarówe WsavéUT, 
pridi 


ze mniec Wprowadzony w Szpi- 
NsURA 


ğ Puospkarunia A talach paryskich. 
annainn Działa niechybni Zy- 
ae i j ybnie w przy 
R sa O Al padkach: krzywicy, osła- 

bienia kości, upośledzo- 
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura- 
stenii, przemęczenia umy- 
słowego i t. d. 


Zaopatrzonezatastami pierwszerzędnych powag lekarskich 1 naukowych. Bardzo miły P NE 
te Parite P zażywa się w małej ilości 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych w => ah. t = (DE 
orych na cukrzycę wy- 
e rabia się w kształcie pa- 
stylek. z. 
AAE = Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris, © 
SS EQ Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. 
A. 5 ||WBMEGzENEEROGEJHE 
"r ĄACZENIA « „| 25 — 
ome OVANA CZE IA A = ES A ZE 
zk p p ZZ R EET m — 
me, Rossel, Schwarz & Co. Wiesbaden 25. 
A fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 
tri | Wyłączny wyrób przyrzą- 
P dów systemu Dra Herza, 
JÓZEF GORECKI Ppoż nia 
Wyłączny wyrób przyrza- 
PREMIOWANA FABRYKA 228 | Hiki eE e 6 Tan 
SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH | p Stockhol i 
I WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH o e E jaaa 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. Tie "RS" 
ywane równocześnie jako 
le RA GN dne p Przyrządy pendułowe przyrządy z oporem. a © 
W aoaiga tamiet magi Ja urzadzen dokach, szpital, | Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
systemach, par lon; gea, aa AE io a GE a rąceim powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie, | 
z że aza, miedzi 1 bronzn u tye. 3 ja wBzelkie rat, alnustrad, a onów; ogro zen, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów it. p. — Drnt kolcza- Pierwszorzędny wyrób i Piśmiennictwo i oferty 
bezpłatnie i opłatnie. 


Adres listów i telegramów wyraźnie: Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


JOŽEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


sty i wzdętoehrony do Ta owane bydła. A z ualeko idącą gwarancyą. 
Magazyn własny we fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. S 


| Wcieranie 3—5 minut.  Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. sec. Dr. A. Rosenberg. 


Nie wala bielizny. TER e Stern-Apotheke 


y y >] Aef: CREP* : Budapest VIII. Rakoczi-it 39. 
Bez tłuszczu Í zapachu. ZA z, A A À ; Ó T 4 > j r m e 1 graduowana tuba á 30 gr. 
|| $ : Y w 8 Er. 2 Kor 
iż | a w Gg A + |? 4 , ` ] 1 pudełeczko á 10 dawek á 3 gr. j orony. 
TE DA CRZEMA EE cd N t AK SB 


Ę 
33 1/8 o rtęci. 82 3 Sprowadzać można przez apteki. 


F 


Nr Rica z PRZEGRĄBACERARERI 2 maja 1908. 


| Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa I 


projektujaą i A E 


ra) dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów (KM 
a Wodociagi CZnYChEAdOMOWAPrYWwaEnYCch L t d. === W 


ji Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kłozetami, łazienkami itd. 
J wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 

Centralne Ogrzewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 
Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 


inu 
SWAP WE 2 


wyrób i A. Ti Karola Jahra, AG w_ Krakowie, Leczn ca ch ru rg | CZ na 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! Q F 3 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ | D ra J A N A G AW L KA 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jad 005 Ferra- w ZA K O PA N EM 


tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. (710 o przyjemnym smaka, 


REMISIE I roent kod e 7.13 JAP WI|.przy” alicyg NA RYNEK SL- ME 


‘Il z tt pol do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr“ rym skatziem OTWARTA CAŁY ROK. 231 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- {š a A 
chitis i t. p. Sala operacyjna urządzona według wymagań 
Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. obecnej doby. = Pokoje dla chorvch stałych. 


Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


=— Składy we wszystkich aptekach. == | 
Š Z i TE ; .<Q.- | Q --:. «pw | «El. YTY) 


Wodociąg zimnej i gorącej wody. — Łazienka. 


NIEMIRÓW. 256 NIEMIRÓW. 


ZAKŁAD KĄPIELOWY 


Źródła siarczano- solno- alkaliczne; zbadane przez Dra B. 
RADZISZEWSKIEGO prof. chemii Uniw. lwowskiego 
i K. KLINGA asyst. instytutu chemii we Lwowie. 
Znakomicie lecza choroby skórne, reumatyzm artryty m, skrofuły, choroby nerwowe. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


męg- przez dzieci i kobiety we 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. 1 dypl. hon. do medalu złotego. 


Ninminóry Położony wśród lasów szpilkowych, ma pię- Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszła 5000 orzeczeń lekar- 
MULI UE kno okolice. zdrowe powietrze. Kąpiele urzą- skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


dzone w r. 1907 przez firmę L. NITSCH i SKA w Krakowie. J. Serravallo. Triest- Barcola. 


wedlug najnowszych metod. Mieszkania większe i mniejsze 


po cenach bardzo przystępnych. Otwarcie sezonu 20 maja. 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄ- 
PIELOWY I KLIMATYCZNY. 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). | [En —aARAAM 


=6 (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. 289 


Od dawne stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów, (serofuloza), w chorobach kości, jamy noso- 
wej, uszu, skóry i w ogole we wszystkich chorobach wymagających pr zyspicszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne 
i masażowe. Inhalatorya systemu »Waldenburga« i systemu »Clarac. Kąpiele w gorącem powietrzu systemu »Polana« 
tudzież sztuczne kąpiele gazowe. 

Lekarze zakładowi: Doc. Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy 
wolno praktykujących. 

W sezonie l-szym od 15 maja do 20 czerwca i w Ill-cim od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie 
tańsze, Uwolnienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w l. i HL sezonie. 

Urządzenie Zakładu wzorowe. oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa. w której odprawia sią codziennie 
Msza św. Zamówienia na mieszkania, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuje I wszelkich wyjaśnień udziela 


DYREKCYA ZAKŁADU ZDROJOWO-KĄPIELOWEGO W IWONICZU. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 9. maja 1908 


Nr 19. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


nP PEY 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Kilka uwag i spostrzeżeń o samozatruciu 
z przewodu pokarmowego. 


Podał 


Prof. Dr L. Korczyński. 


Wśród rozwoju nauki o zakażeniach utrwaliło się i roz- 
powszechniło zapatrywanie, że zakażenie jako takie jest 
wprawdzie bezpośrednią przyczyną choroby, ale samo przez 
się nie tworzy jeszcze całego jej obrazu, że obraz jej, ob- 
jawy i przebieg zależą w znacznym stopniu od działania 
jadów, powstających w chorym ustroju skutkiem rozmna- 
żania się bakteryi, a więc są wyrazem zatrucia. 

Nadanie zatruciom zakaźnym znaczenia pierwszorzę- 
dnego, niekiedy prawie wprost samoistnego czynnika etyo- 
logicznego dla powstawania istotnych objawów ostrych 
chorób zakaźnych, a w wyższym jeszcze stopniu niektórych 
chorób przewlekłych, rozwijających się jako bezpośrednie 
następstwo zakażenia, pociągnęło za sobą dalsze skutki: 
Wprowadziło w zakres pojęć etyologicznych pojęcie samo- 
zatrucia. Jest ono wypływem logicznej ewolucyi myśli. Jeśli 
w danym wypadku nie można udowodnić, że nieprawi- 
dłowy stan ustroju ma swoje źródło w działaniu czynni- 
ków, które dostały się do niego z zewnątrz, albo, mówiąc 
wyraźniej, jeśli nie można uzasadnić zakażenia z zewnątrz, 
a jednak objawy i przebieg choroby noszą znamiona bliz- 
kiego powinowactwa z przebiegiem i objawami, spostrzega- 
nymi w toku zatruć zakaźnych, to prostem jest przypu- 
Szczenie, że ciała trujące powstały w samym ustroju, że 
ustrój zatruł sam sicbic. 

Takie, jak powyższe, rozumienie pojęć etyologicznych 
prowadzićby musiało do bardzo ścisłego ograniczenia za- 
kresu chorób z samozatrucia i do określania tem mianem 
tylko takich przypadków. w których istota trująca powstała 
wyłącznie skutkiem działania bakteryi, znajdujących się 
stale w ustroju, w zwykłych warunkach nieszkodliwych, a na- 
bierających własności jadowitych z dalszemi następstwami 
pod wpływem wyjątkowych, nie zawsze jednakich, nic po- 
znanych zresztą jeszcze dokładnie czynników. W ustroju 
ludzkim znajdują się bakterye stale w narządzie pokarmo- 
wym, inne nie wchodzą w tej chwili w rachubę; narząd 


pokarmowy byłby w obec tego jedynem źródłem dla po- 
wstawania jadów i dla zatruć, a nazwa samozatrucie okre- 
ślałaby nie tylko chorobę, ale i jej pochodzenie. 

Patologia wyszła jednak po za to ciaśniejsze pojęcie 
i zatoczyła dla samozatruć granice o wiele szersze. Albu, 
autor obszernej monografii tej sprawy, określa samozatru- 
» Autointoxication ist einc 
Vergiftung des Organismus durch die Produkte des eigenen 
Stoffwechsels, die entweder normale aber in iibergrosser 
Mange angehadufte, oder anormale sein können, unter denen 
man wiederum solche zu unterscheiden hat, welche sonst 
im Kórper einer weiteren Umsetzung unterliegen und sol- 
che, welche in gesundem Organismus iiberhaupt nicht oder 
nur in sehr geringen Mengen gebildet werden «. 

Powyższe określenie oddaje wcale ściśle współczesne 


cie w następujących słowach: 


nasze pojęcia o samozatruciu. Ale definicya nie jest naj- 
trudniejszą rzeczą. O wiele trudniej przychodzi oceniać kry- 
tycznie to, co w praktycznem życiu lekarskiem wymaga 
głębszego zastanowienia się i przedmiotowego ocenienia, 
zwłaszcza, gdy chodzi o pochodzenie niejasnych spraw, 
o ich ctyologię. Spraw takich mamy jeszcze nie mało w pa- 
tologii, więc nierzadko uledz można pokusie i szukać wy- 
tlomaczenia, bez dostatecznych dowodów, w istnieniu sa- 
mozatrucia. 

We Francyi, skąd za sprawą Boucharda i jego 
uczniów, wyszło to nowe pojęcie patologii, potem we Wło- 
szech, w części w Ameryce, zyskał ów prąd taki wprost 
nienaturalny rozpęd, że działaniem jadów własnego ustroju 
tlomaczono bardzo wiele chorób, a tłómaczenie opierano 
na podstawach raczej wyrozumowanych tylko, i to nie zbyt 
Ściśle i sumiennie. Dla przykładu wskazać tu można wło- 
skiego dermatologa Tommasolliego, który całą patolo- 
gię skóry zaprawił pojęciami samozatrucia i stworzył zupeł- 
nie nowy podział chorób skóry, oparty na tych pojęciach. 
Ale nawet tak zresztą trzeźwy klinicysta, jak Albu, oce- 
niający bądź co bądź bcz zbytniej przesady sprawę samo- 
zatrucia ze stanowiska ogólnego, dał się jednak w szcze- 
gółach unieść pewnemu optymizmowi i nazbyt pochopnie 
szeregował niektóre jednostki chorobowe w szemacie sa- 
mozatruć. 

Brak wszelkiej miary u jednych, za mało ścisłości 
u drugich sprowadzić musiały odruch krytycznych umysłów, 
żądających słusznie, aby nowe poglądy oparły się o real- 
niejsze podstawy, a nie szły za daleko w teoretycznych ro- 


zumowaniach. Odruch ten przekroczył wreszcie właściwą 
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miarę, bo z niewiarą przyjmował wszystko i to nawet, co 
wprawdzie nic miało w myśl wymagań doświadczalnej pa- 
tologii patentu ścisłości pracownianych badań, ale, ze sta- 
nowiska klinicznego brane, przynosiło trzeźwe i sumienne 
spostrzeżenia. Wyrazem surowej, prawie że bezwzględnej 
krytyki, kładącej nacisk przedcwszystkiem na braki do- 
świadczalne w nance o samozatruciu, był między innymi 
referat Millera na XVI. zjeździe internistów niemieckich 
w Wiesbadenic wr. 1898. Kończy on się słowami. »Ueber- 
blicken wir die Summe der gesicherten Ergebnisse, welche 
das Studium der intestinalen Autointoxicationen bisher er- 
bracht hat, so ist das Resultat beschamend gering, aber 
das ist wohl nicht ohne Werth, wenn wir uns hin und wie- 
der über die Licken in unseren Kenntnissen ehrliche Re- 
chenschaft ablegen, denn das ist der beste Weg zu wirkli- 
chen Fortschritten «. 

Ocena i sąd ostateczny Mullera opierały się wtedy 
wyłącznie prawie na wynikach badań chemicznych. Chcąc 
sprawę samozatrucia oświetlić z tego stanowiska, trzeba 
sięgnąć do prac, zajmujących się poznaniem związków che- 
micznych, które powstają przy gnilnym rozpadzie białka, 
objętych przez Selmicgo, zasłużonego na tem polu ba- 
dacza włoskiego, wspólną nazwą alkaloidów gnilnych (Ka- 
davcralkaloide), albo, co powszechniej jest znane, ptoma- 
tynów. Pierwsza nazwa wskazuje na powinowactwo tych 
ciał ze związkami, pochodzącymi z roślin, z alkaloidami ro- 
ślinnymi, druga określa poniekąd sposób powstawania przy 
gniciu tkanck zwierzęcych. 

Właściwy rozwój badań ptomatyn związany jest ści- 
śle z nazwiskiem Briegera, który nietylko podał nowy 
sposób ich otrzymywania, ale i sam skrzętnie zajmował się 
poszukiwaniami w tym zakresie. 

Ze stanowiska klinicznego zasługuje na większą uwagę 
kilka z tych połączeń. Należą do nich najpierw kadaweryna 
i putrescyna, wykryte przez Briegera, a potem znajdo- 
wane i przez innych badaczy, o tyle ważne, że otrzymy- 
wano je także z moczu chorych na skazę cystynową (cj- 
slinurzaj. Własności jadów w ścisłem tego słowa znaczeniu 
nie mają. Nie ma ich także cholina, składnik lecytyny, roz- 
powszechniona wobec tego w ustroju ludzkim i zwierzęcym. 
Znaczenie choliny jest jeszcze o tyle większe, że z dalszej 
jej przemiany chemicznej powstają ciała silnie trujące: neu- 
ryna i muskaryna. Są to już typowe toksyny, względnie 
toksalbuminy, jeśli za pomocą wyrażenia określić chcemy 
ich pochodzenie z ciał białkowatych. Do rzędu toksyn na- 
leży także, jako wytwór rozpadu białka, peptotoksyna, skła- 
dnik nicktórych peptonów, otrzymana przez Briegera 
przez trawienie włóknika w sztucznym soku żołądkowym. 
Własności trujące posiada dalej metylguanidyna, alkaloid, 
znajdujący się w mięsie końskiem, ulegającem gniciu, a za- 
wdzięczający swc powstaniec, jak sądzi Brieger, rozpadowi 
kreatyniny. Z tego powodu wspominamy tu o nim. Mimo- 
chodem uczynić jeszcze można wzmiankę o cickawych ba- 
daniach Briegera, których przedmiotem były trujące, 
jakkolwiek świeże, niezepsute, ostrygi z Wilhelmshafen. Do- 
prowadziły one do wykrycia silnej trucizny, nazwanej mi- 
tylotoksyną. 

Dalszym ponickąd ciągiem 
badania jadów, powstających w hodowlach najrozmaitszych 
chorobotwórczych bakteryi. Zawdzięczamy im wykrycie ca- 
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łego szeregu toksyn bakteryjnych, jak toksyny durowe, 
gruźlicze, tężcowe, ropne, wąglikowe, choleryczne i w. in. 

Wynikiem znów tych odkryć były poszukiwania ta- 
kich samych jadów w narządach zakażonego ustroju, uwień- 
czone również pomyślnym skutkiem. Znaleziono je w ośro- 
dkowym układzie nerwowym w toku wścieklizny i tężca, 
Hoffa wykrył je w przebiegu doświadczalnego zakażenia 
ropnego u królików, Brieger i Fraenkel w narządach 
zwierząt, które zginęły na wąglika i t.d. Wszystko to jest 
związane bardzo ściśle z dotychczasowemi naszemi zdoby- 
czami naukowemi o zakażeniach i zatruciach zakaźnych, 
o ciałąch trujących i o biologicznych odtrutkach. Na nich 
to opiera się tak ważny dział medycyny klinicznej, jak se- 
roterapia i serodyagnostyka, po którego rozwoju i wydo- 
skonaleniu oczekujemy wielkich praktycznych korzyści. 

I w tych przypadkach, gdzie przypuszczano, że cho- 
roba jest następstwem działania jadów, powstałych w ustroju 
bez poprzedniego zakażenia, a więc w przypadkach samo- 
zatrucia, silono się o wykrycie trucizn i uzasadnienie w ten 
sposób etyologicznego znaczenia samozatrucia. Na szeroką 
skalę zajmował się temi badaniami Bouchard i cała jego 
W początkach ograniczały się one do poznawania 
trujących własności moczu i doprowadziły do powstania 
pojęcia t. zw. wspólczynnika jadowitości moczu. Rozumiał 
przez to określenie Bouchard liczbę, oznaczającą w wadze 
metrycznej tę część wagi zwierzęcia, do której zatrucia wy- 
starcza dobowa ilość moczu, wydzielonego przez 1 kilogram 
wagi ciała badanej osoby. Jeśli n. p. do zatrucia królika, 
ważącego 3 klgr., potrzeba 60 ctm? moczu, ilość moczu 
wynosiła na dobę 1,200 ctm?, a chory ważył 6o klgr. wtedy 
współczynnik jadowitości tego moczu oznacza cyfra 0,25. 

Według badań Boucharda waha się ów współczyn- 
nik u zdrowych między 0,4 a 0,5, u chorych wynosić może 
nawet O,l. 

Jakkolwiek metoda francuskiego klinicysty nie mogła 
sobie rościć prawa do wielkiej ścisłości, to jednak zajmo- 


szkoła. 


wano się nią dość powszechnie, przynajmniej tak długo, 
dopóki na jej miejsce nie wstąpiły dokładniejsze, chemi- 
czne badania, poświęcone wykryciu przypuszczalnego jadu 
moczu prawidłowego, owej hipotetycznej urotoksyny fizyoło- 
gicznej, wskazanej przez Boucharda. Na szerszą skalę 
zajmowali się takiemi chemicznemi badaniami przedewszyst- 
kiem Brieger i Albu. Ale usiłowania ich pozostały bez- 
owocne. W moczu ludzi zdrowych nietylko nie udało im 
się wykryć trujących połączeń, ale nawet nie mogli po- 
twierdzić wyników Boucharda codo trujących własności 
moczu jako takiego. Brieger nie przeczy zresztą bynaj- 
mniej, że ustrój może wydzielać drogą nerek ciała trujące, 
lecz, że te ciała opuszczają ustrój w postaci złożonej, jako 
związki zobojętnione. Wskazuje przytem na podwójne sole 
kwasu siarkowego i glikuronowego, które opuszczają ustrój 
w moczu, jako połączenia zupelnie już nieszkodliwe i wi- 
dzi w tem podobiznę przypuszczalnych innych związków. 

(Cam) 
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Nowsze poglądy na ośrodki mowy. 
(Rewizya sprawy niemoty). 
Podał 


Dr Maksymilian Blassberg 
sekundaryusz szpitala św. Łazarza w Krakowie. 


(Dokończenie.) 


Podobne zapatrywanie wygłasza Marie o tzw. czy- 
stej ślepocie wyrazowej, t. j. tak zwanej ale- 
ksyi czyli utracie zdolności czytania. Dejerinc upatruje 
dla niej ognisko w zakręcie kątowym (5 courbe). W zakrę- 
cie kątowym dopatruje się Dejerine ośrodka dla obra- 
zów wzrokowych wyrazów, a powstanie aleksyi tłómaczy 
przez przerwanie włókien, łączących obustronne ośrodki 
wzrokowe z ośrodkiem, leżącym w zakręcie kątowym. Ma- 
rie uznaje istnienie klinicznej ślepoty wyrazowej, bo jak- 
kolwiek czystą i niepowikłaną aleksyę nader rzadko napo- 
tykamy, to jednak u pewnych chorych bywają zaburzenia 
w czytaniu, które choć może nie są wyłączne, ale mogą 
wybitnie górować w obrazie chorobowym. Natomiast prze- 
czy Marie istnieniu ośrodka dla obrazów wzrokowych sło- 
wnych, analogicznego do wrzekomego ośrodka zmysłowego 
słuchowego. Już sam fakt, że czytanie jest czynnością, roz- 
powszechnioną dopiero od krótkiego czasu wśród ludzi, bo 
zaledwie w niewielkiej liczbie pokoleń, czyni nieprawdo- 
podobnem istnienie odrębnego i samodzielnego ośrodka 
dla czytania. Powstawanie aleksyi ttómaczy Marie nie od- 
rębnym ośrodkiem, lecz zajęciem części mózgu, dotykają- 
cej równocześnie białej substancyi okolicy mowy i włó- 
kien wzrokowych. Jest to okolica na podstawie mózgu, za- 
silana przez tętnicę mózgową tylną (arteria cercóraliś poste- 
rior) w okolicy płatów językowatego i wrzecionowatego 
(lobus lingualis et fusiformis). Od wielkości zajętego obszaru 
zależą różne odcienie i kombinacye objawów. To może 
nam tłómaczyć pewne przypadki czystej aleksyi z niena- 
ruszoną inteligencyą. Marie kładzie silny nacisk na to, że 
wszelkie kliniczne zaburzenia mowy raczej należy łączyć 
z zaburzeniami i topografią naczyń krwionośnych mózgo- 
wych, aniżeli zakrętów. 

Co się tyczy niemoty ruchowej podkorowej, 
czyli niemoty czystej, to pojęcie to stworzył Licht- 
heim, a we Francyi głównie rozwinął je Dejerine. We- 
dług niego zwój Brocai przy tej postaci niemoty jest nie- 
tknięty, a zajęte są włókna łączące zwój Brocai z jądrami 
opuszki, przeznaczonemi do wprowadzania w ruch mecha- 
nizmu mowy. 

Klinicznie zaburzenia te są podobne do zaburzeń 
w niemocie korowcj brocai. Bardzo często obraz choro- 
bowy bywa bardzo wybitny, a choremu wręcz brak wszyst- 
kich wyrazów, oprócz kilku zgłosek. Taksamo są przytem 
zaburzenia w czytaniu na głos i w powtarzaniu słów sły- 
szanych. Chory z niemotą podkorowa zna jednak wyrazy 
i ich skład, bo potrafi naprzykład podnieść rękę tyle razy, 
ile zgłosek jest w wyrazie. Pismo dowolne i pod dyktatem 
oraz czytanie w myśli (mentale) jest zachowane. Istotą za- 


tem tej niemoty jest niemożność artykulacyi dźwięków we: 


wszystkich postaciach. 

Marie godzi się na całoksztat klinicznego obrazu tego 
cierpienia, lecz zarzuca zupełnie przyjętą dotąd lokalizacyę 
anatomiczną. Idąc w tym względzie za poglądami Pitresa 
z Bordeaux uważa on ten obraz chorobowy za anartryę, 
a anartryę zupełnie oddzieła od niemoty właściwej. 

Według dotychczasowych pojęć, których przedstawi- 
cielem jest Dejerine, niemota ruchowa różni się od 
anartryi tem, że w niemocie ruchowej zajęty jest zakręt 
Brocai (niemota ruchowa korowa Brocai), lub włókna od 
zakrętu tego wychodzące (niemota ruchowa podkorowa 
czysta), a przy anartryi ośrodki mowy i włókna dowo- 
dzące i odwodzące są zupełnie wolne i niezajęte, natomiast 
istnicje trudność mówienia czysto mechaniczna, polegająca 
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na niemożności artykulacyi, t. j. na porażeniu narządu ru- 
chowego mechanicznego, a zatem mięśni mowy. Anartrya 
więc według Il)ejerinea jest porażeniem narządów fona- 
cyi: języka, warg, podniebienia miękkiego, gardła, krtani i t. p. 

Zapatrywanie to zwalcza Marie. Według niego po- 
jęcie niemoty właściwej należy wogóle odróżnić od anar- 
tryi Niemota właściwa bowiem polega według niego 
na utracie odpowiedniej intelektualnej zdolności, potrzebnej 
do zrozumienia mowy, oraz na utracie zdolności do czyta- 
nia i pisania. Afazyi właściwej nie cechuje bynajmniej nic- 
możność zupełna mówienia lub zla mowa. Anartrya zaś 
nie pokrywa się według Mariego z pojęciem niemoty, ale 
też nie z pojęciem porażenia narządu mechanicznego mowy, 
lecz jest zaburzeniem czynności samej, polegającem na złem 
kojarzeniu ruchów mowy, analogicznem np. do ataksyi lub 
atetozy. Przykładem tego zaburzenia jest np. jąkała, który 
nie jest dotknięty porażeniem narządów mowy, ani nie 
cierpi na afazyę. Co zaś do siedziby ośrodków dla anar- 
tryi, to Marie przyjmuje ją w jądrach środkowych (cen- 
tralnych) mózgu. Według niego siedzibę strony ruchowej mowy 
należy przyjąć w okolicy »corpus lenticulo striatnnia mózgu. 
Pewne zaburzenia tej okolicy dadzą według niego obraz 
anartryi, inne znowuż zaburzenia będą dawały obraz pora- 
żenia wrzekomo-opuszkowego. W ogóle uważa on okolicę 
jądra soczewkowatego (ła zone du noyau lenticulatre) za 
ośrodek anartryi. 

Z powyższego tedy wynika, że z trójki niemot czy- 
stych czyli podkorowych Marie zarzuca zupełnie klasyczne 
pojęcie głuchoty wyrazowej i niemoty ruchowej czystej, 
a przyjmuje tylko czystą ślepotę słowną, którą jednak tłó- 
maczy odmiennie na swój sposób, 

Marie nie poprzestaje na dowodach klinicznych, lecz 
dołącza dowody historyczne. W muzeum Dupuytrena 
dla historyi medycyny znajdują się półkule mózgowe z pierw- 
szych dwóch przypadków Brocai, złożone tamże przez 
Brocaę i do dziś dnia dość dobrze zachowane, ponieważ 
nie są w głąb pokrajane. Na podstawie tych preparatów 
oraz opisów pozostałych po Broce stwierdza Marie, że 
w pierwszym przypadku znajduje się w mózgu wybitne 
ognisko rozmięknienia wzdłuż terytoryum bruzdy Sylwiu- 
sza, zakrętu nadbrzeżnego, oraz w okolicy Wernickega, 
a zatem w myśl teoryi Mariego, w drugim zaś przypa- 
dku brak ogniskowej zmiany w trzecim zakręcie czołowym, 
a co najwyżej stwierdza się pewną smukłość budowy tego 
zakrętu, zależną od starczego zaniku mózgu, i nie za afazyę, 
lecz za otępienie starcze uważaćby ten przypadek należalo. 
Dziwną jest rzeczą, że teorya Brocai, oparta na spostrze- 
żcniach bardzo niedostatecznych i powierzchownych, mo- 
gła się stać bez dostatecznej kontroli dogmatem naukowym. 

Przypadek kliniczny niemoty, połączony z objawami 
ogniskowymi mózgowymi, który się przy autopsyi okazał 
zanikiem kory mózgowej, miałem i ja sposobność spostrze- 
gać na oddziale wewnętrznym (prym. Radcy Dra Krokie- 
wicza) w szpitalu św. Łazarza w Krakowie. Dotyczył on 
32-letniej chorej A. S, żony urzędnika prywatnego, u któ- 
rej oprócz afazyli było za życia porażenie połowicze pra- 
wej strony ciała, a nadto skojarzone zboczenie (deviatio con- 


Jugata) gałek ocznych w stronę lewą. Sekcya, wykonana 


w zakładzie anatomiczno-patologicznym Uniwersytetu Jagie- 
lońskiego przez Doc. Dra Glińskiego stwierdziła: /ipcu- 
dymitis granulosa. |Ilydroceblialus internus chrontcus. elro- 
phia praecox cerebri. 

Nowe i oryginalne twierdzenia Mariego o ośrod- 
kach mowy, które rzucają zupełnie nowe światło na tę 
sprawę, podzieliły uczonych francuskich na dwa obozy, tj. 
na przeciwników i zwolenników zapatrywań Mariego. 
Wybitnym, a zarazem zaciętym przeciwnikiem nowych po- 
glądów jest profesor paryskiej Salpetriere, Dejerine, je- 
den ze starszych neurologów francuskich. 

Przeciwko wywodom Mariego wystąpił on na ła- 
mach pisma »Prósse mćdicale«. Przytacza on własne spostrze- 
żenia przypadków, w których stwierdził czystą niepowikłaną 
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afazyę czuciową. Ubytek inteligencyi jest zdaniem jego ra- 
czej następstwem zaniku obrazów mowy, a zatem skutkiem, 
a nie przyczyną. Dowodem tego, że naruszenie inteligen- 
cyi nie jest istotą afazyi, jest fakt, że o ile chory, dotknięty 
tem cierpieniem, zostaje wyleczony, to i inteligencya 
w zupełności powraca do stanu pierwotnego. Jeżeli afazya 
połegać ma tylko na ubytku inteligencyi, a nie na zmia- 
nie w obrazach mowy, tj. na ubytku obrazów czuciowych 
mowy, to dlaczego — zapytuje Dejerine — ten ubytek 
psychiczny u władających prawą ręką (/es droitiers) poja- 
wia się tylko przy zajęciu terytoryum mowy w półkuli le- 
wej, a u mańkutów w następstwie zmian w półkuli pra- 
wej? Wszak u mańkutów prawa półkula niema wyłącznego 
związku z inteligencyą i odwrotnie. Gdyby ubytek intele- 
ktualny grał tu główną rolę, tobyśmy afazyę czuciową na- 
potykali w różnych rodzajach niedołęstwa umysłowego, 
a zwłaszcza w porażeniu postępowem, co jednak nie od- 
powiada spostrzeżeniom i rzeczywistości. 

Co do niemoty ruchowej, to spostrzeżenie, że u chorego 
władającego prawą ręką wystąpić mogło zniszczenie zwo- 
jów Brocai, mimo braku objawów afazyi niczego według 
Dejerinea nie dowodzi, bo w tych przypadkach chodzić 
może albo o jednostki wprawne oburęcznie (ambidexiri) 
albo też może istnieć zastępcze spełnianie czynności przez 
zakręt równorzędny drugiej półkuli. Taksamo nie można 
zdaniem Dejerinea przeczyć znaczeniu zwoju Brocai opie- 
rając się na fakcie, że może istnieć niemota przy nienaru- 
szonym zakręcie, bo związek z resztą półkuli może być zni- 
szczony. Badanie tedy tylko zmian gołem okiem widocz- 
nych nie wystarcza. Według dzisiejszego stanu rzeczy co 
najwyżej trudno twierdzić, że narząd mowy sadowić należy 
wyłącznie i jedynie w trzecim zakręcie czołowym lewym, 
bo jakkolwiek taka siedziba jest prawdopodobna, to jednak 
nie została niezbicie udowodniona. W każdym razie jednak 
ta okolica odpowiada ruchowej stronie mowy z wyłącze: 
niem bezwzględnem płatu skroniowego. Dejerine zbija 
zapatrywanie Mariego, jakoby niemota Brocai była 
tylko niemotą Wernickego z ograniczeniem zasobu sło- 
wnego. Według niego zaburzenia czuciowe mowy, o ile się 
zdarzają u dotkniętego niemotą Brocai mają, charakter zu- 
pełnie odmienny i różny od niemoty Wernickego. 
Przedewszystkiem w niektórych przypadkach brak przy 
niemocie ruchowej zupełnie ślepoty wyrazowej, niekiedy 
znowuż zjawia się ona tylko w początkach cierpienia, nie 
będąc wcale wybitną i nie towarzyszy stale niemocie ru- 
chowej, lecz znika z czasem zupełnie lub prawie doszczęt- 
nic. Nie jest to właściwa ślepota wyrazowa, lecz tylko pewna 
trudność w zrozumieniu dłuższych zwrotów, szybko wygło- 
szonych. Istnieją nadto według Dejerinea przypadki nie- 
moty Brocai, w których zdolność pisania, a w następstwie 
i mowa wewnętrzna (% langage tuleriezy) są nienaruszone. 

Twierdzenie Mariego, jakoby afazya ruchowa była 
tylko nicmotą czuciową, połączoną z anartryą, mogłoby 
mieć według Dejeri nea uzasadnione tylko wtedy, gdyby 
było dowiedzione na przypadkach niemoty Brocai bez za- 
jęcia zakrętu czołowego, a z wyłącznem zajęciem okolicy 
skroniowo-potylicznej i jądra soczewkowatego. Nadto niema 
podstawy do utożsamiania niemoty ruchowej z anartryą, 
bo przy niemocie ruchowej brak porażenia mięści, stano- 
wiących mechanizm mowy, która cechuje anartryę i dys- 
artryę. 

Na poparcie swoich twierdzeń przytacza Dejerine 
przypadek F. bernheima i Ladamea z typową czystą 
niemotą Brocai, utrzymującą się przez szereg lat, bez nie- 
moty czuciowej, z zupełnie zachowaną inteligencyą i bez 
porażeń narządu mechanicznego mowy. Autopsya stwier- 
dziła zajęcie zakrętu Brocai oraz w głąb białej substancyi 
mózgu. Jądra środkowe (centralne), a w szczególności jądro 
soczewkowate, jak również torebka wewnętrzna i okolica 
czuciowa Wernickego były nienaruszone. 

(Przeciwko temu tłómaczeniu przypadku Ladamea 
zastrzegł się sam Ladame, uważając dotychczasowe jego 


ogłoszenie za niedostateczne do wysnuwania wniosków nau- 
kowych przedwczesnych. Co do drugiego przypadku Fer- 
dynanda Bernheima przechodzi Marie dokładnie opis 
choroby i wywodzi, że przypadek ten klinicznie i anato- 
micznie przedstawiał się w myśl pojęcia Mariego jako 
afazya czuciowa, połączona z anartryą. tj. był obrazem da- 
wnej niemoty Brocai. Sam Bernheim również zaznacza 
że w przypadkach, spostrzeganych przez niego, zajęcie kory 
i części podkorowych było zbyt rozległe, aby mogło prze- 
mawiać na korzyść lokalizacyi Brocai). 

Z neurologów niemieckich uważa Ziehen podnoszone 
przez Mariego argumenty, przemawiające przeciw zna- 
czeniu okolicy Brocai, za nieuzasadnione. 

Z drugiej strony atoli pojawiają się spostrzeżenia i za- 
patrywania innych autorów, dowodzące słuszności twier- 
dzeń Mariego. 

I tak przedstawił Souques w paryskiem »Socictć 
médicale des hopitaux« przypadek aleksyi, względnie czy- 
stej ślepoty wyrazowej, zakończony śmiercią i autopsyą, 
w którym zajęte było w mózgu terytoryum tętnicy mózgo- 
wej tylnej i który w zupełności odpowiadał lokalizacyi we- 
dług Mariego. W temże samem towarzystwie Moutier 
przedstawił i opisał przypadek, przemawiający za zapatry- 
waniami Mariego. U chorego, który miał za życia obja- 
wy afazyi Brocai, połączonej z porażeniem prawej połowy 
ciała, stwierdzono po śmierci rozmięknienie tylnej połowy 
trzeciego zakrętu czołowego i zakrętu nadbrzeżnego, które 
w głąb obejmowało ośrodek owalny (centrum ovale), leżący 
pod trzecim zakrętem czołowym i całą wyspę i torebkę ze- 
wnętrzną aż do otoczki jądra soczewkowatego (putamen). 
Jądro soczewkowate było zajęte w swojej tylnej części. 
Uszkodzenie substancyi białej rozciągało się ku tyłowi do 
płatu skroniowego. Przypadek ten stanowi potwierdzenie zda- 
nia Mariego, że afazya Brocai jest kombinacyą anartryi 
czystej, t. j. uszkodzenia okolicy jądra soczewkowatego, z a- 
fazyą, t. jj uszkodzeniem okolicy Wernickego. Uszko- 
dzenie trzeciego zakrętu czołowego lewego stanowi również 
według Moutiera uszkodzenie dodatkowe, nie pozostające 
w związku z powstaniem zbioru objawów Brocai. 

Fizyolog i neurolog berliński ILewandowsky przy- 
puszcza, że w poszczególnych przypadkach możliwą jest 
rzeczą, iż ośrodek ruchowy mowy jest usadowiony więcej 
ku tyłowi w okolicy wyspy i wieczka (operculum) i w ten 
sposób iłómaczy przypadki, spostrzegane przez Mariego, 
dowodzące, że zniszczenie trzeciego lewego zakrętu czołowego 
nie zawsze wiedzie u wszystkich chorych do afazyi. Nieza- 
leżnie od zapatrywań Mariego i Dejerinea głosi odrębne 
zupełnie poglądy na niemotę od lat bliska pietnastu Prof. 
Bernheim z Nancy. Ten wogóle przeczy zupełnie możli- 
wości ogniskowego umiejscowienia mowy, a poglądy jego 
| dzieli i krzewi uczeń DejerineaF. Bernheim z Paryża. 
Według Bernheima nie istnieje żaden ośrodek dła pa- 
mięci słuchowej mowy fonetycznej, ani dla pamięci wzro- 
kowej mowy graficznej. Istnieją tylko ośrodki korowe czu- 
ciowe dla surowej percepcyi wrażeń słuchowych w pierw- 
szym zakręcie skroniowym i wzrokowych w okolicy szcze- 
liny ostrogowej (fisszra całcarina). Powstawanie obrazów 
pamięciowych odbywa się w sferze psychicznej, t. j. w pła- 
tach czołowych mózgu. Niemota ruchowa powstaje według 
Prof. Bernheima, jeśli przerwane jest połączenie między 
płatem czołowym, w którym powstają obrazy wyrazów 
(limage verbale) czyli mowa wewnętrzna (la parole interieure) 
a jądrami opuszkowemi, które mają czynność uzewnętrznia- 
nia obrazów słownych, a zatem tworzą mowę zewnętrzną 
(la parole exterieure). Dziecko przed ośmnastym miesiącem 
życia okazuje obraz niemoty ruchowej i dopiero na ciągłej 
drodze ćwiczenia nabywa wprawy w mówieniu. Gdybyśmy 
przyjęli ośrodek dla mowy dowolnej, musielibyśmy dla 
każdej czynności złożonej, nabytej przez wprawę, jak dla 
pływania, jazdy bicyklem i t. p., przyjmować odrębne ośrodki. 
| Ośrodka tedy wyspecyalizowanego dla afazyi ruchowej nie 
| ma, gdyż właściwie nie został dotąd stwierdzony. Im więk- 
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sza liczba włókien kojarzennych (assocyacyjnych) między 
przednimi płatami mózgu a jądrami opuszki została przer- 
wana, tem większe będą według Prof. Bernheima zabu- 
rzenia mowy wewnętrznej. Także i W. Wundt wyraża za- 
patrywanie, że przyjmowanie osobnych ośrodków dla takich 
złożonych czynności psychofizycznych, jak mowa, rozu- 
mienie słów i pisanie, jest tylko pokutowaniem tradycyi 
dawnej frenologii Galla, dzielącej powierzchnię mózgu na 
szereg »zmysłów wewnętrznych«, z których każdy miał 
mieć czynność analogiczną do zmysłu zewnętrznego, a tylko 
niejako spotęgowaną. 

Widzimy, więc że w ostatnich czasach wszczął się we 
Francyi ruch naukowy w sprawie niemoty, zwłaszcza rucho- 
wej, wśród którego przebijają różne opinie. Zagadnienie, 
które zdawało się być już załatwione, na nowo budzi nie- 
pewność wśród współczesnych klinicystów. Jedni, jak np. 
Dejerine, pozostają wierni klasycznemu pojmowaniu 
sprawy, drudzy uważają klasyczną lokalizacyę mowy za zbyt 
ciasną i bądź to, jak n. p. Marie, rozszerzają teren loka- 
lizacyjny zarówno w obrębie kory mózgowej, jakoteż ku 
głębi mózgu, bądź też, jak to czyni Prof. Bernheim 
z Nancy, uwzględniając związek bezpośredni wrzekomego 
ośrodka mowy nietylko z całą półkulą mózgową tejsamej 
strony, lecz także z półkulą przeciwną mózgu, oraz z ośro- 
dkami opuszki i rdzenia kręgowego, idą jeszcze dalej i zu- 
pełnie odrzucają ogniskowe usadowienie mowy. 


Jaki obrót przybiorą wyniki badań naukowych w spra- | 


wie niemoty, obecnie trudno przewidzieć. Na razie uczeni 
innych narodowości w tej dyskusyi, wszczętej przez uczo- 
nych francuskich, prawie nie zabierają głosu. W każdym 
razie poglądy na znaczenie wyłączne zwoju Brocai dla 
niemoty ruchowej zostały silnie zachwiane. Rozstrzygające 
będą w tym względzie dalsze badania przyszłe, a zwłaszcza 
połączenie dokładnego spostrzegania klinicznego z oglę- 
dzinami pośmiertnemi i badaniem mikroskopowem stanu 
komórek i dróg przewodzących mózgowych. 


Piśmiennictwo. 1) Bastian. Aphasie u. andere Sprachsto- 
rungen. Deutsch von Urstein 1902. — 2) Prof. Bernheim: Doc- 
trine de l'aphasie. Paris 1907. — 3) Prof. Bernheim: Observa- 
tion daphasie motrice sans lesion de la Lroisieme circonvolution 
frontale gauche (Rev. de med. 1907. Nr 4). — 4) Fer. Bernheim: 
Le centre de I'aphasie motrice existe-t-il (Sem. méd. 1906. Nr 
45) — 5) Biernacki: Afazya w świetle badań współczesnych. 
Warszawa 1894. — 6) Comte: Des paralysies pseudobulbaires 
Paris 1900. — 7) Dejerine: L'aphasie sensorielle (Presse med. 
1906. Nr. 55). — 8) Tenże: I'aphasie motrice (Presse med. 1906 
Nr 57) — 9) Tenże: A propos de la localisation de Vaphasie 
motrice (Presse med. 1906. Nr. 92). — 10) Tenże: Sćmiologie 
du système nerveux (Bouchard: Traitć de pathologie générale. 
Paris. Tom V. 1901) — 11) Goldflam: Przyczynek do nauki 
o umiejscowieniach mózgowych. Niemota ruchowa i zmysłowa 
(Medycyna 1885. Nr 9—11). — 12) Klęsk: Kora mózgowa 
w świetle badań chirurgii. (Przegląd lek. 1905. Nr. 29—31). — 
13) Kussmaul: Zboczenia mowy. Warszawa 1879. Tłóm. Bauer- 
ertz. — 14) Tenże: Die Störungen der Sprache. Leipzig 1880.— 
15) Ladame: Aphasie et anarthrie (Presse med. 1907. Nr 4). — 
16) Lewandowsky: Die Funktionen des centralen Nervensystems. 
Jena 1907. — 17) Prof. P. Marie: Revision de la question de 
Vaphasie: la troisieme circonvolution frontale gauche ne joue 
aucun rôle speciale dans la fonction du langage (Sem. méd. 
1906. Nr 21). — 18) Prof. P. Marie: Revision de la question de 
laphasie: Que faut il penser des l’aphasies sous-corticales (apha- 
sies pures)? (Sem. med. 1906. Nr 42) — 19) Prof. P. Marie: 
Revision de la question de Iaphasie: Vapbasie de 1861 a 1866; 
essai de critique historique sur la genese de la doctrine de 
Broca (Sem. méd. 1906. Nr 48). — 20) Prof. P. Marie: A pro- 
pos d'un cas d'aphasie de Wernickc pris par erreur pour une 
démence sénile (Bull. et mem. soc. des Hôp. 1 Fevrier 1907). — 
20) Prof. P. Marie: Rectifications à propos de la question de 
Vaphasie (Presse med. 1907. Nr. 4). — 22) Prof. P. Marie et 
Moutier: a) Un nouveau cas d'aphasie de Broca dans lequel la 
III. circonvolution frontale gauche n’est past atteinte, tandis que 
le ramollissement occupe la zone de Wernicke et les circonvo- 
lutions motrices; b) Présentation d'un cerveau senile avec atro- 
phie simple des circonvolutions simulant une lésion en foyer 
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| dans la region de la parictale ascendante et dans la region de 
| la 3me frontale a gauche. (Bull. et mêm. Soc. mêd. des Hôp. 
| 15 Fevrier 1907). — 23) Moutier: Du prétendu rôle de la troi- 
| sième frontale gauche dans laphasie de Broca (Soc. med. des 
Hôp. 26. Octobre 1906. Sem. mêd. 1906. Nr 44). — 24) Ołtu- 
szewski: Psychofizyologia mowy (Medycyna 13894 Nr 10). — 25) 
Tenże: Zboczenia mowy (Jaworski: Nauka o chorobach wewnętrz- 
nych. Tom HL. 1905). — 26) Tenże: Szkic nauki o mowie i jej 
zboczeniach oraz higiena mowy. (Biblioteka lekarska. Warszawa 
1905). — 27) Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 
Berlin 1905. — 28) Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersu- 
chungsmethoden. Leipzig u. Wien 1905. — 29) Souques: Un 
cas dalexie ou cecite verbale dite pure, suivie d'autopsic. (Bull. 
et mém. Soc. mćd. des Hôp. 1. Mars 1907). — 30) Treitel: 
Grundriss der Sprachstörungen. Berlin 1894. — 31) W. Wundt: 
Die Sprache (W. Wnndt: Vólkerpsychologie 1904. I. Bd. I Theil). 
— 32) Ziehen: Aphasie (Eulenburgs Real-Encyclopedie der ges. 
Heilk. 1907). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Szokalski. W kwestyi roli śledziony w procesie wy- 
twarzania się hemolizyn. (Medyce. i Kronik. lek. 1908. Nr 16). 
S. przeprowadził badania, wycinając zwierzętom śledzionę i szu- 
kając potem hemolizyn i doszedł do wniosku, że śledzionie nie 
można przypisać żadnej roli w sprawie tworzenia się hemolizyn. 
| Zwierzęta pozbawione śledziony mogą wytwarzać hemolizyny na- 

wet w ilości większej. Wprawdzie w ciągu pierwszych dni po 
operacyi ustrój traci zdolność wytwarzania hemolizyn, to jednak 
spotyka się to ipo innych zabiegach, a nawet po samem otwarciu 
jamy brzusznej, choć w stopniu słabszym. . K. 

Meyer. 0 antagonizmie trucizn. (Tow. lek. Wiedeń. 20. 
III. 1908). M. rozróżnia 3 rodzaje antagonizmu trucizn; 1) bez- 
pośredni-chemiczny, 2) konkurencyjny, 3) pośredni-fizyologiczny. 
Bezpośredni antagonizm polega na tem, że jedna trucizna che- 
micznie zobojętnia drugą, n. p. kwasy i zasadyi t. p. Drugi ro- 
dzaj antagonizmu polega na tem, że dwie trucizny nie działają 
wcale na siebie, lecz na pewien narząd wprost przeciwnie. Tak 
| n. p atropina poraża, a pilokarpina pobudza mięśnie gładkie 
it. p. W trzeciej znów grupie trucizny wpływają na istniejące 
już w ustroju czynności. Tak n. p. sok trzustki i nadnerczy dzia- 
łają w kierunku zupełnie przeciwnym na wydzielanie glikogenu 
w wątrobie. Podobny antagonizm spostrzegamy między gruczo- 
łem tarczowym a gruczołami płciowymi i t. p. A 

Prof. Richter i Gerhartz. 0 wpływie promieni Rónt- 
gena na fermenty. (Berlin. klin. Wochschfi. 1908. Nr. 13). 
Własność adrenaliny: szybkiego i znacznego podnoszenia parcia 
krwi, ulegała zmianom pod wpływem naświetlania adrenaliny »in 
vitro< promieniami Róntgena. Pod ich wpływem traciła adrena- 
lina tę własność częściowo, lub zupełnie, obok tego występowało 
niekiedy opóźnienie podniesienia się parcia. Zmiany te doty- 
czyły również wywoływanego przez adrenalinę cukromoczu. Na- 
świetlanie fermentów dowiodło, że promienie R. nie działają na 
nie zupełnie, wątpliwe zatem bardzo wydają się autorom teo- 
rye, które działanie promieni Róntgena i radu tłómaczą wpły- 
wem ich na sprawy fermentacyjne w ustroju. Dr IW. Kluger. 

Prof. Wiczkowski. Przyczynek do mikroskopii wy- 
dzieliny rannej. (Polskie Archiwum nauk biol. i lek. Tom LI. 
Z. 1—3). W wydzielinie, zeskrobanej z ziarninowej powierzchni 
gojących się ran, znalazł W. komórki przeważnie o jednem, ob- 
fitującem w chromatynę jądrze i dość obfitej protoplazmie, za- 
wierającej ziarenka neutrofilne z odcieniem niebieskawym, po- 
dobne najwięcej do neutrofilnych pseudolimfocytów Ehrlicha. 
Od pierwszych różnią się znalezione przez W. komórki ciemniej- 
szem zabarwieniem jądra, od drugich obfitszą protoplazmą, ob- 
fitszemi ziarenkami i zdarzającą się niekiedy wielojądrzastością. 
Komórki te możnaby uważać za »formy młodociane, odpowia- 
dające myelocytom w szpiku kostnym«; jak myelocyty w szpiku 
kostnym są komórkami macierzystemi komórek wielojądrzastych 
neutrofilnych, tak może komórki W. »odgrywają podobną rolę 
w ranie«, przyczem trzebaby myśleć o »mnożeniu się komórek 
wielojądrzastych przez ich produkcyę na miejscu«. (EQ 

Modrakowski. © hesperydynie w pietraszniku pla- 
mistym. (Zolskie Arch. nauk biol. ı lek. T. MI. Z. 1—3). M. 
stwierdził, że złogi krystaliczne, występujące w pietraszniku pla- 
mistym pod wpływem alkoholu, są hesperydyną tego samego 
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składu, jak otrzymana z niedojrzałych pomarańcz. Glugozyd ten 

znajduje się w pietraszniku (erba couii maculati Ph. Austr. VII) 

w porze kwitnięcia w ilości około 370 w obliczeniu na ziele su- 

szone przy 105° C. 2 
Medycyna wewnętrzna. 

Mairinger. © epidemii ospy we Wiedniu w r. 1907. 
(Iiener klin. Wochs. 1908, Nr 11). Sprawozdanie M. dotyczy 
162 chorych na ospę, leczonych na oddziale zakaźnym szpitala 
Franciszka Józefa we Wiedniu. W tem było 75 osób płci męskiej, 
87 płci żeńskiej. Szczepienie ochronne ma niewątpliwie wpływ 
na przebieg epidemii, oraz na przebieg zakażenia u poszczegól- 
nych jednostek. Odsetek szczepionych pozostaje w odwrotnym 
stosunku do ciężkości choroby. Odsetek szczepionych ochronnie 
w grupie przypadków najlżejszych przewyższa trzykrotnie od- 
setek szczepionych między zmarłymi M. podnosi z naciskiem, 
że w krótkim czasie po szczepieniu ochronnem występujące za- 
każenie może mieć charakter poronny, a tacy chorzy mogą się 
stać roznosicielami zakażenia ospowego. W wiedeńskiej epide- 
mii ospy stwierdzono równoległość między nasileniem wysypki 
na skórze i na błonach śluzowych. W przeszło połowie przypad- 
ków wysuwały się na pierwszy plan objawy ostrej niedomogi 
scrca, która występowała przeważnie w okresie ropienia, a obja- 
wiała się przyśpieszeniem tętna, obniżonem jego napięciem, du- 
sznością i zabarwieniem sinem wysypki. Objawy te kończyły się 
pomyślnie pod koniec okresu ropienia. Wysypce na twarzy 
stale towarzyszył typowy obrzęk powiek i nastrzykanie spojó- 
wek gałkowych i powiekowych, odpowiadające sile wysypki. 
Kobiety ciężarne łatwiej ulegały zakażeniu. Regularność u ko- 
bict nieciężarnych przyśpieszała się, nawet aż do ośmiu dni, co 
jest przy zakażeniu ospą tak znamienne, że było niezawodnym 
znakiem rozpoznawczym w początkowym okresie choroby. Sto- 
sunkowo często występowało zakażenie ospą bezpośrednio po 
innej chorobie, świeżo przebytej, jak n. p. po płonicy, durze 
brzusznym, tężcu i błonicy gardła. W przypadkach śmiertelnych 
występował zgon wśród objawów niedomogi serca, i to najczę- 
ściej w drugim tygodniu choroby, a zatem w okresie ropienia. 
Sckcya stwierdzała stale zwyrodnienie miąższowe mięśnia serco- 
wego, wątroby i nerek, i to w przypadkach zarówno dawniej- 
szych, jak świeżych. M. kładzie nacisk na to, że oddziały szpi- 
talne, mieszczące chorych dotkniętych ospą, powinny być zna- 
cznie oddalone od innych oddziałów, gdyż przy wietrzeniu ma- 
teryał zakaźny może się przenieść z jednego pawilonu do dru- 


giego. Dr Blassberg. 
Müller Ch. Kilka uwag o nagminnem zapaleniu 
opon. (Corró/. f. schw. zirate 1908. Nr 2). Wyniki (skąpych 


zresztą) dotychczasowych prób leczenia zapalenia opon surowicą 
są następujące: 1) Małe dawki surowicy, wstrzykiwane podskór- 
nie, nie wywierają widocznego wpływu na przebieg i zejście cho- 
roby, nawet przy częstem powtarzaniu. 2) Zdaje się, że zastoso- 
wanie większych dawek jednorazowych działa pomyślnie. 3) Na- 
wet dwa- i trzykroć większa dawka przeciwmeningokokowej su- 
rowicy Kollego od dawki, zaleconej w przepisie użycia, nie za- 
graża żadnem niebezpieczeństwem. Dr AZ. Lauterbach (Wiedeń). 
Martel. Zastosowanie metody Pirqueta dla rozpo- 
znawania nosacizny n człowieka. (Berliner klin. Mrochs. 
1008, Nr 9). Próby wywołania odczynu skórnego przy nosaciźnie 
zapomocą maleiny wykonał M. na sobie, oraz u trzech z nosa- 
cizny wyleczonych ludzi. U M., który przed 13 laty przebył no- 
saciznę, wystąpił wybitny odczyn po zaszczepieniu malciny 
(w stosunku 1: 10) na skórę ramienia. W 24 godzin pojawiło 
się zaczerwicnicnie, drugiego dnia obrzmienie zaszczepionego 
miejsca skóry, szczyt odczynu przypadł między 2. a 3. dniem. 
Równie wyraźny, choć z różnem natężeniem przebiegający od- 
czyn powstał u 3 ludzi, którzy przed 12, 13 i 23 laty choro- 
wali na nosaciznę, podobnie jak i u autora badaniem bakte- 
ryologicznem stwierdzoną. Następnie wkroplił sobie M. maleinę 
(w stosunku 1: 60) do worka spojówkowego. Na drugi dzień 
wystąpił silny odczyn, podobny do odczynu Calmcttea. Próby 
kontrolne, wykonane na skórze i spojówkach ludzi, którzy no- 
sacizny nie przebywali, dały wynik całkowicie ujemny. Również 
ujemny był odczyn u dzieci autora, a nąwet i u dziewczynki, 
która urodziła się w niespełna rok po jego wyzdrowieniu. 
Dr W. Kluger. 
„Siegel. Przeziębienie jako przyczyna choroby. (Deut. 
med. lochs. 1008, Nr 11). Autor przeprowadzał doświadczenia 
na psach w celu stwierdzenia działania zimna na czynność ne- 
rek. Przekonał się, że przyłożenie lodu na odsłoniętą nerkę wy- 
woływało obustronne zapalenie nerek, że zaś przyłożenie lodu 
na ogoloną skórę lędźwi wywoływało zapalenie nerek tylko 


przy równoczesnem zastosowaniu uśpienia morfinowego dla 
uspokojenia niespokojnego zwierzęcia. Również zanurzenie koń- 
czyn tylnych do zimnej (4) wody wywoływało zmiany zapalne 
w nerkach. Autor zdaje się skłaniać do zapatrywania Werthei- 
mera, iż zmiany zapalne występują jako zmiana, wywołana przez 
dłużej trwające upośledzenie odżywienia komórek nerkowych 
wskutek odruchowej niedokrwistości po zastosowaniu zimna 
i wyraża przekonanie, że doświadczenia jego rozstrzygają sprawę 
powstawania zapalenia nerek w następstwie przeziębienia. 
Dr Skórczetwski. 
Hart. O grasicy przetrwałej i udarowej śmierci gra- 
siczej; kilka uwag o związku grasicy przetrwałej z cho- 
roba Basedowa. (l7iuch. med. Wochs. Nr 13—14). Nagłą 
śmierć przy grasicy przetrwałej tłómaczą jedni czysto mechani- 
cznie,, przez to, że grasica uciska w danej chwili tchawicę lub 
według innych ważne nerwy, żyły lub prawy przedsionek. Zwła- 
szcza u dzieci przy nagłem przechyleniu głowy ku tyłowi może 
nastąpić zaciśnięcie tchawicy przez wielką grasicę przetrwałą. 
Rehn spostrzegał przy prześwietlaniu promieniami Róntgena od- 
dechowe ruchy grasicy, podobne do ruchów wentyła. Przy wde- 
chu grasica obniża się do klatki piersiowej, przy wydechu pod- 
nosi się ku górze. Nagły silny wydech, n. p. przy kaszlu lub 
krzyku, może wywołać silne wypchanie grasicy, nawet aż po 
brzeg mostka, przez co powstać musi ucisk tchawicy. Mechani- 
czne tłómaczenie znajduje oparcie w spostrzeganem często za 
życia przy przetrwałej grasicy zwężeniu tchawicy, dalej w po- 
myślnych wynikach operacyjnych (wyciągnięcie grasicy i umo- 
cowanie nad mostkiem), a wreszcie w wynikach sekcyi przy na- 
głej śmierci grasiczej, stwierdzających uciśnięcie tchawicy i zna- 
miona uduszenia. Mimo to spotyka się wiele przypadków, gdzie 
przy sekcyi nic można znaleść nic, coby przemawiało za przy- 
czyną mechaniczną. Tutaj tłómaczymy sobie nagłą śmierć samo- 
zatruciem i zmianami serca. Wiemy z doświadczeń, że wyciąg 
grasicy ma wybitne działanie na serce. H. stwierdził nawet do- 
świadczalnie u zwierząt nagłą śmierć po wstrzykiwaniach wy- 
ciągu z grasicy przetrwałej. Przy sekcył główne zmiany spotykał 
w nadnerczach (krwotoki, powiększenie i t. p.) Zwierzęta, któ- 
rym wstrzykiwał wyciąg prawidłowej grasicy cielęcej, pozostały 
zdrowe. Szkodliwe więc działanie na serce ma chyba grasica 
przetrwała u starszych, a nie u dzieci. Można też mówić obe- 
cnie o sercu »grasiczem« tak, jak się przy wolu mówi o sercu 
»wolowem« Ciekawą jest rzeczą. że w wielu przypadkach cho- 
roby Basedowa, zwłaszcza o ciężkim przebiegu, znajdowano po- 
tem grasicę przetrwałą. Kto wie, czy zmian w sercu przy tej 
chorobie nie należy właśnie odnieść do grasicy przetrwałej, 
zwłaszcza, że występują one zwykle na długi czas przed po- 
większeniem się gruczołu tarczowego. Wole w chorobie Base- 
dowa uważaćby zatem należało za zmianę następową, mającą 
może na celu zobojętnianie szkodliwego wpływu grasicy. Na po- 
parcie tego przytoczyćby można przypadki nagłej śmierci w cho- 
robie Basedowa przy samoistnem szybkiem zanikaniu wola, lub 
po operacyi. Choroba Basedowa nie jest cierpieniem jednolitem, 
lecz raczej zbiorem objawów, których przyczyny mogą być roz- 
maite. Czynność gruczołu tarczowego może być zanadto silna, 
a przez to wprost szkodliwa. Nieznalezienie grasicy przy sekcyi 
osobnika, zmarłego na chorobę Basedowa. może być skutkiem 
zaniku grasicy już wśród samej choroby. Zresztą dotąd przy 
sekcyach za mało jeszcze na to zwracano uwagi. Wprawdzie nie- 
którzy badacze opisują polepszenia w chorobie Basedowa po po- 
dawaniu leczniczem grasicy (Owen, Cunningham, Mikulicz), H. 
uważa jednak te opisy za wynik złudzenia; spostrzeżeń tych nikt 
potem już nie potwierdził. A. 
A. Zweig. Próby stosowania tiodyny i atoksyłu przy 
cierpieniach metasyfililycznych układu nerwowego śŚrod- 
kowego. (Deutsche med. IVochs. 1908, Nr 11). Autor stosował 
w ośmiu przypadkach późnych zmian metasyfilitycznych wstrzy- 
kiwania śródmięśniowe tiodyny w ilości 0,2, stosując je 3 razy 
tygodniowo, dochodząc najwyżej do 20 wstrzyknięć. Zauważał 
stale znaczną poprawę stanu podmiotowego chorych, natomiast 
stan przedmiotowy nie ulegał zmianie. Już po kilku wstrzy- 
knięciach ustępowały bole głowy, mrowienia, niepewność chodu 
i t. p. Podmiotowa ta poprawa utrzymywała się przez czas długi; 
w 2 przypadkach spostrzegał Z. nawroty, które usuwał powtór- 
nem zastosowaniem tiodyny. Podczas 125 wstrzyknięć nie zauwa- 
żył objawów tak odczynu miejscowego, jak i jodzicy, nawet 
u chorych, którzy nie znosili zresztą jodu (2 przypadki), W je- 
dnym przypadku stosował Z. prócz tiodyny z dobrym skutkiem 
atoksyl, który poleca szczególnie przy początkowych zmianach 
metasyfilitycznych. Dr Skórczetwski. 
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Frisch. 0 działaniu sanategenu. (Deutsche Aerzte-Zig. 
1007, Nr 24). Fr. dochodzi do następujących wniosków. Sana- 
togen wchłania się łatwo, nie drażni przewodu pokarmowego 
i chorzy znoszą go dobrze; wzmaga łaknienie i ułatwiając wy- 
zyskanie pokarmów, działa jak lek trawienny; reguluje wypró- 
żnienia i powstrzymuje wymioty. Nadto utrzymuje Fr. że Śro- 
dek ten działa uspokajająco. Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Stieda. Przypadek dotyczący mężczyzny wytrzebio= 
nego w młodzieńczym wieku. (Deutsche med. lFochs. 1908, 
Nr 13). Mężczyzna, badany przez S., został wytrzebiony w 15-tym 
roku życia przez 3 mężczyzn gwałtem zapomocą zgniecenia ją- 
der. S. stwierdził u niego brak zarostu twarzy, skąpe owłosie- 
nie wzgórka łonowego i pach. Mierny rozwój gruczołów pier- 
siowych (gynekomastia), prącie małe zdolne do wzwodu i spół- 
kowania, jądra bolesne wielkości grochu, głos wysoki, nieco 
chrypliwy, wzrost wysoki (175 ctm., jednak dopiero po 20. r. ż. 
chory zaczął róść tak, że przedtem z powodu małego wzrostu 
został uwolniony od wojska), przyczem uderzają niestosunkowo 
długie golenie, obwód klatki piersiowej mały (88) w stosunku 
do obwodu bioder (94), podściółka tłuszczowa obfita. Przedłu- 
żenie okresu wzrastania odnosi S. do zaburzeń w kostnieniu 
chrząstek nasadowych powstałych wskutek trzebienia. Rozwój 
gruczołów piersiowych spostrzegano również po trzebieniu. 

Dr Skdrczewski. 

Prof. Strassburger. O nowszych badaniach nad fizyo- 
logią, patologią i terapią żołądka. (Deutsche med. Wochs. 
1908, Nr 7). Autor zbiera praktyczne wskazówki, jakie nasuwają 
badania fizyologiczne. rozpoczęte przez Pawłowa, a prowadzone 
przez Riegla i Bickla. Zwraca uwagę na doświadczalnie stwier- 
dzoną czynność pobudzającą morfiny i pilokarpiny na błonę ślu- 
zową żołądka i czynność hamującą wilczej jagody i atropiny. 
Stwierdza, że kwaśność trawienna żołądka jest wyższa, niż da- 
wnicj obliczano, (wynosi ona według Umbra i Bickla 0,4—0,5 
pre.), że z nieprawidłowości wydzielniczych polega nadmierne wy- 
dzielanie soku na szybkiem, a nadmierna kwaśność na wolnem 
wydzielaniu wielkich ilości soku żołądkowego. Dalej przytacza 
doświadczenia Lea, stwierdzające, że trawienie odbywa się jedy- 
nie w obecności wolnego kwasu solnego. Trawienie białka cią- 
gnie się aż do wytworzenia się polipeptydów. Według badań 
Volhardta ma się znajdować w soku żołądkowym wydzielany 
przez błonę śluzową dna zaczyn, rozkładający tłuszcze. Nowsze 
badania promieniami Roentgena po spożyciu bizmutu stwier- 
dziły, że u 20 pre. ludzi zdrowych żołądek nie ma kształtu pod- 
kowy, jak dawniej sądzono, lecz że jest ustawiony więcej po- 
ziomo, a odźwiernik jego leży najniżej. Co do układania się ko- 
lejno spożywanych pokarmów w żołądku, to trzeba przyjąć, że po- 
karmy później spożyte leżą bardziej dośrodkowo i nie stykają się 
z błoną śluzową; stykają się z nią leżące obwodowo pokarmy 
najpierw spożyte. Z tego też względu podając jako lck kwas 
solny w czasie jedzenia, należy go podać razem z pepsyną, po- 
nicważ dostanie się on w środek miazgi pokarmowej, gdzie pe- 
psyny nie znajdzie. Dr Skórczewski. 

Gross. Sprawność pepsyny i prosty sposób oznacza» 
nia jej. (Berliner klin. IVochs. 1905, Nr 13). Metodę swą ozna- 
czania wartości pepsyny oparł G. na poprzednio opracowanym 
przez siebie sposobie oznaczania trypsyny. Sposób ten polegał 
na następującej zasadzic: Sernik (kazeina) rozpuszcza się łatwo 
w alkalach i w przeciwieństwie do swych wytworów strawie- 
nia, kazeoz, za dodaniem rozcieńczonego kwasu octowego z roz- 
czynu tego się strąca. lm silniej zatem sok trzustkowy działa, 
tem mniejszej jego ilości potrzeba do strawienia oznaczonej ilo- 
ści zasadowego rozczynu kazeiny, tak, aby za dodaniem kwasu 
octowego zmętnienie nie wystąpiło. Przy oznaczaniu pepsyny 
postępuje G. w ten sposób: 1 gram sernika (caseżzunz purissi- 
mum) wraz z 16 ctm. 25'/, HCI rozpuszcza na kąpieli wodnej, w 1 li- 
trze wody. W następstwie tego otrzymuje rozczyn 1: 1000, zawiera- 
jący tyle wolnego HCI, ile do »optimum« trawienia potrzeba. 
Po 10 ctm.’ tego do 39—40” ogrzanego płynu wlewa G. nastę- 
pnie do szeregu probówek, do których dodaje kolejno coraz 
większe ilości badanego soku żołądkowego. Probówki pozostają 
przez *, godziny w cieplarce, poczem do każdej dodaje się po 
kilka kropel zgęszczonego rozczynu octanu sodowego. Niestra- 
wiony sernik strąci się wówczas, w przeciwieństwie do kazcoz. 
Przytem z kwasu solnego i octanu sodu powstaje sól kuchenna 
i kwas octowy. Za jednostkę siły trawiennej soku uważa G. taką 
jego ilość, która w przeciągu 15 minut 10 cim.: rozczynu ser- 
nika (=0,01 gr. sernika) tak strawi, że po dodaniu octanu so- 
dowego zmętnienie więcej nie wystąpi. U osobnika ze zdrowym 
żołądkiem potrzeba średnio: 0,02—0,03 ctm.* soku do zupeł- 
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nego strawienia 10 ctm.* rozczynu sernika, tak, że 1 clm.* soku 
żołądkowego posiadałby siłę trawienną od 30—50 jednostek. 
Z dalszych doświadczeń i obliczeń autora wynika, że ilość stra- 
wionego sernika, względnie siła trawicnna, pozostaje w prostym 
stosunku do czasu, potrzebnego do strawienia, wobec czego, zda- 
niem G., upada postawione dla pepsyny i trypsyny prawo Schü- 
tza-Borissowa. Dr WI. Aluver. 
Hirsch. O zaburzeniach żołądkowych u onanistów. 
(Berliner klin. IMochs. 1908, Nr 12) H. zwraca uwagę na czę- 
stość zaburzeń żołądkowych u onanistów, które występują bądźta 
pod obrazem nerwowej niestrawności (dyspepsyi), bądź też, co 
się nierzadko zdarza, wrzodu żołądka. Dopiero bezskuteczne le- 
czenie wrzodu, nasuwa przypuszczenie właściwej przyczyny cho- 
roby. Zawsze lepiej jednak, mając w leczeniu onanistę z zabu- 
rzeniami żołądka, myśleć najpierw o atypowym wrzodzie, niż 
lekkomyślnie z góry uważać cierpienie za nerwowe. Badanie 
chemiczne stwierdza bardzo często nadmierną kwaśność, H. wi- 
dział jednak przypadki zmniejszonej kwaśności i zupełnego braku 
kwasu. or Klnger, 
Bónniger. Przyezynki do rozpoznawania wrzodu ż0- 
ładka. (Berliner klim Mochs. 1908, Nr 8). Uważając ból, wy- 
stępujący wokoło 30—45 minut po obiedzie, za typowy dla 
wrzodu żołądka, stara się go B. wyzyskać dla celów rozpoznaw- 
czych. Wprowadza mianowicie do czczego żołądka po poprze- 
dniem przepłukaniu go 100 ctm.3 wody, 100—200 ctm.$ 1/4, nor- 
malnego rozczynu HCI. U chorego na wrzód żołądka wystąpi 
wówczas nadzwyczaj silny ból. który należy natychmiast usunąć 
zapomocą mleka. Jeżeli ból się nie pojawi, (co się dzieje u ludzi 
o zdrowym żołądku, a nawet w większości przypadków raka), 
to należy przez wstrząsanie żołądka i zmianę położenia chorego 
wprowadzić kwas w wszechstronne zetknięcie ze ścianami żo- 
łądka. Skoro i potem ból nie wystąpi, to zdaniem B. można 
prawie z pewnością wyłączyć wrzód. Niezbędnym warunkiem 
wykonania powyższej próby jest bezwarunkowo czczy żołądek, 
dlatego nie można jej przedsiębrać przy niedomodze ruchowej 
lub znaczniejszem nadmiernem wydzielaniu trwałem (żypersecr e- 
tio continua). Świeże krwotoki są również przeciwwskazaniem. 
W miarę gojenia się wrzodu bole po wlaniu HCI bywają coraz 
słabsze, wrcszcie z zabliźnieniem się wrzodu znikają. B. zwraca 
dalej uwagę, że bardzo ważnem rozpoznawczo jest obmacywa- 
nie punktu bolesnego podczas równoczesnego prześwietlania żo- 
łądka promieniami Róntgena. Jest to sposób bardzo pomocny 
przy rozpoznaniu różniczkowem u osób histerycznych, przy roz- 
poznawaniu wrzodu dwunastnicy i osądzeniu, czy ból w dołku 
powstaje rzeczywiście wskutek uciskania wrzodu w ścianie żo- 
łądka. Przy leczeniu wrzodu poleca B. gorąco podawać śmie- 
tanę, która wiąże znaczne ilości kwasu i pozostaje długo w żo- 
łądku, pomimo czego tylko ślady wolnego kwasu stwierdzić mo- 
żna. Wreszcie radzi podawać naczczo po 10 gr. bizmutu wc- 
wniętrznie, uważając zatrucie nim za nieprawdopodobne. 
Or IF. Kluger. 
Schloss. Roślinne, czy mięsne żywienie przy nad- 
miernem wydzielaniu kwasu solnego? (Archiv f. Verdanungs- 
kranka. T. XII, Z. 3). Bardzo dokładne badanie soku żoładko- 
wego przy stosowaniu żywienia jużto roślinnego, już też mię- 
snego, Oraz mięszanego dowiodło, że pokarmy roślinne wywo- 
łują mniejsze i króciej trwające wydzielanie soku żołądkowego, 
aniżeli pokarmy mięsne. Pokarmy roślinne są zatem odpowied- 
nicjszem pożywieniem przy nadmiernej kwaśności żołądkowej, 
aniżeli pokarmy mięsne, które bardziej drażnią błonę śluzową 
i pobudzają ją do większego jeszcze wydzielania. Jakkolwiek ze 
stanowiska teoretycznego powinno być przy nadmiernej kwa- 
śności stosowane żywienie wyłącznie roślinne, mimo to radzi 
5. ze względów praktycznych żywienie przeważnie nie wyłącznie 
roślinne, ale poczęści mięszane. Za najlepszy sposób podawania 
uważa w tej chorobie mięso siekane lub skrobane. Schudmańk. 
Schmilinsky. Rozpoznanie i chirurgiezne leczenie 
zołądka kiepsydrowatego. (Archiv f. Verdauuugskr. T. XUL, 
Z. 8). Rozpoznanie żołądka klepsydrowatego należy do bardzo 
trudnych, a staje się niemożliwe, jeśli część odźwiernikowa żo- 
łądka klepsydrowatego ukryta jest pod wątrobą. Przy rozpozna- 
niu posługuje się S. następującemi danemi: 1. Wywiady wskazują, 
że chorzy tacy od bardzo dawna cierpicli na żołądek i że 
wszelkie leczenie wewnętrzne było albo zupełnie bezskuteczne, 
lub miało tylko skutek przejściowy. 2. Ponieważ przy jedzeniu 
napdłnia się wprzód żołądek wpustowy, przeto doznają chorzy 
bardzo prędko uczucia nasycenia. 3. Jeśli są wymioty, to poja- 
wiają się one w odstępach i często zdarza się, że jedna porcya 
zawiera części strawione, inna niestrawione. Przedmiotowo opiera 
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się rozpoznanie na objawie Wölflera: Woda, wlana do żołądka, 
nie wraca wtedy przez zgłębnik — jak gdyby żołądek miał 
otwór — gdyż woda ta uchodzi tymczasem do drugiego, dla 
zgłębnika niedostępnego, żołądka odźwiernikowego. Co do lecze- 


nia, to S., zaleca jedynie gastroentcrostomię podwójną, t. j. w czę- 
ści wpustowej i odźwiernikowej. Schudmak. 


Huber. W sprawie samoistnego rozszerzenia prze= 
łyku. (Corról. f. schw. Aerzte 1908, Nr 4). Samoistne rozszerze- 
nie przełyku tylko w wyjątkowych przypadkach nie daje żadnych 
objawów; przeważnie występują objawy, przypominające wogóle 
obraz zwężenia przełyku. Za przyczynę zmiany przełyku przyj- 
mowano w pewnej części przypadków skurcz odźwiernika pier- 
wotny, w innej niedowład ściany przełyku z następowym skur- 
czem odźwiernika; najwięcej danych przemawia za teoryą po- 
raźną Fryd. Krausa, przyczem odgrywałyby rolę zmiany zwy- 
radniające w nerwach wskutek chorób zakaźnych (błonica i t. d.) 
i chorób wymiany materyi. Rokowanie w samoistnem rozszerze- 
niu przełyku jest co do wyleczenia niepomyślne, sprawa może 
jednak trwać dziesiątkami lat lub nawet przez cale życie bez 
groźniejszych następstw. Dr Mł. Lauteróach (Wiedeń). 


Pedyatrya. 


Crux. 12 przypadków zapalenia płuc u dzieci leczo- 
nych surowicą przeciwpneumokokową Rómera. (Deut. med. 
Wochen. 1908. Nr 16). C. na podstawie 12 przypadków wypo- 
wiada zapatrywanie, iż surowica działa swoiście przy zapaleniu 
płuc u dzieci. Stale stwierdzał obniżenie ciepłoty w 12 godzin 
po wstrzyknięciu, przyspieszenie okresu rozejścia się zapalenia; 
czas trwania choroby znacznie miał się skracać. C wstrzykiwał 
5,0 cm surowicy wyrobu Mercka, w razie potrzeby stosował po- 
wtórnie zmniejszoną dawkę. Objawów ubocznych, czy to rumieni, 
czy zapalenia nerek, nic zauważył. Dr Skórczewskz. 


Schlippe. Leczenie błonicy pyocyanazą i nienstępo- 
wanie pratków błoniczych. (Dtsch. m. Woch. 1908. Nr 14). 
Pyocyanazę, produkt autolizy prątka ropy błękitnej, stosowano 
4 razy dnia, zawsze po 2 razy z odstępem 5—10 minut, rozpy- 
lając na części zajęte parę centymetrów sześciennych. S. do- 
chodzi do wniosku, że stosowanie pyocyanazy dozwolone jest tylko 
przy równoczesnem stosowaniu surowicy przeciwbłoniczej. W nie- 
których przypadkach wywiera pyocyanaza wpływ korzystny na 
oddzielanie się błon, na cuchnienic z ust, na dolegliwości pod- 
miotowe. W przypadkach bardzo ciężkich nie można było stwier- 
dzić wybitnego wpływu. Pyocyanaza nie jest zdolna przyczynić 
się do usunięcia z gardła prątków błoniczych po przebyciu bło- 
nicy. Ib 

Prof Bókay. W sprawie zwolnienia tętna przy zapa- 
lenin wyrostka robaczkowatego w wieku dziecięcym. (D/scź. 
m. Woch. 1908. Nr 15). Autor podnosi, że bradykardyi po- 
święcano dotychczas przy zapaleniu wyrostka robaczkowatego 
mało uwagi. Objaw ten zdarza się z reguły podczas wsysania 
okołowyrostkowych ropni i dlatego jego pojawienie się jest 
w rokowaniu raczej korzystne, może bowiem być oznaką roz- 
poczęcia się sprawy wessania: Tętno spada do 52—80 uderzeń 
u dzieci 7—16 letnich. Zwolnienie utrzymuje się kilka dni, do 
2 tygodni. Może ono wystąpić przelotnie także po otwarciu ro- 
pni okołowyrostkowych, lub po usunięciu zmienionego wyrostka 
na zimno. (Porów. sprawozd. z artyk, Brocai »Przeglądu lek.« 
w Nr 12). Lewkowicz. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia. 


T. zw. soki mięsne, wyrabiane przez tabryki niemieckie 
rzckomo przez wyciśnięcie świeżego mięsa wołowego, zbadali 
w ostatnich czasach w monachijskim zakładzie higienicznym 
Horiuchi i Geret (Münch. med. Wochs. 1908, Nr 17). We- 
dług badań tych są te »soki« (Puro, Robur) prostą mieszaniną 
białka jaj z bpa mięsnym, na co wskazują zarówno roz- 
biory chemiczne, jak i a R biologiczne (swoista precypita- 
cya). Do podobnych wniosków doszli już wcześnicj Brehmer 
(Zjazd lek. i przyr. niem. 1599) i Hutchinson (Lancet 1902), 
z których drugi oświadcza, że każdy może sobie niczmiernie ta- 
nio sam sfabrykować taki »sok« mięsny, za jaki drogo zapła- 
cHby w handlu: wystarczy białko jaja, zmieszane z równą ilo- 
ścią wody, przecedzić przcz muślin i dodać dla smaku dowolną 
ilość wyciągu mięsnego Liebiga, rozpuszczonego w ciepłej wo- 
dzie. Fabrykanci »soków« podnieśli gwałtowny protest przeciwko 


r 


tym badaniom, wskazującym, że publiczność przez długie lata 
wprowadzano w błąd. R. 

Igła do hcbosteotomii Nackego składa się z wygiętego 
zgłębnika rowkowanego, w który od strony wklęsiej wsuwa się 
ochraniacz, a do światła piłkę Gigliego. Przy operacyi przepro- 
wadza się narzędzie bez piłki poza kością, potem wsuwa się 
piłkę, a wysuwa ochraniacz. Podczas piłowania ochraniane są 
części miękkie, n. p. pęcherz, od uszkodzenia. K. 

Fostatometr Friedmanna do moczu. Fosfatometer ten 
oznacza ilość kwasu fosforowego zapomocą mieszanki magne- 
zyowej, analogicznie jak białko przyrząd Esbacha. R 


Nowa maska eterowa. Nowa maska do uśpienia etero- 
wego jest ulepszenicm maski Wagnera i Longarda. Sporządzona 
jest ona z jednego kawałka, a zaletą jej jest to, że usuwa ona 
parowanie na zewnątrz, wskutek czego prawie cały nalany eter 
zostajes=zużyty do uśpienia. Lejek, przez który wlewa się eter, 
jest umieszczony na ruchomej osi, przez co można usypiać cho- 
rego dogodnie w każdem położeniu. Maskę można wygotować. 
Maski te wyrabia Bildheuser w Akwisgranie. K. 


Spektreskop do badania krwi, podany przez Schumma, 
odznacza się bardzo wielką siłą światła; można nim badać 
ciemne i mętne płyny, co ma wielkie znaczenie n. p. przy ba- 
daniu plam krwawych, które można nawet wprost na kawałkach 
płótna, zmoczonego wodą i siarkanem amonu, ustawić przed 
spektroskopem. Przyrząd wyrabia fabryka Zeissa. A 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo Íekarskie lwowskie. 


IX. posiedzenie naukowe dnia 10. kwietnia 1908. 


Przewodniczący Prym. Pisek poświęca kilka gorących słów 
pamięci zmarłego Prof Mierzejewskiego z Petersburga, którą 
obecni uczcili powstaniem. 

l. Dr Czyżewicz jun. przedstawia rzadki przypadek wy: 
padniecia obrzękłej błony śluzowej cewki pod postacią guzka 
wicikości orzecha laskowego. Na szczycie guzka znajduje się uj- 
ście cewki moczowej. Co do leczenia, sądzi C., że zmiana da 
się usunąć środkami miejscowo stosowanymi i kąpielami. 

IŁ Dr Janiszewski: 0 t. zw. „opiekach* dla chorych 
gruźliczych. Na wstępie przedstawia ]. liczbowo ogromne roz- 
powszechnienie gruźlicy, co do którego kraj nasz zajmuje miejsce 
jedno z najniekorzystnicjszych. 5miertelność z tej choroby z miast 
Europy z wyjątkiem Madrytu jest największa w Krakowie i Lwo- 
wie. Następnie scharakteryzował J. kierunek ruchu przecigrużli- 
czego w Anglii, Francyi i Niemczech i omówił pokrótce sprawę 
sanatoryów, które w Niemczech uważano za jeden z najważźniej- 
szych sposobów zwalczania gruźlicy. We Francyi wprowadził 
Prof. Calmette z Lille w r. 1900 t. zw. »dispensaires«, czyli 
»opiekie nad gruźliczymi, które też dziś stają się jednym z głó- 
wnych sposobów zwalczania tej klęski. J. omówił dokładnie urzą- 
dzenia we wspomnianych »opiekach« i to wszystko, co do za- 
kresu ich działania należy, przedewszystkiem zaś dokładną ewi- | 
dencyę gruźliczych, wspomaganie ubogich w leczeniu i środki 
zapobiegawcze. W końcu wspomniał o »opiece«, założonej we 
Lwowie przez Tow. walki z gruźlicą. 

W bardzo ożywionej dyskusyi zabierali głos: R. Dw. Dr 
Merunowicz, który na tablicach statystycznych wykazywał 
rozpowszechnienie gruźlicy w Galicyi, stosunek tej choroby do 
innych zakaźnych, podnosząc, że inne choroby zakaźne stale się 
zmniejszają. Gruźlica jest chorobą mieszkaniową, t. j. zależną 
w wysokim stopniu od stanu mieszkań i liczby ludzi je zajmu- 
jących. — Prof. Gluziński wzywa lekarzy do gorącego popar- 
cia nowej, a tak humanitarnej instytucyi — Prym. Pisek po- 
daje szczegóły, tyczące się śmiertelności z gruźlicy we Lwowie, 
podnosząc z uznaniem znaczne ofiary gminy Lwowa na polu po- 
lepszenia stosunków higienicznych w mieścic.— Dr Obtułowicz 
omawia stosunki zdrowotne w powiecie lwowskim, szczególnie 
co do gruźlicy. Gdzieniegdzie widać pewne polepszenie dzięki 
odpowiednim urządzeniom, jak n. p. w fabryce cygar w Win- 
nikach. — Dr Stachiewicz radzi wstrzymać się z zakładaniem 
»opiek«, póki nie zbierze się odpowiednich funduszów. — Dr 
Mahl sen. iest za decentralizacyą »opiek« na sposób przepro- 
wadzonego we Lwowie systemu elberfeldzkiego, tyczącego się 
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opieki nad ubogimi. — Doc. Bednarski porusza sprawę splu- | 


waczek dla chorych, należących do »opieki«, co do czego dawali 
wyjaśnienia Prof Kutera i sam prelegent. Witold Nowicki. 


Posiedzenie lekarzy przemyskich 
w dniu 30. kwietnia 1908. 


Przewodniczący kol. Kramarzyński. 

1) Kol. Herman przedstawia chorego, u którego wykonał 
z powodu przewlekłego wgłobienia biodrowo-okrężniczego 
(invaginatio tłeo-colica) wycięcie części jelita biodrowego, 
kątnicy, okrężnicy wstępującej i połowy okrężnicy po- 
przecznej. Cierpienie rozpoczęło się nagle przed sześcioma ty- 
godniami. Badaniem przedmiotowem stwierdzić można było je- 
dynie objawy zwężenia jelit. Po otwarciu jamy brzusznej znale- 
ziono znamienny guz walcowaty, ukryty głęboko poza wątrobą 
i łukiem żebrowym. Mimo to z łatwością udało się wytoczyć 
całe wgłobienie na zewnątrz jamy brzusznej, a gdy niezwykle 
silne zrosty uniemożliwiły odgłobienie, wycięto cały guz, poczem 
bocznie zespolono jelito biodrowe z pozostałą częścią okrężnicy 
poprzecznej w ułożeniu antyperystaltycznem. Przebieg operacyjny 
bez powikłań. R. 

2) Kol. Doliński przedstawia chorego po pomyślnej ga- 
stroenterostomii, wykonanej z powodu rakowatego zwężenia 
odźwiernika. i i 

3) Kol. Herman zdaje sprawę z obrad XXXVII. Zjazdu 
chirurgów niemieckich w Berlinie. 

4) Pod koniec posiedzenia obradowano w dalszym ciągu 
nad miejscową taryfą lekarską, nad sprawą gremialnego wstą- 
pienia do Towarzystwa lekarzy galicyjskich i wreszcie nad sprawą 
założenia naukowej czytelni lekarskiej w Przemyślu. 

Sekretarz: Dr Süsswein. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 14. kwietnia 1908 r. 

1) Kozerski przedstawił kilkunastoletnią dziewczynkę, 
u której przed rokiem stwierdzono mięsaka lewego policzka. 
leczono go naświetlaniem promieniami Eóntgena. Nowotwór 
uległ całkowitemu wessaniu, pozostało jedynie nieznaczne zgru- 
bienie okostnej na kości policzkowej. 

2) Leszczyński Leonard: Obecny stan wiedzy den- 
tystycznej w stosunku do lekarzy praktyków. Na wstępie 
podniósł L. wielokrotnie stwierdzany przez siebie brak zasadni- 
czych nawet wiadomości z dziedziny dentystyki u lekarzy pra- 
ktyków. Daje to pole do szerzenia się wśród publiczności naj- 
dziwaczniejszych i najszkodliwszych poglądów na konserwacyę 
zębów u dzieci i osób dorosłych. Omówiwszy z kolei sposób 
rozwoju zębów i ich budowę, nakreślił L. szeroko obraz cierpień 
zębów i współczesne metody ich leczenia. Zęby mleczne, dotąd 
pospolicie zaniedbywane, powinny być starannie leczone aż do 
zamiany ich na stałe, ze względu na prawidłowy rozwój zębów 
stałych i na ogólne odżywianie dzieci. Najważniejszą ochroną 
zębów od próchnienia jest ich dobra budowa, głównie zewnę- 
trznej ich powłoki, — szkliwa, i czyste ich utrzymanie, zwłaszcza 
staranne usuwanie resztek pokarmu i śluzu, które stanowią do- 
brą pożywkę dla drobnonstrojów. Pod wpływem drobnoustrojów 
wytwarzające się kwasy tłuszczowe odwapniają tkankę zębową, 
ułatwiają dostęp bakteryi do organicznych tkanek zęba i tą drogą 
wywołują próchnienie. Przebieg próchnienia zależy od budowy 
zęba, zdrowia i uwapnienia w danej chwili tkanki zębowej. Do 
przyczyn usposabiających zalicza się: 1) dziedziczność, 2) złe 
ustawienie zębów, 3) pozbawioną wapna wodę do picia, 4) pracę 
umysłową (wiek szkolny dzieci), 5) okres dojrzałości płciowej, 
6) ciążę, 7) choroby zakaźne, 8) skazy ustroju, wreszcie 9) po- 
karmy mączne — choroba cukierników, pokarmy miękkie — za- 
niedbanie żucia. Podmiotowo próchnienie przejawia się począ- 
tkowo bołem przy spożywaniu pokarmów słonych lub słodkich, 
dalej przy zimnych, w posuniętych sprawach i przy gorących. 
Leczenie polega na usunięciu zmienionych i zakażonych tkanek 
i wypełnieniu powstałego braku t. zw. plombą. Następstwem 
próchnienia zęba bywa zapalenie miazgi zębowej, wywołujące 


w końcu jej obumarcie. Zakażenie miazgi zębowej często wikła | 


się stanem zapalnym okostnej zęba, najczęściej na końcach ko- 
rzeni: nierzadkie są wtedy i ropnie okołozębowe. Obecnie den- 
tystyka ogromną większość przypadków zapalenia okostuej zęba 
leczy zachowawczo, usuwając w ten lub inny sposób ropę, od- 
każając i przepajając tkanki formaliną z krezolami; powstałe 


a | 


w następstwie braki wypełnia sztucznie i tą drogą udaje się ura- 
tować do 80 pre. zębów, które dawniej skazywane były na za- 
gładę. Dążeniem dentysty powinno być zachowanie choćby je- 
dynie korzeni zepsutych zębów, chronią one bowiem szczęki od 
zniekształtnień i służą za doskonały punkt oparcia dla zębów 
sztucznych. yA 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r. 1904. 
Omówił 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Ciąg dalszy). 
B. Zakłady i urządzenia dobroczynności 


w porównaniu z latami poprzedniemi niewielkim uległy zmia- 
nom. Zakładów zaopatrzenia, dających całe utrzymanie, 
było w r.1904—38 (przybył 1), a było w nich 3.513 prebenda- 
ryuszy; liczba zakładów, dających częściowe utrzymanie, spadła 
o 4 (na 48); wreszcie były 4 zakłady, dające tylko przytułek 
bez utrzymania 26 osobom. Zakładów sierot było w r. 1904 
41 (o 2 mniej); wychowywało się w nich 2.600 dzieci ( o 1.105 
mniej). I w tym roku podaje sprawozdanie tabelkę ruchu i ko- 
sztów utrzymania w tych zakładach. Natomiast niema żadnej 
wzmianki o stosunkach zdrowotnych. Niema też ani słowa 
oochronkach. Zakład opieki nad niemowlętami we 
Lwowie, jedyny w kraju, mieścił 236 niemowląt (f 11). Wre- 
szcie podaje sprawozdanie tym razem kilka szczegółów o opiece 
nad dziećmi zaniedbanemi (zakłady: w Bobrku — 207 wy- 
chowanków, w Miejscu Piastowem — 271 i w Pawlikowicach, za- 
łożony w r. 1903 — >°). 

Działalność stacyi ratunkowych (pierwszej pomocy), 
w Krakowie i we Lwowie, szybko rosnąca, a znana dostatecznie, 
uległa w r. 1904 o tyle zmianie, że w Krakowie pełnić poczęli 
dyżury medycy płatni, kształceni przez osobnego instruktora. 

Liczba kolonii wakacyjnych (10) i pomieszczonych 
w nich dzieci (około 1000) w roku 1904 nie zmieniła się. Kolo- 
nia w Rabce przeniosła się do nowego, obszernego budynku 
własnego. O korpusach wakacyjnych, istniejących niestety 
tylko we Lwowie, nie otrzymała Rada zdrowia żadnego spra- 
wozdania. W Nowym Sączu odbywały się zabawy ruchowe 125 
dzieci w parku Jordana. (Jak wspomnieliśmy w r. z., ustęp ten 
zdaje się należeć właściwie do działu 6—e: Wychowanie fizy- 


| czne młodzieży). W końcu podaje Rada zdrowia (szczupłe i niezu- 


pełne) dane o bursach dla uczniów, (przybyło podobno 5 burs), 
o kuchniach i herbaciarniach ludowych; natomiast 
niema tym razem w sprawozdaniu żadnych wiadomości o do- 
mach ubogich, (resp. o funduszach, na to przeznaczonych, 
i ich zużytkowaniu). 


8. Stosunki sanitarne w więzieniach iaresztach 


poprawiają się dość powoli. W zakładzie karnym lwowskim 
(męzkim) było nieco mniej gruźlicy dzięki przeniesieniu w r. 
1903 /, więźniów do zakładu stanisławowskiego i polepszeniu 
pożywienia. Zakład w Wiśniczu jest najmniej o */, przepełniony. 
Nowe areszta sądowe zbudowano w 7 miastach; koniecznie po- 
trzeba nowych, odpowiednich budynków, jeszcze w 14 siedzi- 
bach sądów powiatowych; w 3 innych są budynki za ciasne 
i stąd stale przepełnione; w kilkunastu mają rozmaite drobniej- 
sze wady; tylko co do 34 aresztów sądowych nie podnieśli le- 
karze powiatowi żadnych zarzutów. Dur plamisty pojawił się 
w 3 aresztach; z dobromilskiego rozkrzewiła się znaczniejsza 
epidemia (w 5 gminach). W r. 1903 zbadali lekarze powiatowi 
stan wszystkich aresztów gminnych. Stan ten jest po miastach 
lepszy, aniżeli po wsiach, wogóle jednak, jak wynika ze szcze- 
gółów, podanych w sprawozdaniu, nieświetny. 


9. Zwalczanie chorób zakaźnych. 


Rozdział ten rozpoczyna się w ostatniem sprawozdaniu po- 
myślną wiadomością, że w r. 1904 nie było w donoszeniu 
ochorobach zakaźnych »tak rażących zaniedbań, jak w roku 
poprzednim, nie było też wypadków groźnego rozszerzenia się 
epidemii z powodu zatajenia pierwszych przypadków choroby 
zakaźnej*. Zapewne jest to skutek energicznych zarządzeń, wy- 
danych w r. 1903, oraz surowszego karania wójtów za zanie- 
dbania; niemniej są jeszcze powiaty (tarnopolski), gdzie »ani 
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karami, ani przedstawieniami i upomnieniami nie można było 
skłonić ludności do wczesnego zgłaszania chorób zakaźnych«. 
Tym razem niema wzmianki o zaniedbaniach ze strony lekarzy 
we Lwowie i w Krakowie; czyżby stosunki istotnie tak się tam 
poprawiły? 

O gminnych lokalach izolacyjnych, których w r. 
1904 przybyło znowu.. na prowincyi, nawet po wsiach, a nie 
było... ani we Lwowie, ani w Krakowie, powtórzyćby należało 
tesame uwagi, co w roku zeszłym. Przykrzejszą jednak jeszcze 
rzeczą, niż brak lub nieodpowiednie urządzenie tych lokalów 
w wielu jeszcze gminach, nieraz w całych powiatach (Bochnia, 
Krosno, Zydaczów), jest wiadomość, że z większości (42) po- 
wiatów »niema w sprawozdaniach żadnej wzmianki o takich lo- 
kalach, co dowodzi małego zainteresowania się tą sprawą 
— nader ważną — przeszło połowy lekarzy powiatowych« 
A przecież od tego »zainteresowania sięs zależy w znacznej mje- 
rze poprawa stosunków! 

Na szczególne podniesienie zasługuje ze wszech miar po- 
żyteczna, od lat 4 wprowadzona innowacya: zapomogi rzą 
dowe dla chorych ubogich i izolowanych osób, 
z których to zapomóg zaopatrywane są osoby izolowane w ży- 
wność i wypłaca się odszkodowanie za przedmioty spalone, któ- 
rych nie można lub nie warto odkażać. Zapomogi te, wynoszące 
w r. 1901 — 3600 K., doszły w r. 1904 już 22.284 K. Równie 
pożyteczny jest wzrost bezpośredniej kontroli ze strony 
Namiestnictwa; inspcktorowie sanitarni i krajowy Referent 
sanitarny odbyli w r. 1904 w tym celu 14 podróży do okolic, 
nawiedzonych epidemiami (w r. 1901—10, w r. 1902—7). 


Przyrządów odkażających parowych było w r. 
1904 w całym kraju 233 (o 6 mniej, niż w r. 1903: ani jednego 
przyrządu nie posiadał tylko powiat pilzneński), a oprócz tego 
73 formalinowych. O tem jednak, jak też i jak często bywa 
wykonywane odkażanie, nie ma tym razem w sprawozdaniu na- 
wet ogólnikowych wiadomości, prócz danych ze Lwowa, gdzie 
wykonano 2.365 odkażcń, urządzono (drugi z rzędu) kurs dla 
służby desynfekcyjnej, a fizyk miejski wydał też odpowiedni pod- 
ręcznik. Niewątpliwie jednak uwagi nasze zeszłoroczne (zwła- 
szcza co do Krakowa) możnaby (niestety bez zmiany) powtó- 
rzyć i o r. 1904. 

Leczenie surowicą jest co do błonicy i tym razem 
wspomniane dwukrotnie (na str. 21—23 i 172). chociaż możeby 
było praktyczniej wszystkie dane o niem zgromadzić razem w roz- 
dziale o zwalczaniu chorób zakaźnych. Przytoczone w sprawo- 
zdaniu wyniki stosowania surowicy Moserowskiej w lwowskim 
szpitalu dla dzieci znane są z ogłoszonych już dawniej prac. 
Wreszcie podaje tu Rada zdrowia dane o działalności zakładu 
szczepień przeciw wodowstrętowi w Krakowie, gdzie od 1. I. 
19005 poczęto szczepionych pomieszczać na koszt rządu w pry- 
watnym zakładzie Prof. Bujwida, zamiast, jak przedtem, w szpi- 
talu św. Łazarza. 

W ustępie o zwalczaniu gruźlicy podaje sprawo- 
zdanie wiadomość o zawiązaniu się w r. 1904 we Lwowie, »Sto- 


warzyszenia dla walki z gruźlicą i popierania budowy domów | na ogólny spadek wynagrodzenia lekarskiego poniżej możliwych 


zdrowia dla dotkniętych tą chorobą« (które zresztą niewiele aż 
po r. b. dało znaków życia i dopiero teraz ma otworzyć jedno 
dyspensatoryum) i o uchwaleniu w tymże roku przez Sejm 
10.000 K. na zapomogi dla chorych, leczących się w domu zdro- 
wia w Zakopanem. 


Zwalczanie cndemii kiły w kosowskiem i nadwór- 
niańskiem omówione było dokładnie w poprzednich sprawozda- 
niach aż do połowy r. 1904. W drugiej połowie tego roku przybyło 
do 3.045 osób, leczonych przez 2 poprzednie lata, dalszych 571; 
z tych wszystkich chorych leczono 3.061 ambulatoryjnie, a 505 na 
koszt rządowy w tymczasowym szpitalu w Zabiu. Za wyleczo- 
nych uznano w kosowskiem 702%, leczonych, w nadwórniań- 
skiem 862%. Oprócz tego leczono w r. 1904 w szpitalach po- 
wszcchnych 3.726 chorych na kiłę. Z podanego w sprawozdaniu 
zestawienia według powiatów i miejscowości wynika, że (o ile 
z liczby chorych, leczących się w szpitalach wnosić można) była 
kiła najwięcej rozpowszechniona w powiatach peczeniżyńskim 
(2:287/,, ludności), dolińskim (1:68), kołomyjskim (1:54). i stani- 
sławowskim (150). Sprawozdanie wytyka, że właściwie tylko 
w pow. dolińskim i stryjskim starali się lekarze rządowi wyśle- 
dzić chorych na kiłę, gdzieindziej zaś ograniczali się conajwy- 
żej do zbadania osób, które im przedstawiano jako chore. 

Z rozdziału o szczepieniu ochronnem od ospy 
(słusznie przeniesionym do tej części sprawozdania) wynika, że 
z dzieci zdatnych do szczepienia (300.597) zaszczepiono w r. 
1904 — 91%, (tyleż co w r. 1903). Uderza przykro okoliczność, 


że najwięcej dzieci (38:89/,) uchyla się od szczepienia w sto- 
licy kraju, w m. Lwowie i to od szeregu lat! Już lepiej jest 
w powiecie drohobyckim (23:09, nieszczepionych): trzecie miej- 
sce zajmuje m. Kraków (18%), chociaż r. 1904 przyniósł tu po- 
prawę. Pomyślny wynik miało szczepienie w 902%, ujemny 
w 40/, nieznany w 58%. Rewakcynowano w r. 1904, 164.854 
dzieci 10-letnich, z nich 80'7 z wynikiem dodatnim: prócz tego 
zaszczepiono w całym kraju przy przyjęciu do szkoły 9.537 
dzieci, które nie miały widocznych blizn szczepiennych; wre- 
szcie z powodu pojawienia się ospy szczepiono z konieczności 
i rewakcynowano 2.235 osób w 7 powiatach (zwłaszcza w kol- 
buszowskiem — 1.265). Za szczepienia w r. 1904 zapłacił fun- 
dusz krajowy 115.679 K. (średnio za jedno szczepienie z rewi- 
zyą 28 h.) oprócz kosztów szczepienia z konieczności, które po- 
nosi rząd. Dwa krajowe zakłady krowiankowe dostarczyły 455.900 
porcyi krowianki. 

Namiestnictwo powołało w r. 1904 »komisyę w celu 
przedstawienia wniosków ku zwalczaniu chorób zakaźnych, 
w szczególności duru plamistego*, złożoną z 9 członków (z nich 
tylko jeden z prowincyi, reszta ze Lwowa) pod przewo- 
dnictwem Prof. Gluzińskiego. Uchwały komisyi poda dopiero 
przyszłe sprawozdanie za r. 1905. 


Ofiarą przy zwalczaniu chorób zakaźnych pa- 
dło w r. 1904 pięciu lekarzy: 3 rządowych, a 2 okręgowych: 
Dr Zierhofer, Jastrzębski, Stasina, Budzynowski i Iwański. Z nich 
4 zmarło na dur plamisty, jeden na dur brzuszny. W czterech 
latach (1901—1904) opłaciła więc Galicya swoje stanowisko 
»przedmurza sanitarnego« Austryi życiem trzynastu lekarzy.. 


Koszta zwalczania chorób nagminnych, ponie- 
sione przez skarb państwa, a wynoszące w r. 1900 197.083 i od- 
tąd stale wzrastające, doszły w r. 1904 do kwoty 381.88U K. w ciągu 
lat pięciu wzrosły więc w dwójnasób.. (Dok. nast.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Lekarze, a kółka rolnicze. Zarząd powiatowy Kółek rol- 
niczych w Przemyślu zwrócił się do lekarzy przemyskich z pro- 
pozycyą, by członków Kółek leczyli za zniżonem honoraryum, 
ofiarując w zamian poparcie tym lekarzom, którzyby propozycyę 
przyjęli. Izba lek. wschodnio-galicyjska, której lekarze przemyscy 
sprawę tę przedłożyli, oświadczyła się przeciw przyznawaniu 
opustu członkom Kółek, ponieważ nie są one instytucyą humani- 
tarną i znaczna część ich członków należy do łudzi zamożniej- 
szych. Dr Mikołajski, uzasadniając dokładniej orzeczenie Izby 
(Głos lek. 9) podnosi nadto, że ofiarowane przez Zarząd Kółek 
»poparcie« tych lekarzy, którzyby obniżyli honorarya, wpłynęłoby 


b 


granic, a byłoby rodzajem faktorstwa zorganizowanego. IE 
Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po 4h po 1h 
Od r. 1904 do 31. Ii. 1908 - .396,282 177,676 
Ws kwietniu LOUS == as. 3,895 3,000 

razem . 400,177 150,676 


Dr Żyałowicz, administrator. 

Zwalczanie partackich Środków ułatwia wydany przez 
austr. ministerstwo spraw wewn. spis środków, zakazanych 
w Austryi, jakoteż leków, dopuszczonych do ogólnego obrotu 
w aptekach. Spis ten można nabywać wprost w c. k. nadwor- 
nej i państwowej Drukarni w Wiedniu po cenie 15 h za egzem- 
plarz. By powstrzymać anonsowanie tych środków, rozesłało Na- 
miestnictwo gal. (4. IV. 1908, L. 35,862/VI. b) spis ten do re- 
dakcyi pism i t. d. R. 
W sprawie ustawy o chorobach zakaźnych zabiera 

głos »Kuryer lwowskie (Nr 1990), wyrażając przekonanie, że by- 
łoby korzystniej, gdyby dostosowanie przyszłej ustawy do wa- 
runków galicyjskich nie było pozostawione jedynie rozporządze- 
niu wykonawczemu władz centralnych, lecz gdyby »właśnie 
z powodu odrębności stosunków przyznano tu ustawodawstwu 
krajowemu jak najszerszą ingerencyę w granicach ogólnych po- 
stanowień ustawy państwowej«. Autor artykułu sądzi także, że 
od czasu, gdy pojawiła się myśl ankiety krajowej w tej spra- 
wie, ankieta taka bez szkody dla rzeczy mogła była się odbyć. 4. 


9 maja 1908. 


Uwagi o szpitalnietwie niemieckiem w porównaniu 
z maszymi stosunkami, jako sprawozdanie, przedstawione Krajo- 
wej Radzie Zdrowia 4. IV. b. r., ogłasza Dr J. Starzewski, 
dyrektor szpitala lwowskiego. Prócz dawniej sobie znanych szpi- 
tali wrocławskich zwiedził Dr Starzewski w czasie wycieczki na 
ostatni niemiecki Zjazd higieniczny 9 szpitali w Berlinie, Hamburgu, 
Poznaniu i Dreznie. Omawiając w pierwszym artykule swym (Tyg. 
lek. 18) opiekę nad chorymi, zauważa Dr $., że właściwa opieka lekar- 
ska w niemieckich szpitalach nie różni się wiele od naszej; w Niem- 
czech panuje tylko większy rygor i subordynacya, dokładniej pilnuje 
się godzin służby i lepiej wyzyskuje matcryał szpitalny; nato- 
miast stosunek lekarzy do chorych jest zimny i sztywny. W Niem- 
czech wzorowo działa instytucya nadzorczyń (Schwester), zawo- 
dowo przez 2 lata kształconych i umiejętnie spełniających za- 
rządzenia lekarzy, (gdy nasze Siostry zakonne są kształcone tylko 
NWA ró przepisach reguły zakonnej, nie odbywają żadnej praktyki, 
przebywają na oddziele tylko kilka godzin dziennie i nie asy- 
stują przy operacyach), oraz służba niższa, również zawodowo 
kształcona i dobrze płatna, zależna tylko od zarządu szpitala, 
z prawem do awansów, emerytur i urlopów dorocznych, (gdy 
u nas rekrutuje się ona z nieokrzesanych parobków i dziewek, 
jest płatna źle i t. d.). i , dk 

Donioslość higieny. Br. Dr Takaki, wysoki funkcyona- 
ryusz w wojskowej służbie zdrowia w Japonii, ogłosił ciekawe 
dane statystyczne w sprawie śmiertelności w wojnie japońsko- 
chińskiej i w niedawnej kampanii rosyjsko-japońskiej. W pierw- 
szej wojnic zapadło na cholerę 32,77" go; a zmarło 50,867/50 żol- 
nierzy, w drugiej wojnie żaden żołnierz ani nie zachorował, ani 
nie umarł. Na dur chorowało w pierwszej wojnie 37,14, 
a zmarło 10,98%/,„, gdy w drugiej wojnie odpowiednie liczby wy- 
nosiły 9,2607, i 5,169/gv. Podobnie co się tyczy zimnicy wynosiły 
liczby te w pierwszej wojnie 102,58 /po 1 5,2900 aw drugiej 
tylko 1,96%, i 0,07°%æ- Uderzające te różnice zawdzięczała armia 
japońska wyłącznie ulepszeniom higienicznym. Szańr. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 26. IV. do 2. V. 1908 
doniesiono o 42 przypadkach duru plamistego w 18 gminach, 
a mianowicie: m. Lwów 1, pow. Bohorodczany (Dźwiniacz 10), 
Brzeżany (Krasna 2), Jaworów (Czernilawa 1, |)rohomyśl 2, Hru- 
szowice 1), Kamionka (Witków nowy 2, Majdan stary 8), Lisko 
(Jaworzec 2), Podhajce (Nowosiółka 1), Rawa (Biała 2), Skałat 
(Połupanówka 1, Okno 1), Sokal (Tartaków 3), Zborów (Ple- 
śniany 2, Presowce 1), Żółkiew (Dobrosin 2), o 2 przypadkach 
ospy w Kwaczale pow. Chrzanów, oraz o 2 przypadkach na- 
gminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
w Humem wyżnem p. Turka. Bre 0 

Z ruchn ludności w Krakowie. Od26 IV. do 2. V. 1908 
urodziło się dzieci żywo 57, nieżywo 1; zmarło osób 70 (w tem 
obcych 36), z nich z gruźlicy 13 (5), zapalenia płuc 7 (3), błonicy 
3 (3), odry 4 (4. Ś 

- Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. IV. do 2. V. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 f 3 (tem obcych 6 4 3), 
krztuśca 2, płonicy 3 (2), odry 7 q 4 (3 | 4), duru brzusznego 
AD Dr Sch, 
` Choroby zakaźne we Lwowie. Od 19. IV. do 2. V. 1908 
zgłoszo przypadków: błonicy 8 f 1 (w tem obcych 3 q 1), 
krztuśca 5, płonicy 54 t 9 (6 f 8), odry 9, duru osutkowego 
5 71 (37 1) duru brzusznego 8 (2), gorączki połogowej 1 f 1 
(1 f 1), nagm. zapalenia opon 2, czerwonki 1. Dr Leg. 

Śmiertelność w m. Łodzi w marcu 1908 wynosiła 680, 
z tego 289 (51)1) wypada na choroby zakaźne, zaś 391 (95) na 
choroby niezakaźne. 

4) Choroby zakaźne: gruźlica 82 — dzieci 18 (5): 
dorośli 64 (16), gruźlicze zapalenie opon 26 — 26 (3):0, ospa 89 
— 86 (2):3 (1), odra 11 — 11 (2):0, krwawa biegunka 2— 2:0, 
róża 4 — 1:3 (2), dur brzuszny 9 — 5 (0):4 (1), zapalenie płuc 54— 
43(11):11(5) błonica 9 — 9 (2):0, grypa 1, krztusiec 2; razem 
dzieci 203 (25), dorosłych 86 (26). 

B) Choroby niezakaźne: nieżyt jelit 46 — 43 (14): 
3(1), nieżyt dróg oddechowych 46 — 44 (10):2 (0), wady serca 
28 — 1:27 (10), nowotwory 21 — 1 (1):20(4), uwiąd starczy 33 (5), 
nieżywo urodzonych 46 (8), rany postrzałowe 10(4), rany cięte 
4(1), rozmaite 147 — 73(27):74(10). Ogółem 218 (60) dzieci 
i 173 (35) dorosłych. 

Śmiertelność dzieci do śmiertelności dorosłych miała się 
jak 421:259, ten sam stosunek u żydów 85:61. Dr artoszetwicz. 


1) Liczby w nawiasie odnosza sie do ludności żydowskiej. 
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Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
6. V. b. r. posiedzenie, ua którem po demonstracyi Prof. Ko- 
staneckiego, Dr T. Janiszewski wykładał o dyspensato- 
ryach dla chorych na gruźlicę. W dyskusyi przemawiali Prof. 
Kostanecki, Ciechanowski i Dr Gertler. 

— Polskie [Towarzystwo balneologiczne odbyło Walne 
Zgromadzenie w d. 3. V. b. r. Do Wydziału zoatali wybrani: 
Dr Kaden (Rabka), Pelczar (Truskawiec), Regicc (Rymanów), 
Wąsowicz i Zathey (Krynica), do komisyi kontrolującej Dr Czop 
(Jaworze) i Dr żychoń (Zakopane). Uchwalono, by Wydział, jako 
komitet gospodarczy, starał się urządzić z końcem września 
r. b. Zjazd balneologów polskich we Lwowie lub Zakopanem, 
połączony ze zwiedzeniem zdrojowisk galicyjskich. Delegatem do 
komisyi, zajmującej się popieraniem przemysłu krajowego, wy- 
brano Dra Zanietowskiego. W końcu uchwalono jednomyślnie 
następującą rezolucyę: » Walne Zgromadzenie Polskiego Tow. bal- 
neologicznego, zebrane po raz pierwszy po bolesnej ustawie 
o wywłaszczeniu w uroczystym dniu 3 maja, wzywa wszystkich 
lekarzy, aby popierali jedynie polskie zdrojowiska, a gdyby 
w danym wypadku żadne z naszych zdrojowisk nie było odpo- 
wiednie dla pacyenta, polecali inne, a nie pruskie. Równocze- 
Śnie zwraca się Towarzystwo do polskiego społeczeństwa, aby 
pozbyło się niesłusznych nieraz uprzedzeń do naszych zdrojo- 
wisk, a w poczuciu obowiązku patryotycznego miało dla nich 
więcej wyrozumiałości przy porównaniu tychże z zagranicznemi«. 

— Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci, utrzymujące 
szpital im. św. Ludwika w Krakowie i kolonię leczniczą w Rabce, 
wydało sprawozdanie za r. 1907. W roku tym przeszła znajdu- 
jąca się w szpitalu klinika pedyatryczna w ręce prof. Dra Lew- 
kowicza, kierownictwo szpitala w ręce Dra Fr. Murdzień- 
skiego, a dotychczasowy dyrektor szpitala, Czcigodny prof. Dr 
Jakubawski, mianowany został przez Towarzystwo honoro- 
wym kuratorem szpitala. Płace lekarzy szpitalnych i służby zo- 
stały podwyższone. Wprowadzono w życie fundusz żelazny re- 
konwalescentów szpitala św. Ludwika, który w roku 190% do- 
biegł kwoty 20,000 K.; z rokiem bieżącym przeto rozpocznie się 
zużywanie odsetek tego funduszu na wsparcia (odzież, przyrządy 
ortopedyczne) dla dzieci, opuszczających szpital. W kolonii rab- 
czańskiej zwiększono liczbę miejsc z 80 na 90. Towarzystwo 
miało z końcem r. 1907 okrągło 100 członków; czysty majątek 
Tow. wynosił 424,498 K., z tego w dziale Towarzystwa 25,309, 
w dziale szpitala 306,329, w dziale kolonii 02,859. Rachunek 
funduszu bieżącego Towarzystwa zamyka się w dochodach i wy- 
datkach kwotą 24,882 K., rachunek szpitala kwotą 67,874 K., 
kolonii 22,622 K. W ambulatoryum leczono 5,047 dzieci, stale 
1221 przez 35,680 dni szpitalnych. 

— Liczba słuchaczy medycyny w półroczu zimowem 1907/8 
wynosiła 486 (420 słuchaczy i 38 słuchaczek zwyczajnych, 16 słu- 
chaczy nadzw., 12 hospitantek). Co do liczby słuchaczy zajmo- 
wał wydział lekarski krakowski trzecię miejsce w Anstryi; przed 
nim szły Wiedeń (1898 słuchaczy), Praga, wydział czeski (551), 
po nim Graz (356), Praga, wydział niemiecki (305), Lwów (258, 
mianowicie 216 słuchaczy i 34 słuchaczek zwyczajnych, 8 słu- 
chaczy nadzw.), Insbruk (188). i 

— Komisarz rządowy, zarządzający tymczasowo miastem 
Muszyną, podał do wiadomości Towarzystwa lek. krak., że wsku- 
tek śmierci dotychczasowego lekarza zachodzi gwałtowna po- 
trzeba lekarza dla Muszyny i okolicy. Lekarz w Muszynie osia- 
dły może uzyskać posady: kolejową (1400 KR. rocznie), sądową 
(240 K.) miejską (500-200 K.), a dochody z praktyki docho- 
dzić mogą do 3000 K. 

Lwów. Na posiedzeniu krajowej Rady Zdrowia w d. 
2 maja 1908 przedmiotem obrad były: 1) mianowanie docenta 
higieny w seminaryum naucz. w Kołomyi; 2) sprawa grobowca 
prywatnego w Polance wielkiej; 3) sprawa wzorów na spra- 
wozdania lekarzy okręgowych z podróży peryodycznych; 4) spra- 
wozdanie R. Dw. Dra j. Merunowicza z międzynarodowego 
Zjazdu higienicznego, który odbył się w Berlinie w czasie od 
22 do 30 września 1007. yA 

— Wobec tego, że myśl utworzenia we Lwowie »Kropli 
mleka« upadła, podnosi »Kuryer lwowski (Nr 198) sprawę 
utworzenia hiur porady dla matek, schronisk dla karmiących 
matek, ciężarnych i dla podrzutków, oraz żłobków, którą to 
sprawę poruszył Dr St. Progulski w »Tygodniku lek.«. 

— Pogotowie ratunkowe lwowskie, znajdujące się w tru- 
dnych warunkach finansowych, przejść ma w zarząd Towarzy- 
stwa polikliniki powszechnej, które podejmuje się utrzymać Po- 
gotowie, jeśli gmina udzieli 20,000 K. rocznej subwencyi. Układ 
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ten prawdopodobnie dojdzie do skutku, bo gdyby gmina miała 
objąć Pogotowie we własny zarząd, musiałaby poświęcić na nie 
przeszło 60.000 K. rocznie. 

— Krajowy »Komitet ochrony dziecie we Lwowie zorga- 
nizował się podobnie, jak takiż komitet w Krakowie. Do komi- 
syi pedagogiczno-lekarskiej wybrano z lekarzy R. Dw. Dra ]. Me- 
runowicza i Dra Kociubę. Do dwóch innych komisyi (prawni- 
czej i administracyjnej) nie wszedł nikt z lekarzy. 

— »Vocho de Kuracistoje, miesięcznik lekarski w języku 
esperanto, wydawany przez Dra Mikołajskiego, zrazu jako 
dodatek do »Głosu lckarzy«, zaczyna obecnie wychodzić samo- 
istnic. Wydany w ten sposób właśnie Nr 3 zawiera artykuły 
Dra Mikołajskiego, Zamenhofa i Róbina (Warszawa), prof. Mar- 
tina i Souliera (Lyon), Dra Szydłowskiego i Golimonta (Rosya). 
Miesięcznik został życzliwie przyjęty przez pisma lekarskie fran- 
cuskie, amerykańskie i rosyjskie i zyskał sobie już czytelników 
w różnych krajach na obu półkulach. Pismu życzyć należy dal- 
szego rozwoju, który nie byłby i dla naszych lekarzy bez zna- 
czenia, ułatwiając stosunki z lekarzami całego Świata i wyzwa- 
lając z pod przeważnego wpływu niemczyzny. 

— Jubileusz cesarski postanowił Wydział powiatowy w Bu- 
czaczu uczcić wybudowaniem szpitala, którego koszt ma wyno- 
sić 300.000 K. 

Warszawa. Ambuiatoryum miejskie we Włocławku w roku 
1907 udzieliło 2800 bezpłatnych porad 1521 chorym. Utrzyma- 
nie ambulatoryum kosztowało 500 rb,, dochody wynosiły 466 rb. 


(w tem 400 rb. od miasta). Jedna porada z lekarstwami i opa- | 


trunkami kosztowała 20 kop. 

— W dniu 9-go maja b. r. o godzinie 7 wieczorem 
w sali Towarzystwa muzycznego w Siedlcach odbędzie się ze- 
branie organizacyjne Towarzystwa lekarskiego gub. Siedleckiej. 
W imieniu członków-założycieli występuje Dr St. Wąsowski. 

Nowemu Towarzystwu lekarskiemu przesyła Redakcya 
» Przeglądu lekarskiego« najszczersze życzenia pomyślnego rozwoju. 

— Prezesem Towarzystwa higienicznego w Płocku obrany 
został Dr Aleksander Maciesza, wiceprezesem Dr Aleksander 
Zaleski. 

— Dom przedpogrzebowy (>»morga«) warszawski zostanie 
ukończony i otwarty prawdopodobnie w d. 1. X. b. r. 

— W Warszawie praktykuje obecnie 982 lekarzy cywil- 
nych, oprócz tego zaś około 20 nie wykonywa praktyki. 

IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich 6—10. VI. 
b. r. w Pradze. Do honorowego prezydyum Zjazdu zostali zapro- 
szeni prof. Eiselt, Frič, rektor uniw. prof. Goll, starosta m. Pragi 
Dr Groś, prof. Hlava, Chodounsky, Koláček, inż. Křižik, rekto- 
rowie obu politechnik czeskich w Pradze i Bernie prof. Nowotny 
i Grimm, JE. minister prof. Randa, prof. Preis, Reinsberg, Solin, 
Vrba. Przewodniczącym komitetów narodowych są: bułgarskiego 
Dr Russev, chorwackiego Dr Cacković, polskiego R. Dw. prof. 
Dr Wicherkiewicz, serbskiego Dr Danić. Komitet rosyjski nie 
podał swego przewodniczącego, słoweński jeszcze się nie ukon- 
stytuował. Wszelkich wyjaśnień udziela kancelarya Zjazdu w Pra- 
dze (Vladisłova ul. 14). Uczestników Zjazdu zgłosiło się dotąd 484. 

Z różnych stron. Statystyka, zebrana wśród studentów 
uniwersytetu w Petersburgu stwierdza, że corocznie 33 pre. 
(10,000, z ogólnej liczby 30,000) zapada na choroby weneryczne; 


66 pre. używa wyskoku, 90 pre. tytoniu. S. 
— Zjazd lekarski im. Pirogowa odbędzie się w Peters- 
burgu, (a nie w Odessie, jak to pierwotnie zamierzano). S. 


— Na wniosek prof. Bechtjerewa odbędzie się wkrótce 
w Petersburgu Zjazd psychologów i neurologów, który będzie 
obradować nad programem nauk w nowo otworzonym lnstytu- 
cie psycho-neurologicznym. Sy 

— Za łapownictwo pozbawiony został praw i skazany na 
rok rot aresztanckich Dr Karmiłow, »rzeczywisty radca stanu, ho- 
norowy lejb- medyk, gubernialny inspektor lekarski petersbur- 
skie, który za pieniądze wydawał jako inspektor pozwolenia na 
otwieranie aptek. 5. 
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Mianowani: Dr Schlank asystentem kliniki położniczej 
w Krakowie; Dr B. Zaleski i M. Wernic bezpłatnymi leka- 
rzami ambulatoryum szpitala św. Łazarza w Warszawie; 

Doc. Mohr z Berlina profesorem nadzw. medycyny wewn. 
w Halle. 

Zmarli: B. Prof. chemii Bechamp w Montpellier; 

cmer. lekarz sztabowy generalny Dr Władysław Zgórsk i- 
Kotwicz w Wiedniu; Dr Franciszek Wychowski w 47 r. ż. 
w Płocku; Dr Leonard Orzechowski, b. sekundaryusz szpi- 


tala św. Ludwika, potem praktykujący w Tarnobrzegu — we 
Lwowie. 
Redakcya otrzymała: Bartoszewicz: Autan — nowy 


preparat Dra Eichengriina dla otrzymania pary formaldehydu 
w celach dezynfekcyi. Now. lek. 1908. — XXXV. Sprawozdanie 
Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w (Krakowie za rok 
1907. a- Papće: 1) Kiła u prostytutek we I.wowie. Przegl. 
chor. skórn. 1908. 2) O reformie prostytucyi. Tyg. lek. 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Walne zgromadzenie Galicyjskiej Kasy dla chorych 
lekarzy we Lwowie odbędzie się duia 30. maja 1908 o godz. 
6 wieczorem w lokalu Izby lekarskiej (ul. Dominikańska, 1. 11). 

Porządek dzienny: 1) Sprawozdanie z ubiegłego roku, se- 
kretarz Dr Lilien. 2) Sprawozdanie kasowe, skarbnik Dr Kwiat- 
kiewicz. 8) Sprawozdanie komisyi kontrolującej. 4) Wnioski wy- 
działu w sprawie stosunku Kasy do Towarzystwa wzajemnej po- 
mocy lekarzy galicyjskich. 5) Ewentualne wnioski członków. 

W razie braku kompletu następne zgromadzenie odbędzie 
się w ten sam dzień o godzinie 6%, wieczorem bez względu na 
ilość obecnych. 

Dr Lilien, sekretarz. 


Dr trestenburg, przewodniczący. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Ferroplasma (sproszk. rummer crispus) Prof. Forlanini 
(Gazzetta Medica Italiana. Pawia, 1907, Nr 31—33) ogłasza ko- 
rzystne wyniki stosowania tego przetworu (wyrobu firmy He Vi- 
vien) w niedokrwistości, stwierdzając wzrost liczby ciałek czer- 
wonych krwi o 2,000,000 w ciągu 20 dni, wzrost ilości hemo- 
globiny, brak niekorzystnego wpływu na przewód pokarmowy 
Do podobnych wniosków dochodzi prof. Gilbert i Dr Lere- 
boullet (odczyt w Soc. de biologie, maj, 1906). Także u gruźli- 
czych stosowano »ferroplasma«< z korzyścią. Ra. W. 

China-Blntan nazywa fabryka Helfenberg A. G. nowy ro- 
dzaj swego przetworu, wolnego od wyskoku »liquor ferromang. 
pepton.« z wyciągiem z kory chinowej. Riess otrzymał przy uży- 
«uu tego przetworu wyniki korzystne i wyraża się o nim nastę- 
pująco: »China-Blutan łączy zalety łatwo strawnego przetworu 
żelazistego ze skrzepiającymi, cicpłotę lekko obniżającymi ilo- 
Ściami wyciaga chinowego. Zawartość hemoglobiny zwiększa się 
u chorych szybko bez objawów niekorzystnego odczynu. Stoso- 
wałem środek ten u niedokrwistych wszelkiego rodzaju, w kile 
dziedzicznej, histeryi, połogu. U chłopca chorego na pląsawicę 
otrzymałem bardzo dobry wynik.e (Kl. Therap. Wochenschr. 


1008, Nr 8). S. W. 
ZE Troe 
D s so = 
= Kroscieńska: 
334 AE Ëg 
Eei ze zdroju Stefana EEE 
Ej a o „bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader E EŃ Z 
og miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opioce E Sug 
33 i pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 ZZS 


A 
3 uznana zad | 
„najlepszą I natursinę.| 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drog 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 


Karlshad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


HUNYADI JANOS 
N GORZKA WODA NATURALNA 
AJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZĄ” 


"yk pik” ANDREAS SAXLEHNER erykikci 


ETYKIECIE. 


UA 
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9 maja 1908. 


Creosotal „„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 

==  ciwgruźliczym, doskona- 
lekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw- 


łym wewnętrznym 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


przy łupieży, trądziku it. d.; we wszelkich postaciach bezwonna, 
daje się z głowy latwo zmywać. 


Do dyskretnych wcierek 
przy przymiocie; nadaje 
się szczególniej dla kobiet 
i dzieci i do peryodycznego 


= yz 


ba Ag Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g 

(2 przedziałki rozsuwanych rurek). 

In 3 ecti (©) Dr Hirsch Pro ów rtoci 2g lo 
J czenia przymiotu 

zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmiośniowych 


wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwa rozsyła: 2b 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


e 


Nazwa Nazwa 


i zastrzeżona. | Extractu „zastrzeżona. i 
Chinae „Nanning*j 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: b : $ 
1) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
2) braku apetytu u zołzowatych i gruśliczych. ae m ( 
3) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. 
4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. 
5) u ozdo iia p 
6) w nymiotach ciężarnych. 5 
j b w przew. nież. żołądku wskutek nadużywania wyskoku. 
18) m niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu. 


wyrabia Dy H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Folandya). $ 


jedynie 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 


Oryginalne 
flakony 
po Kor. 
tylko 
w aptekach. 


: =" rozpuszczalna we wodzie 
(eolloidalna) siarka. Skute- 
"— --  czniejsza od zwykłej siarki 


Rok założenia 1887. Rok założenia 1887. 


-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 
M. L. DOBROWOLSKIEGO 


MAG. FARMACYI W PODGOÓRZU 
poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 
Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
nia bawelny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 
czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
RÓ Ć | "CHNEGGNEGNEE Sw 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kola. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


e ow 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzenecatestami płerwszorzędnych powag lekarskich I naukowych. 


wyrabia: 


wyrabia; 


ANATOGERŃ 


sprawia 
gromadzenie się biatka i fosforu, wzmożenie Się 
energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 


= Zastępstwo generalne: 


C. BRADY, Wien I. == 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. (Naśludownietwoe zaslrzeżone). 
I. Zdrojowiska krajowe: 

Kosów. Truskawiec. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. Dr Pelezar Zenon. 

Krynica. Zegiestów. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 

Szezawnica. ~ 

Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. | 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. Franzensbad. 
Dr Łowiński, Fürstenstr. 14. Dr Steinsberg, zaklad i pensyonat leczn. we własnej wili. 
Y Gleichenberg. 
Baden. Dr Bulikowski Stan., radca ces, (Villa „Höflinger“ VII). 


Dr Kümmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. i 
Kissingen. 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. Karlsbad. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. | Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


«1 


NORMALNE WODY MINERALNE 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabła Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna Woda normalna | hal. 


I Normalna . . . . . . flaszka 3/, 1.| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka */, L| 50 
II | Alkaliczna słabsza. . . 5 n 30 | XIII | Jodowa mocniejsza , . su Ja loj| 50. 
IM | Alkaliczna mocniejsza , . 5 » 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . SSB 40 
IV | Słona słabsza . . . . A R 35 | XV | Bromowa mocniejsza . s 1.1] 40 
V | Słona mocniejsza . . . 5 3 48] XVI | Żelszba © M2). 3 „» 7% 1.] 40 
VI | Alkaliczno-słona : z z 30 | XVII | Arsenowa. o. z AGCA GO 
VII | Glauberska mocniejsza . z 3 40 | XVII | Arsenowo-żelazista . 3 < 50 
VIO | Glauberska słabsza z K 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . EW) 40 
IX | Magnowa . . . . « z = 40 | XX | Kwaskowata. . . . . we 2 1-17 50 
X | Wapniowa . . . . 3 3 40 | XXI | Stołowa normalna . . . o ak | 50 
Xi iLibtwa. . V Ri t > > | 50 | 
b) Wody normalne zawierające salicylany: 


| hal. | Nr. 
XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV į D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXIII| B. Aqua alcalina ef. fortior . . . .| 60 |XXVIJE. Aqua magnesiae eff. numerata . .| 40 


XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
201 i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Woj Pe... ofe... ofe" "ofe o ofe że E moje T E | ojo” nego" 


Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 
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„HYGEA“ cHEM.FARM. LABORATORYUH M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopalwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby nniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki 


sd | pziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
j rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 


2 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastiili Sublimati perforati „ZAHRADNIK”, 


na żądanie. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przelworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:609%/, Fe i 010°% Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyl, w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 


Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


Z 


HOCIŃSK 


POWIAT NIESZAWSKI GUB. WARSZAWSKA. 


jest otwarty od dnia 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Września wlącznie. Wody ciechocińskie jodo-bromo-słone zeze- 
gólnie są pożyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, i 
które nie potrzebowałoby kapieli ciechocińskich. — Zaklad posiada 10 źródeł z rozmaila koncentracyą solanki 
od 67, do 1/,%, (artezyjskie do picia) W razie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kąpieli dodawany bywa. ciecho- 
ciński szlam i fug, produkty lecznicze, wytwarzane na miejscu przy warzeniu soli. (W. ; 
piele solankowe, błotne, kwaso-węgłowe, elektryczne, świetlne, łaźnie, tuszówki 
hydropatyczne. W Zarządzie Zakładu jest do nabycia ciechociński szlam leczniczy i ciechociński lug leczniczy, sto- 
sowane do przyrządzenia w domu sztucznych kąpieli ciechocińskich, oraz gazowana solanka z UNE 1 
Ciechocinek łączy się odnogą kolei Warszawsko- Wiedeńskiej z pograniczną stacyą Aleksandrowo. 
wszystkimi pociągami warszawskimi i zagranicznymi. 1 j 


— NA KAŻDE ZAPOTRZEBOWANIE SĄ WYSYLANE BEZPŁATNIE CENNIKI. —— 


TER E i uj. EE A. E oz 


Rok V GINEKOLOGIA Rok V 


miesięcznik poświęcony chorobom kobiecym i poło- 
żnictwu wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 
Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15, 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 
Adres Redakcyi: Złota 3, w Warszawie. 


Składy główne na Galicyę: 
Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. 


Zeszyt okazowy na żądanie. 188 


"a 
m” 


ZAKŁAD KĄPIELOWO- 
ZDROJOWY. === 


300 


kobiecych i wielu innych. Niema dziecka, 


W Ciechocinku można brać ką- 
inhalacye, oraz zabiegi 


iE do picia. 
] Komunikacya ze 
ania komunikacya Wisłą statkiem parowym. 


Nr 19 - PRZEGLĄD LEKARSKI. 9 maja 1908. 


min G) | SANATORIUM REKAWINKEL 


na. dla nerwowo i umysłowo chorych 

E pod Wiedniem kolej zachodnia (3 kwadranse). | 

e System pawilonowy; wszystkie Środki lecznicze, otwarte cały rok, 
duże ogrody, ławodny klimat. bliskość lasu. Telefon miedzymiastowy: l 


Rekawinkel 2. 262 


Doskonale smakujący, płynny przetwór hemoglobiny. 
Najlepszy Środek wzmacniający i krzep:ący. 
Dla dorosłych i dzieci! 


Nieograniczenie trwały 
Łatwo strawny 


Zupełnie ulegający wessaniu 
Nieszkodliwy dla zębów 


Nie wywołuje dolegliwości żołądkowych 
Pobudza apetyt 
270 Tworzy krew. 


Wskazania: 
Niedokrewność, blednica, ogólne osła- 
bienie, ozdrowienie, zimnica. 


dawka: ula dorosłych trzy razy dzien. łyżka stołowa, dla dzieci trzy razy dzien, łyżeczka kaw 


Perdynamin-Kakao 


wzmacniający i pożywny napój śniadaniowy dla dorosłych i dzieci. 


——— 


Rossel, Schwarz 6 (o. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra HMerza, 
Wiedeń. 135 | 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


owa. 


Przyrządy pendułowe przyrządy 2 oporem. a <a 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób Piśmiennictwo i ofert 
A a ISZZCEJZECH? z daleko idącą EArt 4 


Mr. C illo R bezpłatnie i opłatnie. 
0 amilo aupenstrauch, emer. aptekarz Najlepsze kraj. i obeokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 
Wiedeń II, Castellezgasse 25. SE E OZAWY "EĘ 


Piśmiennictwo i próbki na Życzenie bezpłatnie i opłatnie. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
= EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa eeo 


poleca wyroby wlasne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) BMI || 


Z 


| 
| 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. Lome minę 
Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 

__ nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
"RRopP PK ASA fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
NEET HOS nu czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
uS jiang kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—83 razy dziennie 
WE lyżeczkę od kawy w 1/⁄, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


sta CE WOUT BLED mówi Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
a iim ok e, które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na» 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich A RE o cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach, Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakm 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


9 maja 1908. Nr 19 


Odesa-Liman Kujalnicki 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


(najsilniejszej koncentracyt). Znany od lat 25 zakład leczniczy Dra F. Jachimewicza 
w roku bieżącym został odnowiony, zwiększona ilość wanien, zbudowane nowe łazienki; 
będzie otwarty od 15 maja do 15 września (st. st.). Najlepsze hygieniczne warunki życia 


i leczenia: czysta morskie powietrze, peusyonat, leczenie pod stala opieką doświadczonych lekarzy, szlam leczniczy w najlepszym gutnnku co dnia 
awioży, czysta woda u brzogu. Komanikucyn z miastom koleją co godzina przez dzień cały, Locaą się skutócznie: reumatyzm (gościaóc) i jego pozo- 
stałości: chroniczne bóle, obrzęki stuwów, utrudniony ruch, dochodzacy nawet do kompletnej ankilozy; podagra (dnu), gruźlica stawów i kości 
(Spondilitis, Coxitis, Gonitis i t. p.). Przebieg choroby jest znacznio krótszy, przez co się unika kalectwa — siły i odżywianie się organizmu ulegają 
znacznej poprawie; choroby kobiece, osobliwie wysięki, pozostałe po peritonitach i parametritach, zołzy |skropholosis), następstwa obrażeń (trauma), 
późniejsze formy syphylisu (przymiotu) i wogóle stan chorobliwy, gdzie trzeba podnieść siły i wzmocnić odżywianie się organizmu, 305 
Informacye: Sofijowska Nr. 4 m. 5, po I maja — Kujalnik. 


SYRUP NHYPOPROSPKIT 
comp. Dr. EGGER 


-ee À Pc 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010. 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i stryehiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphiłt comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla czdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


( . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


i i „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
łascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


n Q 0 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desinfekeyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonnje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia*, 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


Z przes. poczt. | zagranicą: 
recznie rb. 7 k— 
półrocznie, 3 „50 


cena w Warszawie; 
rocznie rb. 6 k.— 
półrocznie „ 8 , 


MEDYCYNA 


CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW 


wychodzi w Warszawie co sobotę w zwiększonym formacie i obejmuje: 
1) Artykuły oryginalne ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- 
strzeżenia z klinik i szpitali. 8) Kazuistykę lekarska. 4) Najważniejsze 
wiadomości z dziedziny hygieny współczosnej. 5) Streszczenia, przekłady 
lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniezne. 7) Sprawozda- 
nia z kongresów naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye xa- 
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomości. 11) Nekrologi. 12) Wiadomości bie- 
Łące krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do 
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogłoszenia i t. d. 


Redaktor 188 
Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7, 


TRAN JODOWO ŻEKAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Rok VI. 185 = 


Wydawca 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). 


Rok VI. 


GŁOS LEKARZY” 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
= medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową : 6 koron = 6 marek — 3 ruhle. 


Adres redakeyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


NAJSILNIEJSZA SZCZAWA 
ZIEMNO-ŻELEZISTA. === 


ŻEGIESTÓW 


Kanalizacya, wodociągi, oświetlenie elektryczne. 


Kąpiele mineralne, najobfitsze w kwas węglowy, borowinowe, hydropatyczne, popradowe 
i słoneczne. Lekarz Dr T. PIOTROWSKI. 139 


Trzy sezony. W pierwszym i trzecim cena mieszkań i kąpieli o 30% niższa. 


. 


STACYA POCZTOWA, KOLEJOWA I TELEGRAF W MIEJSCU. 


Nr 19 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


9 maja 1908. 


„ Wodociągi 


REES EB === GEE" || u 


i Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa [ | 


projektują i me 121 
dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 


cznych, domów prywatnych i t. d. a 
Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itá. 
: wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Centralne ogrzewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 
| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
nnn BW I 
=" RTE ZEW I 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI | 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
bs. 6:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


TRUSKAWIEC 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
ORAZ STACYA KLIMATYCZNA. 
Ostatnia stacya kolejowa DROHOBYCZ. 


Położony w kotlinie na wysokości 1200 stóp, posiada kąpiele: słona, 
słono-siarczane, borowinowo-żelaziste, elektryczne. Źródła słono- 
gorzkie do picia, oraz szczawę alkaliczną. 


Urządzenia kąpielowe pierwszorzędne: Wanny porcela- 
nowe, marmurowe, metalowe i drewniane. 


Zakład inhalacyjny systemu Wasamutha. Leczenie elektrycznością, 
massagem, kuracya Żetyczna i mleczna. 


Mieszkania wzorowo urządzone. Sala balowa i teatralna, 
lawn-tennis. Kregielnia. Czyteluia. Kasyno. Własna orkiestra, 
Apteka, poczta, telegraf i telcfon w miejscu. Kościółek katolicki 
i cerkiew ruska, Dwie restauracye zakładowe pierwszorzedne. 


Sezon od 15 maja do końca września. 


Lekarze zakładowi: Radea cesarski Dr EDWARD KRZYŻA- 
NOWSKI z Baczacza i Dr TADEUSZ PRASCHIL ze Lwowa. | 


Obszerną broszurę © Truskawcu wysyła na żądanie 
ZARZĄD. 


Wyrób | ma me u Gia mir apt. w Krakowie. 


PNE 


Zamiast Tranu, Jodu, azala 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0'05 Ferra- 
tin 010 Calc. glycer. phosph. aa. 0'10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


IF . (4 polecane sa z do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr“ Trym skutkiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitie i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


== Składy we wszystkich aptekach. 
- > AP 1 d 


Sławne na cały świat źródła: 


VICH 


Administracya: 


Sławne na caly świat źródła: 
Własność francu- 
skiego Państwa. 

Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 

Polecane przez pierwsze powagi le«arskie: 


Celestins: w chorobach nerek, 
w dme 1 cukrzycy. — Grande-Grilile: w kolkach wąlrobnych 
i kamykach żółciowych, w zastojach w zakresie organów jamy 

brzusznej. — Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 57 


Przetwory: sole do kąpieli i picia, pastylki. 
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeżeli kapsle i etykiety noszą firmę źródła. 


Należy zawsze podawać dokladnie nazwę 


cierpieniach dróg moczowych, 


żądanego zdroju. 


IWONIC 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


syst. „Waldeuburga” i syst „Clara“. 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY | 
I KLIMATYCZNY. 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


TAT. Szczawa słono-jodowo-bromowa. 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosa), w chorobach kości, jamy nosowej, uszu, 

skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wymagających przyśpieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masażowe. lnhalatorya 

Kupiele w gorącem powietrzu syst. 

Lekarze zakładowi Doe. Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy wolno praktykających. 

W sezonie I-szym od [5 maja do 20 czerwca i w Lll-cim od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie tańsze. 
Uwolnienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w 1. i LIL sezonie. 

Urzadzenie Zakładu wzorowe. oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, 

Zamówienia na mieszkanie, wodę mineralną, sól, łag i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 130 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpieiowego w Iwoniczu. 


„Polana“ tudzież sztuczne kapiele gazowe. 


w której odprawia się codziennie Msza św. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 16. maja 1908 


Nr 20. 


PRZEGLĄD LEK 


Organ urzędowy 
krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 


Towarzystwa lekarskiego 


ARSKI 


organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


— ao > 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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Zastosowanie promieni Róntgcena do badania rozwoju 
oraz chorób układu kostnego i możliwość stosowania tego 
badania za życia, dały w pewnych kierunkach lepsze wy- 
niki, niż badanie anatomiczne tych spraw, a dyagnostyka 
chorób kości zyskała przez to na ścisłości. W przypadkach 
niektórych rzadszych chorób układu kostnego, gdzie dotąd 
tylko z pewnem prawdopodobieństwem można było rozpo- 
znawać chorobę, a wątpliwą była przyroda cierpienia, można 
dzisiaj rozpoznanie to badaniem rentgenograficznem rozja- 
śnić i utwierdzić, 

Najlepiej o tem przekonywa opisany poniżej przypa- 
dek krzywicy późnej. Zmiany chorobowe i objawy, spo- 
strzeganc w tym przypadku, zużytkowaliśmy nietylko na 
potwierdzenie naszego rozpoznania. Staraliśmy się także na 
podstawie własnych spostrzeżeń oraz spostrzeżcń. zebranych 
z dostępnego nam piśmiennictwa stwierdzić, że pojęcie kli- 
niczne »krzywicy późnej« (r/achzłrs tarda) jako jednostki 
chorobowej jest, mimo niedowierzających lub przeciwnych 
zdań, zupełnie uzasadnione. 


Spostrzeżenice własne. 


Eleonora R.. lat 17 licząca, szwaczka. Dziedzicznie nie 
obciążona. Rodzeństwo zdrowe. Do obecnej choroby zawsze 
zdrowa. Chodzić zaczęła wcześnie, ząbkowała prawidłowo. 

Przed dwoma łaty poczęła doznawać bołów w kostkach 
kończyn dolnych. Do bolów tych dołączyło się zgrubienie kostek. 
Dłuższe chodzenie sprawiało chorej bole, pojawiające się także 
w zakresie kości udowych i kości krzyżowej. Wkrótce potem 
chora zauważyła zgrubienia w zakresie nasad kości kończyn gór- 
nych, szczególnie wyraźne w okolicy stawów nadgarstkowych. 
Zgrubienia te nie były bolesne. Od */, roku chora nie chodzi 
o własnych siłach. Może się posuwać, opierając się o otaczające 
sprzęty. Od 2 miesięcy nawet przy pomocy nie chodzi. Leży 
w łóżku. Może siadać o własnych siłach. Stać sama nie może. 
Bolów w zakresie kończyn dolnych doznaje tylko przy usiłowa- 
niu chodzenia. W przebiegu danej choroby częste, po kilka dni 
trwające biegunki, częste nieżyty oskrzelowe. W ostatnich mie- 
siącach chora schudła i wynędzniała. Miesiączka wystąpiła w 15. 
roku życia, prawidłowa. Następne również zawsze prawidłowe. 
Przyjęta do kliniki 19. X. 1907 

Stan obecny: Dziewczyna wzrostu małego, źle odżywiona, 
blada. Sutki dobrze rozwinięte. Uwłosienie głowy, wzgórka łono- 
wego prawidłowe. Gruczoły karkowe powiększone, nieco twarde. 
Gruczoł tarczowy w całości powiększony, twardy. Szmerów na- 
czyniowych nad nim nie słychać. 


W narządach wewnętrznych klatki piersiowej i jamy brzu- 
sznej zmian nie wykryto. 

Badanie ginekologiczne: Vzrgo intacta. 

Odruchy kolanowe wzmożone. Zresztą w układzie nerwo- 
wym zmian nie ma. 

Badanie krwi: Hb. 60°% (Govers), krwinek czer. 6,400,000, 
krwinek biał. 4,600, w czem neutrofilów 49%, limfocytów 439/,, 
eozynochłonnych 7:59. 

Układ kostny (ryc. 1 i 2): 


0) a) 


Rycina I. 
a) krzywica późna, ) zmieknieme kości. 


Obwód czaszki 53%, em. Guzy czołowe wyraźnie zazna- 
czone. Ciemiączka i szwy prawidłowe. Zęby dobrze utrzymane. 
Klatka piersiowa bcczkowata, spiera się wprost na talerzach bio- 
drowych. Przyczepy żeber do chrząstek żebrowych okazują bar- 
dzo wyraźne i znaczne zgrubienia (różaniec). Bolesności za uci- 
skiem nie ma. Obojczyki nadmiernie powyginane. W połowie 
długości obojczyka lewego zgrubienie kostninowe po złamaniu. 
Kręgosłup w części piersiowej i lędźwiowej wygięty ku stronie 
lewej. Kość krzyżowa z zewnątrz zmian nie okazuje. 

Miednica: zniekształtnień wyraźnych nie ma. Dzsz. spzaałzs 
21 cm., Dzst. cristalis 33, Dist. trochanterica 33 cm. Kości spo- 
jenia łonowego nie tworzą wystającego dzióba. Nawet za silnym 
uciskiem bolesności w zakresie kości miednicy stwierdzić nie 
mozna. 
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Najciekawsze zmiany spostrzegamy na kończynach. Na- 
sady kości przedramion okolicy stawów nadgarstkowych są 
znacznie zgrubiałe. Zgrubienia te, nieco tkliwe za uciskiem, są 
miększe od kości prawidłowych. Obwód 
przedramion na wysokości nasad wynosi 
fo'e cm. Obwód przedramienia 2 cm 
za nasadami wynosi 13 cm. Obwód przed- 
ramienia w połowie długości wynosi 17 
cm. Długość ramion od pachy do końca 
palca trzeciego wynosi 53 cm. 

Kończyny dolne znacznie zniekształ- 
tnione. Kości udowe są wygięte wypu- 
kłością na zewnątrz. Kości goleni mają 
znowu wygięcie, skierowane w stronę 
wprost przeciwną tak, że kolana scho- 
dzą się, tworząc tak zwane kolano ko- 
Ślawe. Dla zachowania zaś równowagi 
ciała, zaburzonej przez zniekształtnienie 
kości długich kończyn dolnych, wytwo- 
rzyło się w zakresie kości slopy ustawic- 
nie, zwane stopą płaską. Nasady kości 
długich kończyn dolnych są wyraźnie 
zgrubiałe i za uciskiem tkliwe. Odległość 
paluchów nóg, przy zestawionych równo 
kolanach, wynosi 20 cm 

Długość ciała całkowita wynosi 127 
cm. Ciężar ciała 33 kg. 

Cickawe zmiany przedstawiają zdję- 
cia kości, dokonane zapomocą promieni 
Róntgena. Cień utkania kostnego kości 
długich wychodzi na zdjęciu znacznie 
jaśniej, niż w warunkach prawidłowych. 
Istota korowa tych kości tworzy tylko 
wąski szlak obejmujący dokoła rozrze- 
dzoną istotę gąbczastą. Obraz ten prze- 
mawia za znacznem odwapnieniem ko- 
ści (Rycina 3). 


Rycina 2. 


Rycina 3. 
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Jeszcze wyraźniejsze zmiany widać w miejscach zrastania 
się nasad z trzonami kości długich; szczególnie wyraźne zmiany 
te widać w przyręcznych nasadach kości przedramion (Ryc. 4). 
W warunkach prawidłowych nasady kości przedramion po stro- 
nie przyręcznej przylegają w 17. roku życia prawie zupełnie do 
trzonu kości, a na zdjęciu rentgenograficznem oznacza tylko 
wązki rąbek miejsce zrostu tych dwóch części kostnych. 

W naszym przypadku miejsce to zaznacza się na zdjęciu 
promieniami Róntgena, jak pas chrząstkowy, około pół ctm. sze- 
roki, dzielący przysadkę od trzonu kości. Powierzchnie zaś nasad 
i trzonów, stykające się z paskiem chrząstkowym, mają niere- 
gularne zatokowate brzegi, spotykane zazwyczaj w nasadach 
kości dzieci, dotkniętych krzywicą. 

4 przebiegu choroby wymienić należy: Chora pozostawała 
w leczeniu klinicznem od dnia 19. X. 1907 do dnia 10. II. 1908, 
t. j. przez 4 miesiące. Przez pierwszych kilka tygodni stosowano 
u chorej leki obojętne. Stan choroby w czasie tym nie poprawił 
się zupełnie. Następnie poczęto stosować przetwory gruczołu 
tarczowego. Chora odczuwała przy tem leczeniu poprawę już po 


Rycina 4. 


kilku dniach. Z powodu przypadłości w zakresie narządu krąże- 
nią leczenie to po tygodniu przerwano. Rozpoczęto podawać 
»ossine Ślrohscheina, a poprawa ntrzymywała się dalej. W czasie 
tego leczenia chora poczęła wstawać o własnych siłach. W asta- 
tnich tygodniach pobytu w klinice mogła już chodzić po kilka 
kwadransów. 

Znieksztatnienia i zgrubienia układu kostnego nie uległy 
widocznej zmianie. Ustąpiła tylko tkliwosć nasad za uciskiem 
i stały się one twardsze. 

Ponowne wykonane zdjęcia promieniami Rontgena stwier- 
dziły znaczne zagęszczenie istoty kostncj, oraz zanik paska 
chrząstkowego, dziclącego nasady od trzonów kości długich. 

Z przedstawionego powyżej opisu wynika. że mamy 
sobą 
i zniekształnienie układu kostnego, której nie można jednak 


przed chorobę ogólną, wywołującą zmięknienie 
w całości wciągnąć w ramy schorzeń, przebiegających także 
wśród objawów zmięlsnicnia i zniekształnienia kości, a zna- 
nych pod nazwą zmięknienia kości (osteomalacyi) i krzywicy. 

Naiczęstsza postać kości tak 
osicomalacta puerperałts, nie może wobec wieku i dziewictwa 


znnęknienia zwana 
chorej wchodzić w rachubę. 

Z innych postaci zmięknienia kości należy jeszcze 
tylko zwrócić uwagę na t. zw. osteomalacia infantiiis. Nier- 
ordt nie uznaje w swej monografii tej postaci chorobowej, 
a przypadek Rehna (1) badany histologicznie przez Re- 


klinghausena, uważa za ciężką krzywicę. Mimo to 
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jednak zdaje się nie ulegać wątpliwości, że ten rzadki ro- 
dzaj choroby kości był kilka razy spostrzegamy. Dla po- 
równania z naszym przypadkiem przytaczam opisy nielicz- 
nych takich przypadków, zebranych z piśmiennictwa. 
(Dok. nast.) 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 


w Sarajewie. 


Kilka uwag i spostrzeżeń o samozatruciu 


z przewodu pokarmowego. 
Podał 


Prof. Dr L. Korczyński. 


(Ciąg dalszy). 

Inaczej ma się sprawa z jadowitością moczu w cho- 
robach ostrych zakaźnych i w niektórych przewlekłych. 
Wiele, zupełnie wiarogodnych sprawozdań dowodzi z całą 
pewnością, że ustrój chory wydziela drogą nerek ciała o wy- 
bitnych własnościach trucizn. Z pośród licznych, należących 
tu prac wymienić możemy badania Feltza i Ehrmanna 
zajmujące się rozbiorem moczu chorych na dur brzuszny, 
ostrą gruźlicę, gościec stawowy, powtórzone z takim samym 
dodatnim wynikiem przez Rogera i Gaumego, badania 
Wejlla w durze, Griffithsa w zapaleniu opłucnej i przy 
Stypie, Briegera i Wassermanna w zimnicy, Ke 
ryego i Koblera w całym szeregu chorób zakaźnych, 
takie same Albuego, dalej Baumanna i Undrań- 
Skyego w skazie cystynowej, Boineta i Silberta 
W chorobie Basedowa i t. d. Na pewne wyróżnienie zasłu- 
Sują badania w przypadkach chorób wątroby, ogłoszone 
przez Rogera, Boucharda, Randuego, Charrina, 
stwierdzające wybitną jadowitość moczu. Według Sur- 
monta tworzą od tej ogólnej zresztą zasady wyjątek te 
Przypadki, w których obok wątroby są chore także nerki. 
Trucizny zatrzymują się wtedy w ustroju, skutkiem niespra- 
Wności nerek, a mocz nie posiada wybitnie trujących wła- 
Sności, 

Bardzo wątpliwe są. w przeciwieństwie do powyższych 
sprawozdań, wyniki badań moczu tych chorych, u których 
na podstawie pochodzenia choroby i jej klinicznych obja- 
Wów należało się skłaniać do przypuszczenia, że tłem jej 
jest samozatrucie. Z wyjątkiem Jakobsona i Ewalda 
którym w jednym przypadku tężyczki udało się otrzymać 
Połączenie o własnościach alkaloidów i podobnego wyniku, 
W tym samym zresztą przypadku, badań Albuego, nie 
udało się wykryć ciał trujących w moczu takich chorych. 

la ścisłości podnieść jednak trzeba, że w drodze stoją tu 
bardzo znaczne trudności wprost technicznej przyrody. Nie 
najmniejszą z nich jest potrzeba bardzo znacznych ilości 
moczu, boć z góry przyjąć należy, że rozczyny ciał trują- 
cych wydzielać się muszą w rozcieńczeniu nader znacznem. 
Jeśli już zcbranie potrzebnej ilości moczu jest niełatwe, 
często niemożliwe, to tem trudniejszą jest przeróbka wielu 
Jego litrów, a potem oczyszczanie otrzymanych ciał, do- 
kładne zbadanie chemicznych ich własności, rozbiór drobi- 
nowy, oznaczenie własności biologicznych, działania trują- 
cego it. d. Na zawody i niepowodzenia trzeba być wobec 
tonoz góry poniekąd przygotowanym. W praktycznem 
Życiu lekarskiem, a nawet i w klinice są więc takie prace 
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nietylko bardzo trudne, ale często wprost niemożliwe, przy- 
przy tych sposobach badania, którymi obecnie 
rozporządzać możemy. 

Toteż po kilku niezbyt udanych próbach porzucono 
Głównie za 


najmniej 


ten kierunek i zwrócono się w inną stronę. 
sprawą Jakscha zaczęto szukać podstaw dla ściślejszego 
uzasadnienia samozatrucia w obecności większych ilości 
acetonu i kwasów eterosiarkowych. 

Według przyjętych powszechnie zapatrywań, popar- 
tych zresztą wprost doświadczeniami BlumenthałaiNcu- 
berga, powstaje aceton z rozpadu białka. Im rozpad ten 
większy, tem większa ilość acetonu we krwi, tem obfitsze 
jego wydzielanie w moczu. |Jest to tak ogólna zasada, że 
wobec niej nie można obfitszemu pojawianiu się tego zwią- 
zku przypisywać jakiegoś wyłącznego znaczenia w pewnej 
grupie chorób. Odróżniamy zresztą kilka postaci acetonu- 
ryi. Są to acetonurya gorączkowa, cukrzycza, acetonurya 
w przebiegu raka, wśród głodzenia, przy niektórych psy- 
chozach, wśród znacznych zaburzeń w narządzie pokarmo- 
wym, przy samozatruciu, po uśpieniu chloroformem. Tam, 
gdzie wiele przyczyn wywołuje ten sam skutek, trudno po 
skutku wnosić o przyczynie. Sam aceton jako taki, w tych 
ilościach, w których się wytwarza w ustroju, nie może być 
zresztą, według badań Frerichsa, uważany za truciznę. 
Tem mniej 
godziłoby się uważać acetonemię za samoistną jednostkę 


Nie można więc mówić o zatruciu acetonem. 


chorobową. 
Obfitsze 
ich wydzielanie świadczy niewątpliwie o znaczniejszym roz- 


Większe znaczenie posiadają eterosiarkany. 


padzie gnilnym białka, a więc czyni tem samem prawdo- 
podobnem przypuszczenie, że w przewodzie pokarmowym 
powstawać mogą wprost trujące związki. Jakkolwiek więc 
na tym jednym szczególe, że mocz zawiera większą ilość 
eterosiarkanów, nie można bezwarunkowo opierać rozpo- 
znania, nie można utrzymywać, że w danym przypadku 
mamy przed sobą chorobę z samozatrucia, to jednak war- 
tość takiego szczegółu jest dość znaczna, aby się w każdym 
razie starać o jego poznanie. Określenie ilości kwasu siar- 
kowego, złączonego w podwójnych solach, a przynajmniej 
przybliżone ocenienie ilości indoksylu, jednego z tych po- 
łączeń, stanowić powinno w odpowiednich przypadkach 
nieodzowną część badania. 

Z całego tego streszczenia, uwydatniającego chemi- 
czny kierunek badań i otrzymane przytem wyniki, wypływa 
dość jasno, że pojęcia samozatrucia me można na nich 
utrwalić dostatecznie. Mamy pewne linie wytyczne, pewne 
ogniwa, ale o stworzeniu całości nie może być jeszcze 
mowy. Mimo to nie byłoby właściwem odrzucać z tego 
powodu istnienie obrazów chorobowych, powstających skut- 
kiem działania wewnątrzustrojowych, przez sam ustrój 
stworzonych czynników. W tem zwłaszcza, czego nas nau- 
czyła organoterapia, znajdujemy wiele szczegółów, które 
samozatruciu, jako pojęciu etyologicznemu, nadają niewąt- 
pliwie prawo bytu w patologii. Najważniejsze z tych szcze- 
gółów uwydatniłem przed paru laty w osobnej pracy, po- 
święconej streszczeniu wyników badań organoterapeutyvcznych. 
Chemia nie umie nam i tam powiedzieć dokładnie, jakie tó 
są te ciała, których brak w jednych, nadmiar w drugich 
przypadkach sprowadza czynność ustroju z prawidłowych 
torów, wywołuje szereg rozmaitych objawów chorobowych, 
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a nawet skończone obrazy patologiczne. A jednak nie ma- 
my już, co do niektórych przynajmniej spraw, zasadniczych 
wątpliwości. Rozproszyły je doświadczenia na zwierzętach, 
wskazujące, że istota szkodliwych czynników leży bądź 
w działaniu trującem, bądź w braku działania odtruwają- 
cego, a pojęcia te utrwaliły niemało wyniki, osiągnięte za 
pomocą t. zw. zastępczego leczenia. Dalsze poszukiwania 
trwają zresztą dalej i spodziewać się wolno, że prędzej czy 
później powiedzie się wniknąć jeszcze głębiej w istotę wiclu 
spraw biologicznych i poznać dokładnie ciemne dziś zaga- 
dnienia. 

Dla sprawy samozatrucia mogą mieć niepodrzędne 
znaczenie najnowsze badania Popielskiego, zajmujące 
się jadami komórkowymi zdrowego ustroju. Doprowadziły 
one do poznania ciała trującego, które się znajduje w tre- 
ści jelit i w ścianach przewodu pokarmowego, a nadto pra- 
wie we wszystkich innych narządach. Ciało to, nazwane 
przez Popielskiego wasodylatyną, zbliża się swojemi 
własnościami do alkaloidów zwierzęcych, czyli, jak tego żąda 
Jaksch, do dwuaminów, a pod względem jadowitości przy- 
pomina działanie choliny, a raczej związków pochodnych: 
neuryny i muskaryny, zwłaszcza tej ostatniej. 

Wielkie rozpowszechnienie wasodylatyny, jej prawdo- 
podobne powinowactwo z choliną, a więc w porządku 
wstępującym także z lecytyną, każe przypuszczać, że po- 
wstaje ona skutkiem rozpadu lecytyny przy trawieniu po- 
karmów białkowatych, i jako prawidłowy wytwór wymiany 
materyi znajduje się wszędzie tam, gdzie się odbywa praca 
komórek około biologicznego obrabiania białka, gdzie na- 
staje wytwarzanie, a potem rozkładanie białka ustrojowego, 
biogenu, jak je niektórzy fizyologowie nazywają. 

Pojęciu białka ustrojowego, stworzonemu przez Voita 
iHofmeistra, jako przeciwstawienie białka krążącego, 
które stanowi poniekąd surowy, zapasowy materyał, nadał 
właściwe znaczenie Pfliiger. Ażeby je oddać zupełnie do- 
kładnie, należałoby właściwie używać liczby mnogiej, mó- 
wić o białkach komórkowych, zaznaczając w ten sposób 
różnicę między białkiem, tworzącem budowę komórek roz- 
maitych narządów, a nawet jeśli zważymy podział wewnętrz- 
nej pracy biologicznej danego narządu, różnice między roz- 
maitemi grupami komórek tego samego narządu. Ale dzi- 
siejsza chemia biologiczna musi iść jeszcze dalej i przyj- 
mować gatunkowe, a nawet osobnicze. indywidualne różnice 
białka komórkowego i stwierdzić, że te gatunkowo i oso- 
bniczo różne biogeny są dla siebie biologicznie obce, w da- 
nym razie wprost trujące. Pogląd ten jest naturalnem na- 
stępstwem odkrycia strątników białka, czyli precipityn i roz- 
puszczalników komórek, czyli lizyn. A dzięki badaniom 
Ehrlicha wiemy, przynajmniej co do rozpuszczalników 
krwi, że we krwi tworzyć się mogą nie tylko homolizyny, 
ale nawet izolizyny. Uzasadniają go także zmiany w skła- 
dzie krwi, powstające bardzo rychło po wprowadzeniu do 
naczyń obcego białka. Zjawisko hiperleukocytozy trawien- 
nej jest powszechnie znanym wyrazem tych zmian. 

Wszystkie te szczegóły powtarzają się w ustroju, do- 
tkniętym zakażeniem, względnie zatrutym jadami zakaźnymi. 
Działanie toksyn zwalcza ustrój przez tworzenie ciał ochron- 
nych; wpływ rozczynów obcego białka również wzniecać 
musi czynne działanie komórek. Na tych podstawach, apo- 
tem na całym szeregu prac doświadczalnych opierają się 


nowoczesne poglądy o odporności i uodpornianiu, zawarte 
w znanej tcoryi ogniw bocznych (Seitenkettenteorie) Eh r- 
licha. 

Między odpornością wobec bakteryi i ich jadów, a od- 
pornością wobec obcego białka, niszczeniem bakteryi i to- 
ksyn, a rozkładaniem, przyswajaniem i spalaniem istot biał- 
kowatych nie ma w myśl tej teoryi zasadniczych róż- 
nic. Przyjąć tylko trzeba wielorakość fizyologicznej wytwór- 
czej pracy jądra fizyologicznego, owego głównego ogniwa 
Ehrlicha i różnorodność biologiczną ogniw bocznych, 
receptorów, spojonych z jądrem i amboceptorów, odłączo- 
nych od niego w celu dalszego samodzielnego już ponie- 
kąd spełniania biologicznych zadań. Jak długo sprawność 
ogniwa głównego jest zupełna, odbywa się bardzo łatwo 
i szybko, jako wyraz dostosowywania, wytwarzanie ambo- 
ceptorów, które chwytać mają obcy materyał, zanim ten 
spoić się może z receptorami jądra, przerabiać go, rozkła- 
dać i spalać i czynić w ten sposób nieszkodliwym. Ale 
taka doskonała sprawność jest jednak ograniczona. Zdarzać 
się może, że zdolność wytwórcza nie wystarcza, że za mało 
powstaje amboceptorów, potrzebnego w danej chwili typu. 
Pewne ilości obcego ciała mogą wobec tego związać się 
wprost z receptorami, spojonymi z jądrem i wywierać na 
to jądro wpływ szkodliwy, upośledzić lub zupełnie zatrzy- 
mać jego pracę, a nawet zniszczyć je zupełnie. Stawać się 
może i tak jeszcze, że główne ogniwo wytęża się w jednym 
kierunku i że takie jednostronne nadmierne wytwarzanie 
pewnych amboceptorów wpływa na nie samo przez się nie- 
korzystnie, wreszcie zupełnie: 
W pierwszym i w drugim wypadku musi być nieprawidłowy 
tok komórkowej pracy ustroju, względnie zupełne ustanie 
tej pracy, w pewnym zakresie, naturalneni następstwem za 
wielkich lub niezwykłych zadań biologicznych. Na zewnątrz 


wyczerpuje je i zużywa 


przejawia się taka niesprawność objawami niezwykłej wy- 
miany matcryi, wydzielaniem połączeń, które w stanie zdro- 
wia opuszczają ciało w małej tylko ilości, albo, których 
zupełnie nie ma w wydzielinach, a w danym razie także 
zjawiskami, które na podstawie podobieństwa poczytywać 
musimy wprost za znamiona zatrucia. O ile chodzi o ciała 
pochodne od białka, wskazać tu można na pojawianie się 
w moczu leucyny i tyrozyny w przebiegu chorób wątroby, 
na cystynuryę, na alkaptonuryę, a zwłaszcza, ze względu ra 
obchodzący nas w tej chwili bezpośrednio temat, na dwu- 
aminuryę, jako na te sprawy, które dowodzą, że sprawa 
biologiczna przy przerabianiu połączeń białkowatych nie 
odbywa się należycie, że pewne rozkruchy, powstające 
z rozpadu drobin danego białka, nie ulegają dalszemu pra- 
widłowemu obrobieniu biologicznemu: w ustroju brakło od- 
powiednich receptorów wyższego rzędu. Że takie pojmo- 
wanie rzeczy nie jest tylko teoretyczną dedukcyą, zdają się 
dowodzić wyniki badań swoistego odczynu surowicy krwi 
n. p. w durze brzusznym w tych przypadkach, w których 
mimo niewątpliwego zakażenia prątkami Ebertha nie po- 
wstaje odczyn Widala. Także i brak odczynu tuberkuli- 
nowego u chorych gruźlicznych, wyniszczonych przez cho- 
robę, zaliczyćby wypadało do tej samcj kategoryi zjawisk. 

(© GL m) 
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F. L. v. Neugebauer: Ilermaphroditisnus beim Meu- 
Scheu. Lipsk. 1908. Nakład Dr W. Klinkhardta. Str. VII i 748. 

Okazały tom, wydany wytwornie, ozdobiony 346 rycinami, 
przedstawia owoc 15-letnich żmudnych studyów i badań nad 
obojnactwem, dokonanych przez autora, tak zaszczytnie znanego 
w naszem i zagranicznem piśmiennictwie. 

Dzieło Neugebauera, obecnie najlepszego znawcy sprawy 
obojnactwa w świecie lekarskim, stanowi wielki podręcznik, ro- 
dzaj »encheiridions, jak sam autor w przedmowie powiada, 
sprawy, której znaczenie czysto naukowe i praktyczne, t. J- 
zwłaszcza społeczne, nie było dotąd nigdy należycie ocenione. 
Od zajęcia się sprawą obojnactwa odstręczał badaczy zdaje się 
lałszywie pojęty wstyd przed tematem, tyczącym się jednego ze 
zjawisk życia płciowego. Toteż pojawienie się tak wyczerpującej 
monografii na rzeczony temat mogło nastąpić dopiero w czasach, 
gdy zdanie Mantegazzy, iż dla nauki nie istnieje nic wstrętnego 
i niemoralnego, bo wszystko, co ludzkie, wkracza w jej zakres, 
zyskało przebojem uznanie. : 

Streszczenia obszernej monografii Neugebauera niepodobna 
podać, tyle tam na pozór drobnych szczegółów, które przecież 
wobec istotnych przejawów życia przedstawiają się dla życia 
jednostek i społeczeństwa jako wysoce doniosłe. Ograniczę się 
zatem jedynie do podania podziału bogatej treści dzieła. 

. Po przedmowie i spisie treści znajdujemy wstęp, obejmu- 
Jący 65 stron, w którym mieści się historyczny przegląd zapa- 
trywań na zjawisko i genezę obojnactwa, począwszy od najda- 
Wniejszych pomników literackich. Do niego dołącza się wyczer- 
pująco przedstawiona sprawa rozwoju narządów płciowych łącznie 
z wyjaśnieniem zboczeń w ich naturalnym a prawidłowym roz- 
woju. Bez tego rozdziału byłoby omówienie obojnaciwa niezro- 
zumiałe, i 
; Teraz następuje z iście benedyktyńską pracowitością 
l skrzętnością zebrana i licznemi rycinami ozdobiona kazuistyka, 
obejmująca 1262 znanych dotąd przypadków obojnactwa, w tem 
bardzo znaczną liczbę przypadków własnych autora. Kazuistyka 
ta dozwala autorowi wysnuwać ogólne wnioski, tyczące się pra- 
wnego stanowiska osób o wątpliwej płci, podziału obojnactwa, 
Jego rozmaitych postaci i stopni, powikłań z różnemi innemi 
wadami rozwojowemi, częstości jego, właściwości płciowych, cha- 
rakteru, rozpoznania, fizyologii, psychologii, a wreszcie krymino- 
logii obojnaków. w. 

Zestawienie kazuistyki, jakoteż i wniosków ogólnych, z niej 
płynących, jest tak przejrzyste i praktyczne, że czytelnik może 
*ię z łatwością w tym ogromie treści zoryentować i znaleść to, 
czego w danej chwili ze sprawy obojnactwa dla wyjaśnienia po- 
trzebuje. 

Dziełem tem związał autor nazwisko swe po wszystkie 
czasy z naukowem zagadnieniem obojnactwa i każdy, który 
Z niem się spotka, będzie musiał sięgnąć do tej pomnikowej 
Pracy. 

Spoglądając na ten ogrom pracy, odczuwamy mimowoli 
żal, że w naszem smutnem położeniu nie było wręcz możliwem 
Wydanie tego dzieła w języku polskim, wobec czego zaszczyt 
stąd wynikający przepada bezpowrotnie dla naszego ubogiego 


naukowego piśmiennictwa. Wachholz. 
Piśmiennictwo bieżące. 
Chirurgia. 
Axhausen. Patologiczne -anatomiczne podstawy 


nauki o wolnem przeszczepianiu kości u człowieka i zwie- 
rzęcia. (Beihefte zur Media. Klin. Rocznik IV. Zeszyt 2. 1908). 
W nauce o wolnem przeszczepianiu kości Ścierały się ciągle ze 
sobą dwa zapatrywania, mianowicie Olliera i Bartha. Pierwszy 
Z nich twierdził, że wprawdzie wszczepiać można do ustroju 
różne materyały kostne i te wgoić się mogą nawet bez oddzie- 
lania i wydzielania się na zewnątrz, że jednak najlepiej i naj- 
Żywotniej wgajają się żywe, razem z okostną zabrane kawałki 
kości, wzięte ze zwierzęcia z tego samego gatunku, jak zwierzę 
operowane. Jedynie takie kawałki spajają się żywotnie z kością 
ustroju, nietylko nie znikając, ale owszem unaczyniając się i ro- 
snac na grubość. 

Każdy inny materyał, czy kość, użyte do przeszczepiania, 
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ulegają z czasem wydaleniu na zewnątrz, lub wessaniu, lub, co 
najkorzystniejsze, stopniowemu zastąpieniu przez żywotną tkankę 
kostną ustroju. Nieco inaczej zapatrywał się na rzecz Barth. 
Według niego każda kość, tak jeszcze żywa, jakoteż obumarła, 
tak pokryta okostną, jak i nie, tak wygotowana, jak i zmacero- 
wana, odgrywa przy przeszczepianiu jedynie rolę ciała obcego, 
pobudzającego okoliczną tkankę kostną do energicznego wzro- 
stu. IKość ta sama nigdy się nie wgaja, ale zostaje zawsze zwolna 
zastąpiona przez tkankę kostną ustroju. 

Oba te zapatrywania znalazły swoich stronników i gorli- 
wych obrońców. Praktyczne zastosowanie przeszczcpiania nic 
mogło rozstrzygnąć tej sprawy, bo wyniki bywały i bywają tak 
różne, że żadnego zdania z nich wyrobić sobie nie można, zwła- 
szcza, że w razie udałego przeszczepiania u człowieka, o dal- 
szych losach i o sprawie gojenia się nie możemy wiele się do- 
wiedzieć. A chodzi tutaj o bardzo ważną sprawę, mianowicie, 
o rozstrzygnięcie pytania, czy do przeszczepienia koniecznie po- 
trzebna jest kość żywa i to pokryta okostną i czy po przeszcze- 
pieniu kość ta zachowuje nadal żywotność, czy też obumiera, 
a wzrost dalszy odbywa się kosztem wszczepionej okostnej, czy 
też wreszcie według zdania Bartha, materyał, używany do prze- 
szczepiania, jest obojętny, bo odgrywa tylko chwilową rolę po- 
średnika. Gdyby tak było, to chirurg nie potrzebowałby szukać 
dopiero żywej tkanki kostnej, narażać chorego na drugą ope- 
racyg celem uzyskania kawałka do przeszczepiania, ani brać 
tego kawałka ze zwierzęcia, lecz używałby gotowych, jałowych 
preparatów. Częściowo odpowiedź na te pytania dał nam mikro- 
skop, zapomocą którego w doświadczeniach przekonano się, że 
wprawdzie kawałek kości przeszczepiony (z okostną) prawie za- 
wsze obumiera, ale natomiast okostna przcszczepiona wytwarza 
nową tkankę kostną (Radzimowsky i Bonome). Pomiędzy prze- 
szczepianiem kości bez okosinej, a przeszczepianiem martwego 
materyału nie ma żadnej różnicy. Jeżeli kawałki wszczepione 
wgoją się, to znaczy nie zostaną wydalone, to grają one jedynie 
rolę ciała obcego i zwolna ulegając wessaniu zostają zastąpione 
przez tkankę kostną ustroju. W przeszczepianiu kości bardzo 
ważną rolę odgrywa zatem okostna, co nie wyłącza jednak je- 
szcze możebności, że i przeszczepiona okostna może też w nieu- 
dałem przeszczepianiu uledz obumarciu. Dalsze badania, między 
innemi i autora, zdążały do głębszego wyświetlenia tej sprawy. 
Otóż przekonano się, że okostna, wszczepiona sama bez kości 
między części miękkie, bardzo często żyje dalej, zrasta się z oto- 
czeniem i wytwarza nawet tkankę kostną. Prócz okostnej przy- 
czynia się do wzrostu przeszczepionej kości także w danym ra- 
zie zabrana część szpiku kości (Sultan). 

Bardzo ważną rzeczą w tej sprawie było stwierdzenie przy 
udałem przeszczepieniu kości z okostną u człowieka, skąd bie- 
rze początek wzrost kości. Autor znalazł się w tem szczęśliwem 
położeniu, że mógł zbadać dokładnie drobnowidowo udałe prze- 
szczepienie. Mianowicie po udałem przeszczepieniu kawałka ko- 
ści piszczelowej w miejsce gruźliczo zniszczonej pierwszej kości 
śródstopia w 51 dni po operacyi wykonał autor z powodu zu- 
pełnego zniszczenia innych kości śródstopia odjęcie stopy po- 
dług Listranca. Badanie szczegółowe miejsca przeszczepionego 
dowiodło, że tak zapatrywania Bartha, jak i Olliera są pod pew- 
nymi względami słuszne, ale i pod pewnymi względami mylne. 
Bo zgodnie z Barthem stwierdzono, że przeszczepiony kawałek 
mimo obecności okostnej obumarł, ale znów w przeciwieństwie 
do Bartha, a poczęści zgodnie z Ollierem przekonał się A., że 
martwy ten kawałek został zastąpiony już częściowo nową tkanką 
kostną, wytworzoną z okostnej i szpiku, należących do prze- 
szczepionego kawałka. Główną rolę odgrywa tu jednak okostna 
która, jak tego dowiodły doświadczenia Tomity, bardzo szybko 
bo już w 3 dni zrasta się z nowem otoczeniem. Bujanie tkanki 
kostnej bierze początek głównie z powierzchni rannych okostnej, 
dlatego też w leczeniu stawów wrzekomych należy wykonać za- 
wsze kilka podłużnych przecięć okostnej. W dalszych doświad- 
czeniach swych przeszczepiał autor na zwierzętach kawałki ko- 
ści z okostną i bez, dalej kość wygotowaną i macerowaną i to 
tak w części miękkie, jak w inne kości; dalej przeszczepiał od- 
jęte kawałki kostne z powrotem w to samo miejsce i to ka- 
wałki podłużne, lub pierścieniowate, wycięte z trzonu kości dłu- 
gich. Operował na królikach i psach. W doświadczeniach tych 
przekonał się A., że każda tkanka kostna, nawet przeszczepiona 
z okostną, obumiera, W razie udałego przeszczepienia tworzenie 
się nowej i zastępowanie przez nią obumarłej kości odbywa się 
od przeszczepionej okostnej. Co do kości bez okostnej, martwej, 
wygotowanej lub mącerowanej, to nawet w tych przypadkach, 
w których nastąpiło pozorne wgojenie, kawałek ten leży za- 
wsze luźno bez żadnego połączenia z tkanką żywą, jedynie oto- 
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czony włóknistą torebką. Tworzenie się nowej kości w kawałku 
przeszczepionym ze szpiku można również często stwierdzić. 
Zbierając swe poglądy na tę sprawę, oświadcza A., że 
przy przeszczepianiu kości jedną z najwybitniejszych ról odgry- 
wa okostna przeszczepioncego kawałka, natomiast sam kawałek 
odgrywa rolę podrzędną. Przeszczepianie innych materyałów, ja- 
koteż martwej kości, nawet w najkorzystniejszych warunkach 
daje tylko chwilową protezę, bo rosnąć i wypełnić ubytek może 
jedynie nowa kość, wytworzona z okostnej. A. Klęsk. 
Hóring. Urazowe zapalenie ścięgien z wytwarzaniem 
się tkauki kostnej. (Mönch. med. Wochs. 1908, Nr 13). Cier- 
pienie powyższe, analogicznie do podobnego cierpienia w mię- 
śniach, wystąpić może po urazie w postaci ostrej lub przewle- 
kłej. Tkanka kostna wytwarza się tu pierwotnie lub według in- 
nych z zawleczonych wskutek urazu cząstek okostnej sąsiednich 
kości. W przypadku autora cierpienie wystąpiło w obu ścięgnach 
Achillesa po uderzeniu i zmusiło do wycięcia wytworzonej ko- 
ści po jednej stronie ze ścięgna. K. 
Kirchberg. Ochranianie skóry przy miesieniu. (//e- 
diz. Klinik 1908, Nr 12). Bardzo ważną, a nieraz rozstrzygającą 
sprawą przy stosowaniu miesienia jest stan skóry. Celem zapo- 
bieżenia powikłaniom, występującym wśród miesienia na skó- 
rze, podano różne środki ochronne. Golenic skóry okazało się 
zupełnie niestosownem; przeciwnie skóra staje się potem wśród 
miesienia coraz więcej szorstka. Przetwory lanoliny mają tę 
wadę, że wnikają podczas miesienia w skórę, zatykają otworki 
gruczołów łojowych i potowych i wywołują często trądzik. Oleje 
i płynna parafina rozpryskują się i walają ubranie lekarza i bie- 
liznę chorego. Puder jest zanadto gładki. Tłuszcz wieprzowy 
prędko jełczeje. Zabłudowski posługiwał się dlatego chętnie oso- 
bnym gatunkiem waseliny, tak zwaną białą waseliną » Virginia<«, 
zawierającą w sobie wodę. Waselina ta daje się latwo ze skóry 
suknem ścierać, nie rozkłada się i nie wnika w skórę. K. szu- 
kał między nowymi przetworami jeszcze odpowiedniejszego 
środka i przekonał się, że najlepiej celowi odpowiada amery- 
kańska waselina z polimeryzowanym suchym octanem glinu, 
wprowadzona w handel pod nazwą lenicetwaseliny. Chroni ona 
znakomicie skórę przy miesieniu nawet w przypadkach cukrzycy, 
obrzęków i blizn. Lenicetwaselinę zostawia się po miesieniu na 
skórze, nie ścierając. Klęsk. 
Prof. Fiedorow. O nerce ruchomej. (Xusskij Wracz 
1908, Nr 1). Autor na podstawie 25 przypadków zaleca chirur- 
giczne leczenie nerki ruchomej, twierdząc, że umocowana pod- 
czas zabiegu operacyjnego nerka nie może ruszyć się z miejsca. 
Przedewszystkiem rozpatruje F. przypadki bez wyraźnych zmian 
w samej nerce. Chorzy skarżą się na występujące bez żadnego 
powodu napadowo kolki w okolicy lędźwiowej. Kolki te roz- 
promieniają się najczęściej w dół, w biodra lub w kierunku 
moczowodów, czasem zaś w górę pod łopatkę lub do dołka 
podsercowego. Kolkom towarzyszą wymioty, nudności, silne wzdę- 
cie jelit i znacznie podwyższona ciepłota. Objawy te trwają od 
kilku godzin do kilku dni. Kolki nerkowe prawostronne mogą 
być wzięte za kolkę wątrobną; jeżeli jednak po napadzie daje 
się wymacać nerka ruchoma, zlekka bolesna, to rozpoznanie jest 
jasne. Kolki zależą albo od uwięźnienia nerki, albo od moczonercza, 
występującego nagle wskutek zagięcia lub nagłego przekręcenia 
moczowodu. Uwięźnienie następuje zwykle pomiędzy mięśniami 
przedniej i tylnej ściany brzucha, lub też między mięśniem 
lędźwiowo-udowym, a kręgosłupem. W ten sposób nerka uci- 
skana jest przez mięśnie i ucisk sam przez się może wywoływać 
ból, nadto nagle zwiększa się ciśnienie wewnątrznerkowe wsku- 
tek przeszkody w odpływie krwi żylnej i moczu, co stwier- 
dzono doświadczalnie. Wreszcie przyczyna kolek może leżeć 
w moczowodzie wskutek podrażnienia górnego jego końca lub 
jego błony śluzowej. Te bole, zwane moczowodowymi, trwają, póki 
istnieje przeszkoda w oddawaniu moczu. Nerce ruchomej często 
towarzyszy nicżyt okrężnicy, zwłaszcza kątnicy lub wyrostka ro- 
baczkowego. W tych przypadkach rozpoznanie różniczkowe jest 
dość trudne. Należy więc przedewszystkiem wyjaśnić przyczynę 
bolów, a potem rodzaj zapalenia kątnicy. Pierwsze — rozstrzyga 
się przez cewnikowanie moczowodów i określenie pojemności 
miedniczki nerkowej. Przy cewnikowaniu należy zwrócić uwagę 
na obecność ciałek ropnych lub drobnoustrojów w moczu; przy 
rozciąganiu nerki można wywołać napad kolek i stwierdzić po- 
dobieństwo wywołanych bolów z doznawanymi poprzednio. 
W sprawie nieżytowego stanu okrężnicy trzeba określić, czy 
jest on pochodzenia wtórnego wskutek ucisku, wywołanego 
przez przesuniętą nerkę i ewentualnego zastoju krwi, czy też 
jest sprawą pierwotną. Ważnem jest rozstrzygnięcie, czy okrę- 


żnica jest zajęta w całej rozciągłości, czy też tylko kątnica i okrę- 
źnica wstępująca: w pierwszym przypadku trudno jest winić 
nerkę ruchomą; w drugim — jeżeli istnieje podostry nieżyt wy- 
rostka robaczkowego — wygodnie jest przy operacyi za jednym 
zachodem przyszyć nerkę i wyciąć wyrostek. Oprócz kolek zda- 
rzają się i bole stałe, tępe lub pod postacią gniecenia, rozpro- 
mieniające się ku górze do dołka podsercowego. Bole te są za- 
leżne od powiększenia samego narządu wskutek przekrwienia bier- 
nego, od rozciągnięcia miedniczki wskutek wodonercza lub od 
towarzyszącego często zapalenia miedniczki nerkowcj. W tym 
ostatnim przypadku operacya jest najbardziej wskazana: nerkę 
przyszywa się, a zapalenie leczy się przemywaniami. Niekiedy 
może też nerka ruchoma nie wywoływać wcale bolów, a jedynie 
zbyt częste parcie na mocz. F. radzi przyszywać nerkę we 
wszystkich tych przypadkach opadnięcia trzew (cierpienia, któ- 
remu towarzyszą zaburzenia nerwowe, a nawet psychiczne), 
kiedy większość skarg chorego daje się odnieść do nerki. Lucas de 
Championnćre przypisuje objawy nerwowe podrażnieniu nadner- 
czy i na podstawie 60 przypadków stwierdza, że przyszycie 
nerki szybko objawy te usuwa. F. jednak, zgadzając się zresztą 
na teoryę podrażnienia nadnerczy, na ustępowanie objawów ner- 
wowych po przyszyciu nerki patrzy sceptyczniej. Pracę kończy 
kilka spostrzeżeń z dziedziny anatomii patologicznej i fizyologii 
nerki ruchomej. Przy każdem przyszyciu nerki wycinał F. ka- 
wałek warstwy korowej, badany następnie przez prof. Moisie- 
jewa, który znajdował zmiany następujące: znaczne rozszerze- 
nie światła kanalików krętych, wypełnienie światła masą ziarni- 
stą, spłaszczenie komórek nabłonkowych, czasem w nich zna- 
czne przemiany wsteczne, zwyrodnienie szkliste poszczególnych 
kanalików, rozszerzenie torebek Bowmana, świeże i stare roz- 
rosty tkanki łącznej o charakterze zapalnym — w tkance między- 
kanalikowej i w otoczeniu naczyń odprowadzających i doprowa- 
dzających kłębków; zmiany te dają się wytłomaczyć zastojem 
krwi żylnej i moczu, a czasem zmniejszeniem dopływu krwi tę- 
tniczej. Badanie moczu zmian wogóle nie stwierdza; opisano je- 
dnak przypadki białkomoczu i sam F. opisał przypadek białko- 
moczu, zjawiającego się po każdem obmacaniu nerki ruchomej. 
Badania Ruggi i Kuzmeckiego dowiodły, że nerka ruchoma pra- 
cuje gorzej, niż prawidłowa. W ten sposób i te dane przema- 
wiają także na korzyść przyszywania nerki. Nelken. 

Arnsperger. Rozpoznanie i leczenie ostrego zapa- 
lenia pęcherzyka żółciowego. (dlediz. Knik 1908, Nr 11). 
Ostre zapalenie pęcherzyka żółciowego bywa często nie rozpo- 
znawane, lub rozpoznawane jako zapalenie wyrostka robaczko- 
wego. W początkach choroby, gdy nie ma jeszcze objawów 
otrzewnych, rozpoznawanie jest jednak zwykle łatwe, bo wyma- 
cać można przez powłoki napięty i bolesny pęcherzyk. ŻZółta- 
czki zwykle przytem niema. Prócz zapalenia wyrostka pomieniać 
można ostre zapalenie woreczka z kolką nerkową lub wrzodem 
żołądka, lub dwunastnicy. W ostrym okresie choroby stosować 
należy leczenie wewnętrzne. Operacya jest wskazana: gdy sprawa 
się przewleka bez poprawy ponad 4—6 dni, dalej gdy zagraża 
zapalenie otrzewnej lub też ostre ogólne zakażenie (dreszcze, 
wysoka gorączka, śpiączka, stale powiększająca się żółtaczka, 
napięcie powłok, przyspieszanie się tętna). Najpewniejszym za- 
biegiem jest wycięcie pęcherzyka. Ostre zapalenie pęcherzyka 
żółciowego występuje bardzo często u kobiet w ciąży lub w po- 
łogu, może wskutek zmian w ułożeniu trzew i odpływie żółci, 
wywołanych przez powiększenie macicy. Klęsk. 

Guleke. O doświadczalnie wywołanej martwicy trzu- 
stki i przyczynach śmierci przy ostrych zmianach trzn- 
stki. (Arch. f. klin. Chir. T. 85, Z. 3). Już w swej dawniejszej 
pracy na ten temat podniósł G., że przy ostrych zmianach trzu- 
stki śmierć wywołuje zatrucie ustroju przez wessane wydzieliny 
tego gruczołu. Nawet prawidłowy sok trzustkowy ma trujące 
własności, jak to na psach G. dowiódł. Zabiegi operacyjne, jak 
nacięcie trzustki i tamponada przy ostrem zapaleniu, mogą ura- 
tować życie jedynie tylko wtedy, gdy zatrucie nie doszło jeszcze 
wielkiego stopnia, wtedy jedynie bowiem możemy mieć nadzieję, 
że trującą wydzielinę odprowadzimy na zewnątrz. ŚĆ 

Brewitt W sprawie operacyi ostrego krwotoku 
trzustki. (Berl. klin. Wochs. 1908, Nr 11). Do 6 podobnych 
przypadków, operowanych w szpitalu »am Urban« w Berlinie, 
dodaje B. siódmy. Rozpoznania przed operacyą postawić nic 
było można, bo przeważały objawy rozlanego zapalenia otrze- 
wnej. Trzustka była bardzo powiększona. Nacięcie trzustki, wy- 
płukanie jamy brzusznej, tamponada, wyzdrowienie. Z 

Cohn. Związek między znalezieniem pewnych dro- 
bnoustrojów, a obrazem klinicznym przy ostrem zapaleniu 
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wyrostka robaczkowego. (Arch. f. klin. Chiz. T. 85, Z. 3). 
Haim wyraził zdanie, że obraz chorobowy ostrego zapalenia wy- 
rostka robaczkowego ma pewne typowe cechy, zależne w każdym 
przypadku od rodzaju drobnoustrojów, chorobę wywołujących. 
Zwłaszcza dla zapaleń na tle paciorkowców obraz „ten ma być 
typowy. C. na podstawie 43 przypadków z oddziału IKórtego 
twierdzi naodwrót, że obraz chorobowy zupełnie nie zależy od 
rodzaju wywołujących chorobę drobnoustrojów. At, 

Widmer. Połowieza ciepłota przy zapaleniu wyro- 
stka robaczkowego. (Münch. med. Wochs. 1908, Nr 12) Ró- 
nice w ciepłocie obu połów ciała spostrzegano głównie przy 
porążeniach połowiczych. Odnosi się je do zaburzeń we wzgórku 
Wwztokowym, ciałkach prążkowanych it.p. W. zwraca uwagę na 
różnicę ciepłoty obu połów ciała przy zapaleniu wyrostka roba- 
czkowego, przyczem ciepłota po stronie prawej ciała jest wyż- 
sza. W przypadku bardzo ciężkiego ostrego zapalenia wyrostka 
z przedziurawieniem spostrzegał W. różnice do 15°. Chora po 
operacyi wyzdrowiała. W 14 dni dostała znowu gorączki z po- 
wodu zakrzepowego zapalenia żył prawej kończyny dolnej, wtedy 
już jednak różnicy w ciepłocie ciała po obu stronach nie było. 
W. zwraca uwagę na to, że przy zapaleniu wyrostka zakażenie 
i powikłania zajmują głównie narządy po stronie prawej leżące, 
1 różnicę w ciepłocie odnosi też do samej choroby. Klęsk. 


Okulistyka. 


J. Bistis. O niedowidzeniu i ślepocie wskutek utraty 
krwi. (Arch. d'Opht. 1908, Nr 1). W pewnej liczbie przypadków 
niedowidzenie lub ślepota występuje bezpośrednio po krwotoku, 
jest zatem jednym z objawów ogólnej ostrej niedokrwistości. 
Należy przypuścić w tych razach nagłe upośledzenie odżywienia, 
ostre niedoktwienie nerwów wzrokowych. Przeważnie jednak 
zaburzenia wzrokowe występują później, po miesiącu, a nawet 
po dwóch od dnia krwotoku. Tu, według anatomicznych badań 


Zieglera, zachodzą niewątpliwie zmiany następowe, mianowicie 


Zwyrodnienię tłuszczowe włókien nerwu wzrokowego i ich za- 
kończeń w siatkówce. Na uwagę zasługuje fakt, stwierdzony 
przez dotychczasowe spostrzeżenia, że zajęcie nerwów wzroko- 
wych po utracie krwi występuje prawie wyłącznie u osób, które 
już poprzednio były wycieńczone, licho odżywione, osłabione, 
A więc n. p. po krwotokach przy wrzodzie „okrągłym żołądka, 
Przy raku macicy i t. p; ER i posz rzadko zda- 
tzają si ie krwotoków urazowych. 
ją się w następstwie k a> W. Majewski. 
Proell 0 zaburzeniach wzroku po utratach krwi. 
(Medis. Klinik 1908, Nr 13). Po utratach. krwi występują cza- 
sem bardzo poważne zaburzenia wzroku, i to zwykle obustron- 
nie, n. p. na jednem oku zaniewidzenie, na drugiem niedowi- 
dzenie. Wziernikiem stwierdzić można przytem tarczę zastoinową. 
Zaburzenia te występują częściej u kobiet, i to zwykle u osób, 
które już przedtem nie były zupełnie zdrowe. Zaniewidzenia ta- 
kie pozostają zwykle już na zawsze, a zaledwo w 139 pre. na- 
stępuje wyleczenie, a w 384 pre. lekka poprawa wzroku. Przy- 
czyny tego powikłania nie znamy. Spostrzegano je po krwoto- 
kach żołądkowych, jelitowych, nosowych, macicznych (przypadek 
autora) i t. p. Leczenie: podniesienie ogólne odżywienia, wstrzy- 
kiwania strychniny, prąd galwaniczny. Holden wywoływał po- 
dobne zmiany w oczach u zwierząt doświadczalnie przez upusty 
krwi i odnosi je do zmian w nerwie wzrokowym i jego zakoń- 
czeniach w siatkówce. Litten spostrzegał podobne zaburzenia po 
wypuszczeniu bardzo znacznej ilości płynu przy puchlinie brzu- 
Sznej. Klęsk. 
M. Landolt. Zbiór objawów Bitota. (Azcź. a'Opht. 
1908, Nr 1). Bitot pierwszy w r. 1863 zwrócił uwagę na przy- 
padki równoczesnego występowania ślepoty zmierzchowej i ze- 
skórnienia (kserozy) spojówki gałki w obrębie szpary powieko- 
wej. Dziś wiemy, że w pierwszym rzędzie liche, a zwłaszcza 
mało azotu zawierające pożywienie i wogóle niekorzystne sto- 
sunki higieniczne są czynnikiem, wywołującym te objawy oczne. 
Spostrzegano niejednokrotnie nagminne występowanie ślepoty 
zmierzchowej w koszarach, więzieniach, w załogach okrętowych 
it. d. L. podaje szczegółowy opis jednego takiego przypadku. 
K. W. Majewski. 
Weiss. O kształceniu ślepych i niedowidzących klas 
oświeconych. (Ophtkalm. Klinik 1907, Nr 24). Autor podaje 
w krótkiem streszczeniu sposoby nauczania ciemnych od urodze- 
nia, różniące się zasadniczo od sposobów kształcenia ludzi, któ- 
rzy posiadając już znaczny zakres wyobrażeń wzrokowych, na- 
stępnie dopiero wzrok utracili. Wiclką wagę przypisuje W. na- 
leżytemu wyzyskaniu i metodycznemu wyrabianiu resztek wzroku, 


jakiemi częstokroć wychowankowie zakładów rozporządzają i za- 
leca w pierwszym rzędzie sposoby, podane do tego celu przez 
znakomitego wiedeńskiego pedagoga oślepłych Hellera. Dalej 
podnosi szkodliwość zupełnego oddzielania ślepych od widzą- 
cych. Doświadczenie poucza, że u ludzi ślepych wyrabia się 
zwykle usposobienie drażliwe, zamknięte w sobie i pewnego ro- 
dzaju podejrzliwość wobec otoczenia. Wzajemne obcowanie nie- 
widomych może się tylko przyczynić do spotęgowania się tych 
ujemnych stron charakteru, zaś przeciwnie, jeśli się dzieci nie- 
widome, o ile można, wprowadza w częste zetknięcie z widzą- 
cemi, to z czasem pozbywają się one tych przywar i uzyskują 
tak im potrzebną równowagę i pogodę usposobienia. 
K. W. Majewski. 
Zimmermann. Wprowadzanie jodu przez skóre. 
(Ophth. Klinik 1907, Nr 22). Schindler i Wesenberg stwierdzili, 
że po jednorazowem wtarciu 5 gramów jotionu w postaci ma- 
ści już po 3 kwadransach można wykryć jod w ślinie, a po 
2 godzinach w moczu. W przeciwieństwie do jodku potasowego, 
który już w 48 godzin po zaprzestaniu zażywania znika z ustroju 
zupełnie, jotion, wtarty przez skórę, daje się wykryć w wydali- 
nach jeszcze po upływie tygodnia. We wszystkich zatem cier- 
pieniach ocznych, gdzie chodzi o trwałe przesycenie ustroju jo- 
dem, uważa Z. wcieranie maści jotionowej 25—30 prc. za wska- 
zane. Szczególnie korzystne wyniki uzyskuje Z. w zołzowych za- 
paleniach oczu u dzieci przy równoczesnem odpowiedniem le- 
czeniu miejscowem. K. W. Majewski 


Bourgeois. Aranienia oka przez okruchy szkła z bu- 
telek szampana. (Arch. d’Opht. 1907, Nr 12). Odłamki, po- 
wstające przy pękaniu butelek szampana, są duże, gdyż szkło 
tych butelek jest grube. Siła, z jaką uderzają i ranią oko, jest 
bardzo znaczna. Z tych powodów rany bywają wtedy ciężkie, 
duże i głębokie, ale zwyczajnie odłamków szkła nie zawierają. 
Ziejące rany rogówki, wkraczające częstokroć w obręb twar- 
dówki, radzi B. bezwarunkowo zeszywać zapomocą najcieńszego 


| katgutu wśród możliwie dokładnej aseptyki. Tylko w ten spo- 


sób można położyć koniec wzmagającemu się nieraz wypływowi 
ciała szklistego i zapobiedz grożącemu zakażeniu. W swoich 
przypadkach zdołai B. przez niezwłoczne zaszycie rany i dokła- 
dne złożenie jej brzegów nietylko zachować gałkę oczną, ale 
nawet uratować jakąś część bystrości wzroku. 
K. W. Majewski, 
van Durme i Stockć. Zmiany oka późne po odczy- 
nie ocznym tuberkuliny. (Presse med. 1908, Nr 22). Autoro- 
wie spostrzegali w około 10 pre. przypadków zjawianie się guzków 
na spojówce gałkowej po zakropleniu 1 pre. tuberkuliny do oka 
i to w 10—60 dni po zabiegu. Wedle ich przypuszczenia guzki 
te są analogiczne do guzków, zauważonych na skórze przez Sta- 
delmanna (zob. Deutsche med. Wochs. 1908, 2. luty) po odczy- 
nie skórnym Pirqueta, a w których Daels (Med. Klinik 1908. 
Nr 2) stwierdził utkanie gruźlicze. A więc wedle D. i S. odczyn 
oczny nie jest zupełnie niewinnym zabiegiem i stosować po- 
winno się zawsze tuberkulinę nie 1 prc., ale więcej rozcień- 
czoną, n. p. *» pre. Szakr. 
Pascheff © etyologii nieżytu wiosennego. (Arch. 
a'Obhih. 1908, Nr 2). P. zwraca uwagę na białawe punkciki, 
które stwierdził w przypadkach nieżytu wiosennego w wyro- 
ślach i zgrubieniach, otaczających rogówkę. Z treści tych bia- 
łych punkcików wyhodował on na bulionie w ciemności i w cie- 
płocie pokojowej prątki, podobne do prątków Lóffera, mające 
postać krótkich pałeczek, barwiących się najsilniej na obu koń- 
cach. P. podaje szczegóły, którymi prątek ten różni się od 
prątka rzekomobłoniczego i od prątka kserozy i wyraża przy- 
puszczenie, że prątek ten jest czynnikiem, wywołującym objawy 
nieżytu wiosennego. K. W. Majewski. 
Delord i Revel. Porażenie akomodacyi w przebiegu 
cukrzycy. (Arch. d'Opht. 1907, Nr 12). U 48-letniej kobiety, 
wydzielającej moczem 150 gr. cukru na dobę, wystąpiło nagle 
porażenie akomodacyi, co przy obustronnej nadmiarowości 
(3,5 D) obniżyło bardzo znacznie bystrość wzrokową. Po mie- 
siącu, gdy pod wpływem odpowiedniej dyety cukier przestał się 
wydzielać, akomodacya znowu nagle powróciła, a z nią dawna 
bystrość wzroku. Dodać należy, że temu porażeniu akomodacyi 
nie towarzyszyła żadna zmiana tęczówki i źrenicy, prawidłowej 
na obu oczach. D. i R. przypominają badania Piltza, który zna- 
lazł dwa ośrodki akomodacyi. Jeden wyższy, korowy w miejscu, 
gdzie się łączy płat ciemieniowy z płatem potylicznym, jest ośrod- 
kiem akomodacyi, zależnej od woli. Drugi ośrodek znajduje się 
na podstawie mózgu poza wzgórkami czworaczemi. Tu kończy 
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się łuk odruchowy akomodacyi automatycznej, zależnej od wra- 
żeń wzrokowych. 1). i K. przypuszczają, że zatrucie cukrzycowe 
na drodze zwrotnej wiedzie do zahamowania fizyologicznej czyn- 
ności wyższego korowego ośrodka akomodacyi. Przemawia za 
tem brak rozszerzenia źrenicy i jej prawidłowa ruchomość. 
K. W. Majewski. 
Howard. Znaczenie nierówności źrenic, (Opźikalzo- 
logu. Afiłwankće 1908. Vol IV., Nr 2). Badania Schaumanna, 
Hacddeusa, Fraenkla, Feltona, Iwanowa i i. wykazują, że wro- 
dzona nierówność źrenic u osób zresztą zupełnie zdrowych zda- 
rza się stosunkowo często, co osłabia znamienne znaczenie tego 
objawu. — Wiadomo, że i w prawidłowych stosunkach średnica 
Źrenic waha się w dość szerokich granicach. Lange na podsta- 
wie 1000 dokładnych pomiarów stwierdził, że: 1) Wielkość źre- 
nic bywa u różnych osób bardzo rozmaita. 2) Z reguły kobiety 
mają źrenice szersze, niż mężczyźni. 3) Z wiekiem źrenice się 
zwężają. 4) U dalekowidzów źrenice są węższe, u krótkowidzów 
zaś szersze, niż u osób, mających wzrok prawidłowy. 5) Po 40. 
roku życia różnice zależne od wad refrakcyi coraz bardziej się 
zacierają. — W dalszym ciągu swej pracy, głównie sprawozda- 
wczej, wylicza H. różne chorobowe w oku samem zachodzące 
zmiany, które wywołują nierówność źrenic lub upośledzają ich 
ruchomość. Ze stanu źrenic w tych przypadkach nie możemy 
żadnych wniosków wysnuwać co do zaburzeń w układzie ner- 
wowym. Pozostaje zatem szczupła stosunkowo liczba zaburzeń 
źrenicznych, na których wolno nam wnioski takie opierać. 
K. W. Majewski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 8. kwietnia 1908, 


Przewodniczy Prezes kol. Borzęcki. Obecnych człon- 
ków 32. 

Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

Kol. Regiec wnosi do poprzedniego protokołu dodatkowo 
streszczenie swego wykładu: (0 leczeniu skrzywień kręgo- 
słupa sposobem szwedzkim. Twórcą szwedzkiej gimnastyki 
był Piotr Henryk Ling, za którego staraniem założono w r. 1813 
w Stokholmie t. zw. centralny zakład gimnastyczny. Zakład ten 
przyjmuje tylko młodzież z ukończoną szkołą średnią. Abitu- 
ryenci zakładu, wykształceni oprócz gimnastyki i miesienia w ana- 
tomii, fizyologii i hygienie, stanowią osobny zawód t. zw. gimna- 
stów, uprawnionych do nauki gimnastyki, która w tamtejszych 
szkołach jest przedmiotem codziennym i obowiązkowym, jakoteż 
do leczenia gimnastyczno - ortopedycznego. Metoda Linga różni 
się zasadniczo od t. zw. gimnastyki niemieckiej (Jahna) tak w do- 
borze ruchów, jak i w ich wykonaniu. Celem jej nie jest kształ- 
cenie na siłaczy, lecz wyrabianie pięknej postawy o dobrze roz- 
winiętej klatce piersiowej. Zasługą linga jest też wprowadzenie 
do gimnastyki leczniczej t. zw. ruchów oporowych, przyczem 
opór stawia ręka lekarza. Dla oszczędzenia pracy ludzkiej rę- 
cznej obmyślił szwedzki lekarz Gustaw Zander szereg przyrzą- 
dów do ćwiczeń mięśniowych w celach leczniczych i założył 
w r. 1865 w Stokholmie zaklad leczniczo-mechaniczny, opiera- 
jąc się zresztą na tych samych zasadach, jak Ling. Maszynowy 
system Zandera rozpowszechnił się przeważnie w Niemczech, 
gdzie też zaraz powstały liczne jego »modyfikacye«, mniej w in- 
nych krajach, a co dziwniejsze, najmniej w Szwecyi. Dziś główni 
naukowi przedstawiciele gimnastyki szwedzkiej trzymają się t. zw. 
ręcznej metody Linga. 

Na sposób leczenia skrzywień kręgosłupa metoda Linga 
wywarła wpływ wielki. Gdy przedtem wszelkie skrzywienia kręgo- 
słupa starano się leczyć zapomocą maszyn, często prawdziwych 
narzędzi torturowych, to Ling utorował drogę do leczenia tych 
zboczeń t. zw. sposobem dynamicznym, t. j. przez wyrabianie 
mięśni grzbietowych i łopatkowych, mających na celu utrzyma- 
nie kręgosłupa w prawidłowem położeniu. Walka pomiędzy oby- 
dwoma sposobami toczy się dotąd. Prelegent przedstawia szkic 
leczenia skrzywień kręgosłupa według profesora Dra Widego, 
dyrektora »zakładu leczniczo -gimnastycznego« w Stokholmie. 
Leczenie to polega na miesieniu grzbietu, ćwiczeniach t. zw. 
wolnych, t. j. bez przyrządów, oraz n? przyrządach, nielicznych 
i napozór bardzo prostych, jednakże w zastósowaniu bardzo 
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praktycznych. Przy tym sposobie leczenia wyłączony jest wszelki 
szablon, oraz ruchy fałszywie zastósowane, czego przy użyciu ma- 
szyn uniknąć nie można. 

Prelegent pokazuje następnie szereg ćwiczeń szwedzkich 
na oryginalnym stokholmskim przyrządzie, służących do uru- 
chomienia i prostowania kręgosłupa, z których każde zarazem 
silnie wyrabia odpowiednie mięśnie, unikając wzmacniania już 
silniejszych mięśni, wywołujących skrzywienie. Następnie zapo- 
mocą licznych obrazów świetlnych objaśnia prelegent ten spo- 
sób leczenia i zestawia go z maszynowym sposobem niemie- 
ckim, krytykując zwłaszcza nowsze t. zw. przyrządy wahadłowe 
niemieckie. Oprócz gimnastyki używają szwedzcy ortopedyści 
przyrządów stałych, jak odpowiednich gorsetów, podkładek do 
obuwia i t. p. Podnieść należy zwłaszcza gorset ortopedy- 
czny, dawno w Szwccyi stósowany, a zupełnie podobny do gor- 
setu systemu Hessinga. Nakoniec przedstawia prelegent bardzo 
prosty, a praktyczny i niezmiernie dokładny sposób mierzenia 
zboczeń kręgosłupa zapomocą fotografii na kliszach z podziałką 
kratkową. 

W dyskusyi, odpowiadając na zarzuty kol. Doc. Chlum- 
skyego, stwierdza prelegent, że tylko pierwszy z przedstawionych 
niemieckich przyrządów wahadłowych jest dawniejszego systemu 
Knackego i Dressłera, jednak i dziś jeszcze powszechnie uży- 
wany, inne zaś przedstawione są najnowszymi niemieckimi wy- 
nalazkami Schultessa i Hoffy. Właśnie w najnowszych czasach 
zarzucono w Szwecyi zupełnie wszelkie maszyny do leżenia, pe- 
loty i t. p. w leczeniu skrzywień kręgosłupa, a i w Niemczech 
coraz więcej zwolenników właśnie w ostatnich czasach zyskuje 
metoda gimnastyczna. Na'dowód wskazuje prelegent na nowsze 
prace naukowe niemieckie w »Zeitschrift für orthop. Therapiec. 
Co do uwag kol. Chlumskyego o dziedziczności skrzywień kręgosłupa, 
a małym wpływie n. p. złego siedzenia w szkole i t. p., to prc- 
legent własnem wieloletniem doświadczeniem stwierdził, że dzie- 
dziczna skłonność do skrzywień niewątpliwie istnieje, ale dzieci 
nie rodzą się krzywe (z wyjątkiem rzadkich przypadków), tylko 
nabywają skrzywień w olbrzymiej większości właśnie w pierw- 
szych latach szkolnych. Sprawy maszyn oporowych, poruszonej 
w dyskusyi przez kol. Wachtla, prelegent nie omawia, ponieważ 
maszyny oporowe Żandera, używane z pożytkiem w leczeniu in- 
nych chorób, z leczeniem skrzywicń kręgosłupa prawie nie nie 
mają wspólnego. 

1) Kol. Kozłowski opowiada o 2 przypadkach ze swej 
praktyki prywatnej: wyprysk twarzy i głowy po larbowa- 
uiu włosów, które wyleczył nowym przetworem »(farina<. 

2) Kol. Mayzel miał zapowiedziany odczyt: (horoby 
weneryczne, a prostytucya. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabierali głos koledzy: Karpiński, Ży- 
dłowicz, Landau, Regiec, Borzęcki, Blassberg i pre- 
legent. W zastępstwie sekretarza: Dr Owszńskt. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


X. Posiedzenie naukowe d. 1. maja 1908. 


Przewodniczący Prym. Pisek poświęca kilka słów wspo- 
mnienia tragicznie zmarłemu namiestnikowi, Andrzejowi hr. Po- 
tockiemu, podnosząc prócz innych zasług jego starania około 
budowy nowych klinik i przyspieszenie zaprowadzenia nowszych 
urządzeń asanizacyjnych we Lwowie. Przemówienia tego wysłu- 
chali obecni stojąco. Następnie zawiadamia przewodniczący, że 
na wezwanie Polskiego Komitetu międzynarodowego zjazdu le- 
karskiego w Budapeszcie zaproponował zarząd na delegatów: 
Prof. Gluzińskiego, Prym. Piseka, Prof. Sieradzkiego 
i Dr Wit Ziembickiego. Wkońcu uprasza o zgłaszanie się 
do sekretarza tych kolegów, którzy mają zamiar wziąść udział 
w zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich w Pradze. 

I Prof. Wiczkowski przedstawił preparat serca z dwoma 
tętniakami tętnicy głównej, rozpoznanymi za życia, z których 
jeden uciskał na t. płucną, drugi na tchawicę. Głównym objawem 
za życia była stała duszność, ze strony zaś serca szmer skur- 
czowy, drugi ton wybitnie zaakcentowany, wreszcie tętnienie 
i podnoszenie się drugiego międzyżebrza. 

W dyskusyi wspomina Dr Franke o podobnym przy- 
padku ucisku t. płucnej przez tętniak ze znacznem następowem 
rozszerzeniem komory prawej i niedomykalnością względną uj- 
ścia żylnego prawego. Podawanie naparstnicy w takich przypad- 
kach nie daje dobrego wyniku — Dr Obtułowicz wspomina 
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również o podobnym przypadku, rozpoznanym za życia — Prym. 
Pisek zapytuje, czy były objawy Cardarellego i Schróttera, na 
co otrzymuje odpowiedż, że ich nie było. 

Il. Dr Blumenfeld: O nowszych próbach seryodya- 
suostycznych w kile na podstawie niektórych własnych 
spostrzeżeń. Na wstępie omawia prelegent szczepienia kiły ną 
małpach i o ile zmieniły one nasze zapatrywania na sprawę od- 
Porności i uodparniania przy kile. Próby serodyagnostyczne prze- 
Prowadzano początkowo również na zwierzętach. Prelegent obja- 
Snia teoretyczne podstawy dla próby Wassermanna, Neissera 
i Brucka, t. j. wiązania komplementów. Okazało się, że zamiast 
substancyi podstawionej swoistej można użyć lecytyny. Użycie 
ie] pociągnęło za sobą wprowadzenie w kile prób precypitacyj- 
nych (pierwsi Fornet i Schereschewsky, potem Porges i Meier 
w pracowni Wassermanna). Prelegent badał według przepisu 

Orgesa 35 surowic, z tych 5 nie rozpatrzył, gdyż kiła była 

wątpliwa. Z 14 przypadków, gdzie była niewątpliwie kiła, w i 
Powstał strąt z lecytyną; z 16, gdzie kiłę można było wyłączyć, 
strąt był w 5, (w tem 2 gruźlice). Widać z tego, że o swolstości 
próby nie może być mowy. Własność więc surowicy tworzenia 
z lecytyną strątów nie uprawnia „do rozpoznania kiły. Jeszcze 
mniej nadaje się próba Klausnera (0,2 surowicy, 0,7 wody dest.) 
lub próba z 20%, wyskokiem. lnaczej przedstawia się próba 
Wassermanna. Tysiące spostrzeżeń świadczą, że występuje ona 
Prawie wyłącznie w kile. Ujemną jej stroną jest, że występuje 
Znacznie rzadziej w przebiegu, gdy nie ma objawów ku Welsa 
Zowek prognostycznych i leczniczych próba ta nie daje, również 
nie rozstrzyga, czy osobnikowi, dotkniętemu kiłą, można pozwo- 
lić zawrzeć związki małżeńskie. k 

W dyskusyi podnosi Prof. Sieradzki, że to samo, co 
o próbie Wassermanna, można powiedzieć i o precypitacyi, uży- 
Wanej w celach sądowo-lekarskich. Inne wyniki n. p. otrzymuje 
SIĘ z krwią z człowieka żywego, inne ze zmarłego. — Br Neuen: 
stein, który wkrótce przedstawi wynik swych badań nad sprawą 
serodyagnostyki w kile, nie może się zgodzić na zupełne pa 
Pienie próby z lecytyną. Różnicę między wynikami prelegenta, 
a innych badaczy, wywołały może pewne niedokładności w te- 
chnice, t. j. niezupełna zawiesina lecytyny i zbyt wysoki jej od- 
setek. Zawiesinę dobrą można otrzymać przez rozpuszczenie le- 
Cytyny w eterze i dopiero następowe dodanie rozczynu fizyol. 
soli. — Dr Selzer czyni uwagę, że gdyby do pipety dostawał 
SIĘ osad, powstały wskutek nienależycie wytworzonej zawiesiny, 
musiałby prelegent mieć większą ilość wyników dodatnich. — 
Prof. Kucera uważa sprzeczne wyniki koli. Blumentelda i Feuer- 
steina, choć otrzymane w jednym zakładzie, t. j. w zakładzie hi- 
$leny, za rzecz korzystną dla dalszego toku badań. Próby przed- 
sławione prowadzą na nowe tory. — Dr Biumenfeld w od- 
Powiedzi kol. F. wyjaśnia, że zawiesinę przyrządzał ściśle wedle 
brzepisu Porgesa i Meiera i podobnie, jak oni, w WZW: dalej 
Zaznacza, że rozczyn powinno się, o ile możności, sporządzać 
Zawsze świeży, aż. 1 

Il. Dr Szumowski: Spór o amerykańskie pochodzenie 
kiły. (Rzecz przeznaczona do druku). Hztołd Nowicki. 


XI. posiedzenie naukowe d. 8. maja 1908. 


I. Prof. Ziembicki przedstawia: a) chorą ze znacznem, 
prawdopodobnie nowotworowem powiększeniem warg srom- 
nych mniejszych, 5) dziewczynkę, dawniej już z powodu wy- 
sokiego stopnia obustronnej stopy Szpotawej przedstawianą, 
u której po jednej stronie przeciął ścięgno Achillesa, wyciął 
kość skokową i części kości łódkowej. Wynik operacyi tak co 
do kształtu stopy, jak i jej używania, bardzo dobry. : 

„. IL Dr Czyżewicz jun. przedstawia: a) Preparat włók- 
mako - mięśniaka znacznych rozmiarów, wyciętego z powłok 
brzusznycji chorej 40-letniej. Guz dochodził do spojenia łono- 
wego na 2 palce powyżej pępka, na trzewia zaś brzuszne uciskał 
znacznie, dochodząc aż do kręgosłupa. 0) Przypadek włókniako- 
mięsaku jajnika z przerzutem znacznego stopnia w sieci. 
c) Przypadek wrodzonych zmian narządu płciowego. 20-letnia 
chora nie miała nigdy miesiączki, a tylko od 18. roku życia 
w okresach 4-tygodniowych bole dołem brzucha, trwające 8 dni. 
Badanie zewnętrzne stwierdziło guz, wychodzący z miednicy ma- 
łej, a dochodzący na 2 palce poniżej pępka; badanie wewnętrzne 
stwierdziło zarośnięcie *, górnej części pochwy. Rozpoznano 
krwiak śródmaciczny (haematometra) i jajowodowy (haemato- 
sulpinx) obustronny na tle wrodzonej niedrożności pochwy. 
Przez laparotomię wydobyto z trudnością zmieniony i pozrastany 
z otoczeniem narząd płciowy aż do miejsca zarośnięcia pochwy. 
Wobec 20 godzin po operacyi trwającego bezmoczu i wobec 
znalezienia kawałeczka wyciętego moczowodu w preparacie, 
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otwarto po raz drugi jamę Drzuszną, wyszukano i wszczepiono 
w pęcherz sposobem Witzla przecięty moczowód, z drugiego zaś 
moczowocdu zdjęto założoną podwiązkę. Odtąd mocz odchodził 
prawidłowo. Chora z powodu wyłania się moczu do przymacicza 
gorączkowała. W 10 dni po operacyi zaczął wydzielać się mocz 
przez ranę brzuszną, obok tego oddawała go chora drogą natu- 
ralną. Świadczyło to o przetoce pęcherzowej lub o niewygoje- 
niu się moczowodu. Wobec tego postanowiono ranę brzuszną 
wygoić, a potem dopiero leczyć przetokę operacyjnie. Tymcza- 
sem w kilkanaście dni mocz przestał wyciekać przez ranę, która 
zagoiła się potem dobrze. Cystoskopem stwierdzono dobrze wgo- 
jony moczowód. Prelegent zwraca uwagę ną rzadkość przetrzy- 
mania tak poważnych powikłań i na rzadkość samoistnego za- 
gojenia się przetoki moczowej, którą wobec tego przebiegu 
trzeba przecież uważać za pęcherzową. 

W dyskusyi wyraża Prof. Kadyi przypuszczenie, że 
mocz może wydobywał się przez odcinek przeciętego moczowodu!, 
przymocowany do pęcherza. — Dr Skałkowski nie robiłby 
w przedstawionym przypadku laparotomii, lecz starałby się otwo- 
rzyć drogę do macicy przez pochwę. 

NIL Dr Mazurkiewicz: O mechanizmie procesu my- 
ślowego w gonitwie wyobrażeń i w obłędzie pierwotnym. 
M. podaje kilka przykładów gonitwy wyobrażeń różnych stopni, 
począwszy od zbliżonych do prawidłowego myślenia, a kończąc 
na przykładzie zupełnego bezładnego kojarzenia dźwięków. Na- 
stępuje Liepnannowska analiza gonitwy wyobrażeń, z zaznacze- 
niem wielkiej zasługi tego autora, który udowodnił, że t. zw. 
prawa kojarzeniowc, które według niektórych autorów mają 
wyłącznie rządzić prawidłowemi myślami, panują właśnie w bar- 
dziej wyłączny sposób w gonitwie wyobrażeń, aniżeli w usyste- 
mizowanej pracy myślowej ludzi zdrowych. Drugą zasługą Liep- 
manna jest stwierdzenie, że różnica pomiędzy myśleniem prawi- 
dłowem a gonitwą wyobrażeń wynika nie z braku lub istnienia 
pewnych formalnych zasad kojarzeniowych, ale tłómaczy się 
istnieniem pewnej materyalnej zasady myślenia prawidłowego, 
której nie ma w gonitwie wyobrażeń. M. wywodzi, iż Liepmann 
w dalszych swych wywodach cofnął się z początkowo obranej 
drogi i wszedł całkowicie w dziedzinę dawniejszych abstrakcyi 
psychologicznych, przyczem wpadł w błędy, które mu klinicznie 
można udowodnić. Mianowicie na podstawie historyi choroby 
chorego na przewlekłe pomieszanie (paranoia) udowadnia M., że 
krańcowem przeciwieństwem gonitwy wyobrażeń nie jest pla- 
nowe myślenie prawidłowe, jak twierdzi Liepmann, ale system 
bredzeniowy w obłędzie pierwotnym. Za drugi błąd w wywodach 
Liepmanna uważa M. przypisywanie wyobrażeniom różnej war- 
tości i siły. M. z rozbioru gonitwy wyobrażeń i obłędu pier- 
wotnego dochodzi do wniosku, że wyobrażenia są tyiko mar- 
twymi symbolami, że w gonitwie wyobrażeń następuje niwełacya 
nie tych ostatnich, ale niwelacya wartości czynników realnych, 
w obłędzie pierwotnym podniesienie wartości jednego czynnika 
do nieskończoności. Wskutek tego istnieje w obu tych stanach 
chorobliwych równowaga stała (jakkolwiek krańcowo przeciwnej 
natury), w przeciwieństwie do równowagi ruchomej w myśleniu 
prawidłowem. Wreszcie na przykładzie najlżejszego stopnia go- 
nitwy wyobrażeń wskazuje M. na możność zastosowania powyż- 
szych wyników do klinicznej oceny, czy dany przypadek pogra- 
niczny należy już zaliczyć do dziedziny patologii, czy też jeszcze 
uważać za prawidłowy. 

W ożywionej dyskusyi zabierali głos: Dr Feuerstejn, 
Prof. Sieradzki, Prof. Twardowski, Dr Świątkiewicz 
i prelegent. ziola Nowicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z dnia 20. Marca 1908. 


1) Dr Karwowski przedstawia fotografię 20-letniej cho- 
rej, cierpiącej od 4 lat na toeznia. Toczeń zajął nietylko całą 
twarz, oszczędzając jedynie części owłosione głowy, ale w po- 
staci pancerza rozszerzył się na całe piersi i brzuch aż do 
pępka, ustając prawie nagle na ramionach. Rozszerzenie tocznia 
w tak stosunkowo krótkim czasie w takich rozmiarach należy 
do rzadkości. Niestety chora już wyjechała i nie można jej 
przedstawić. 

2) Radca Dr Chłapowski przedstawia odiew medalu 
z r. 1498, z wizerunkiem Ephorinusa, lekarza krakowskiego. 
Z oryginału, znajdującego się w Monachium, kazał p. H. Mań- 
kowski zrobić odlew, który ofiarował Wydziałowi. Prelegent opi- 
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suje czasy, w których żył Ephorinus. Zygmunt August miał 
wielką liczbę lekarzy nadwornych, do których należał także 
Ephorinus. Ephorinus urodził się na Sląsku we Fridbarku, kształ- 
cił się u Erazma z Rotterdamu, gdy tenże bawił we Fryburgu. 
W Padwie złożył cgzanun doktorski, a uszlachcony przez Ka- 
rola V. w Rzymic, ożenił się z panną Vogelwceider z Krakowa, 
rezygnując z posiadanego probostwa. W Krakowie skłaniał się 
ku reformacyi. Tu teź został zamianowany przez króla lekarzem 
kopalni wielickich, za co pobierał 20 marek rocznie. Około roku 
1579 żył jeszcze, medal zaś wybity został na 20-lctnią rocznicę 
ślubu. 

3) Radca Dr Chłapowski przedstawia kilka prepara- 
tów z zaduszeń wskutek zadławienia się pokarmami. 
Przypadki takie są właśnie u nas dość częste. Przeważnie cho- 
dzi o połykanie mięsa, kiełbas i t. d. Przełyk u zwierząt jest tem 
węższy, im wyżej stoją w hierarchii rozwojowej. Prelegent 
mówi następnie o mechanizmie łykania, który jest bardzo po- 
wikłany. Zajmowali się tą sprawą Haller i lekarz poznański Nei- 
feld, który niegdyś wydawał w Lesznie pierwsze pismo lekar- 
skie polskie. Że płyn nie dostaje się do żołądka przez porusza- 
nie w przełyku, tylko wtryskuje, tego dowodzą poparzenia np. 
ługiem, które nie obejmują całej przestrzeni przełyku, tylko nie- 
które miejsca. 

W dyskusyi wspomina Dr Smoliński o zadławieniu 
się korkiem gumowym, Dr Chachamowicz przytacza przy- 
padek langerhansa, którego własne dziecko udusiło się ciastkiem 
podczas wstrzykiwania surowicy. — Dr Skoczyński stwicr- 
dza, że zadławienia zdarzają się przy porażeniu opuszkowem 
prawdziwem i rzckomem. Porażenie opuszkowe rzekome zdarza 
się w podeszłym wieku, gdy wskutek stwardnienia tętnic prze- 
rywają się drogi nerwowe między korą, a jądrami. S. spostrze- 
gał w Charitć w Berlinie chorego na tę chorobę, który nauczył 
się odżywiać jak kura, wpuszczając sobie pokarmy tak, że pra- 
wem ciężkości dostawały się do żołądka. — Dr Karwowski 
przy tej sposobności zapytuje się, jak tłómaczyć dławienie się 
w napadach żołądkowych chorych na wiąd. — Dr Skoczyń- 
ski zaznacza, że mechanizm tych odruchów nie jest dostatecznie 
wyjaśniony. 

3) Dr Chłapowski przedstawia rycinę ropuchy, znale- 
zionej w szczelinie góry o 150 stóp niżej poziomu. Chodzi © S/a- 
phiopus Hammondi, żyjący tylko w norach. Zaba ta musiała 
przebyć w tem miejscu setki lat. Po wydobyciu dawała słabe 
znaki życia, po kilku miesiącach zaczęła się znów odżywiać, 
wzrok jednak straciła. 

4) Po uwagach Dra Smolińskiego, dotyczących nad- 
użyć pewnych aptek, poleca Dr Karwowski przetwory le- 
cznicze 1 kosmetyczne z apteki p. Malinowskiego w War- 
szawie. 


Zebranie z dnia 3. Kwietnia 1908. 


1) Dr Pomorski przedstawia dwa przypadki niedrożuno- 
ści jelit. Jeden z nich P. operował i wyciął pętlę, w której zna- 
lazło się mnóstwo glist dźdżownicowatych. lm to przypisuje P. 
skurcz kiszki i zagięcie się jej. 

W dyskusyi wspomina Dr Micczkowski o przypadku 
niedrożności jelit, wywołanym przez wyrostek robaczkowy. M. 
przeciął postronek, zaciskający jelita, które potem przyszły do 
siebie. Gdy nastąpiło już porażenie jelit, operacya jest zwykle 
za późna. — Dr Chachamowicz wspomina o przypadku nie- 
drożności, wywołanej przez ciało obce, mianowicie kamień żół- 
ciowy. — Dr Mieczkowski widział przy takiej sprawie ka- 
mień żółciowy wielkości jabłka. — Dr łŁazarewicz mniema, 
że chodziło może w przypadku Dra Chachamowicza o żółtaczkę 
wtórną, albo jakieś cierpienie narządów kobiecych, podnosi ró- 
żnicę między zawęzleniem, a niedrożnością jelit. Ł. widział za- 
łamanie się kiszki w zrostach po wyjęciu torbieli; atropina z mor- 
finą dała w tym przypadku wynik pomyślny. Ł. poleca gorąco 
atropinę, ezerynę, pilokarpinę w wielkich dawkach, i to naprzód 
1 mg., potem naraz 4 mg. z morfiną. — Dr Chłapowski 
wspomina o przypadku zapalenia krezki pętli esowatej (wzeso- 
szęmożdztis), gdzie prześwietlenie promieniami Roentgena z po- 
mocą bizmutu uwydatniło chore miejsce. — Dr Krysiewicz 
zwraca uwagę, że w przypadku Dra Łazarewicza może było zwy- 
czajne porażenie po laparotomii. Na takie istotnie działa atro- 
pina korzystnie. — Dr Mieczkowski wspomina, że w przy- 
padkach porażenia jelit po zapaleniu wyrostka atropina nic nie 
działała. M. widział przypadek zapalenia krezki pętli esowatej, 
w którym przy cięciu zwinięta i bardzo wzdęta pętla wypa- 
dła. Przez rurę wypuszczono gazy i nastąpiła , drożność. — 
Dr Swięcicki opisuje przypadek u histeryczki, u której po 


każdej operacyi (a było ich pięć), pozostawały coraz większe 
zrosty. S. podnosi rzadkość zrostów w nowszej chirurgii; da- 
wniej, gdy stosowano nadmierne oczyszczanie jamy brzusznej 
środkami przeciwgnilnymi, były zrosty znacznie częstsze, co po- 
twierdza także Dr Krysiewicz. — Dr Karwowski powraca 
do przedstawionego preparatu Dra Pomorskiego. Zdaniem K. nie 
ma wątpliwości, że pierwotnie było tu zapalenie otrzewnej, które 
wywołało zrost; zrost ten zupełnic jasno przeciąga i skręca 
obumarłą wskutek tego kiszkę. Glisty co najwyżej mogły wy- 
wołać zapalenie i zrosty. Tłomaczenie niedrożności skurczowej 
uważa za niewystarczające. (Późniejsze badanie w poznańskim 
Zakładzie patologicznym potwierdziło to zapatrywanie). — Dr 
Pomorski obstaje przy swojem zapatrywaniu. Wspomina o pani 
Horn w klinice Martina, która pierwsza zastosowała gotowaną 
oliwę przy laparotomii. 

2) Następnie Dr Karwowski przedstawia szereg nowych 
przyrządów, mianowicie cystoskop Bierkoffa do moczowodów, 
odznaczający się znakomitą optyką i bardzo wązkim kalibrem; 
dalej elektrodę Dra Kappa do leczenia czerwoności nosa; ele- 
ktrodę krokewą, oraz przyrząd do mięsienia drgawkowego 
cewki według Bossa. — Dr Dembiński nie przyznaje teore- 
tycznie wartości elektrodzie Kappa; praktycznie jej nie próbował. 

3) Następnie Dr Mieczkowski opisuje wypadek zano- 
kcicy kiłowej, który spostrzegał razem z Drem Karwowskim. 
Mimo operacyi sprawa nie goiła się, dopiero zastosowanie wcie- 
rań rtęciowych zagoiło nietylko zastrzał, ale i wpłynęło na go- 
rączkę, która odpowiednio do ilości wciereń ustępowała. 

4) Dr Łazarewicz przedstawia list Dra Polaka z War- 
szawy, który zaprasza na Zjazd higienistów polskich do Krakowa. 

5) Następnie komisya Walnego Zebrania, składająca się 
z Drów: Chłapowskiego, Gantkowskiego, Karwow- 
skiego, Dembińskiego, Krysiewicza i Łazarewicza 
zdaje sprawę ze swych czynności celem zgotowania godnego 
przyjęcia dla miłych gości z Krakowa i Warszawy, przybywają- 
cych na 50-letni jubilcusz Wydziału. Dr Karwowski. 


Sprawozdanie c. k. krajowej Rady Zdrowia 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi w r, 1904. 


Omówił 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Dokończenie.) 


10. Opieka nad ułomnymi. 


Pomimo, że w Galicyi jest w stosunku do zaludnienia 
mniej obłąkanych, niż w innych krajach austryackich (39 na 
100.000 ludności wobec średniej liczby 65 w całem państwie), 
dla *⁄ tych chorych miejsca w zakładach w r. 1904 jeszcze nie 
było. Stosunki te obecnie już poprawiły się nieco po rozszerze- 
niu zakładu kulparkowskiego, a poprawią się znacznie za łat 
kilka po otwarciu zakładu w Kobierzynie: i wtedy jednak je- 
szcze około 4, obłąkanych nie znajdzie miejsca w zakładach. 
Z 4.315 matołków (o 27°% więcej niż w r. 1903) znowu tylko 
jeden był w zakładzie zaopatrzenia. Liczba głuchoniemych 
(11.300) wzrosła w porównaniu z r. 1903 o 045%; ciemnych 
(4.532) ubyło 203. Co do liczby głuchoniemych zajmuje Galicya 
już trzecie miejsce wśród krajów austryackich, co do ciemnych, 
których zaledwo 1:37, było umieszczonych w zakładach, nawet 
już drugie. Liczby te i stale stwierdzany brak opieki na tymi 
ułomnymi są jednym z najprzykizejszych szczegółów sprawo- 
zdań Rady zdrowia. 


11. Oględziny zwłok. Cmentarze. Trupiarnie. Obdu- 
kcye. Przewóz zwłok. 


Co do oględzin zwłok, zaledwo w */4 przypadków doko- 
nanych przez lekarzy, rok 1904 nietylko nie przyniósł poprawy, 
ale nawet był gorszy od poprzedniego (253 wobec 2607). 
Cmentarzy nowych urządzono w r. 1904 — 22, rozszerzono 31; 
w tym względzie pokonywać trzeba ogromne trudności (ubó- 
stwo gmin, brak stosownych gruntów, przesądy i t. p.) podo- 
bnie, jak i w sprawach Wupiarni, których zdołano jednak w r. 
1004 wywalczyć 33. Dane o sekcyach policyjno-sanitarnych i są- 
dowych określa sama Rada zdrowia i w tym roku jako niedo- 
kładne. 
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12. Służba zdrowia 


lekarska zaczęła się właśnie w r. 1904 ilościowo zmniejszać; 
w porównaniu z r. 1903 spadła liczba lekarzy w kraju o 17 
i wynosiła 1410 (z nich we Lwowie 328, w Krakowie 237, ra- 
zem 37:29, wszystkich, osiadłych w kraju). Stosunek odsetkowy 
lekarzy na rozmaitych posadach (891) i wolnopraktykujących 
(519 = 39:4'/,) prawie się nie zmienił. Patronów chirurgii ubyło 
8, pozostało w r. 1904 — 95. Obok wiadomości o izbach lekar- 
skich, które pomijam, jako znane skądinąd, zawiera sprawozda- 
nie wzmiankę o stanie Towarzystwa lekarzy galic., przemilczając 
(dlaczego?) o innych Towarzystwach lekarskich w kraju. 

Liczba aptek publicznych wzrosła o 5 (do 290); domo- 
wych aptek było 60. Wizytacye aptek stwierdziły w 16 usterki, 
za które ukarano grzywnami. 

Położnych przybyło 67. Z 2.308 położnych, praktykujących 
w r. 1904, 627°% nie miało żadnej posady; stosunki te nieco 
się polepszyły, bo w r. 1903 było 642%/, położnych bez posad. 
Położne egzaminowane były czynne przy 21'1%0» wszystkich po- 
rodów w kraju. Jestto ciągle jeszcze odsetek bardzo mały. Kon- 
trolowano akuszerki na 303 zgromadzeniach (16 więcej, niż wr. 
1903); wynik kontroli był wogóle zadowalniający, lepszy, niż 
w roku poprzednim. Zresztą co do sprawy pomocy położniczej 
w kraju, jak również i co do sprawy partactwa leczniczego, 
o którem kilka danych zawiera i ostatnie sprawozdanie Rady 
zdrowia, należałoby chyba znowu odwołać się na artykuły ze- 
szłoroczne »Przeglądu lek.« i »Głosu lekarzy«. 


13. Gminna służba zdrowia. 


W żółwiem tempie tworzenia okręgów sanitarnych nie za- 
szła w r. 1904 zmiana; w roku tym było 142 okręgów sanitar- 
nych w 68 powiatach, przybyło więc tylko 6. Z tych 142 okrę- 
gów było w r. 1904 czasowo nieobsadzonych 15. Jeszcze 6 po- 
wiatów nic miało w r. 1904 ani jednego okręgu sanitarnego, 
19 tylko po jednym. W czterech okręgach od szeregu lat le- 
karze ciągle się zmieniają, bo z powodu nędznych warunków 
materyalnych żaden nie może się utrzymać. Jedna jedyna 
Rada powiatowa dobromilska okazała dbałość o los swych 3 
lekarzy okręgowych, przyznając im dodatki pięcioletnie : prawa 
emerytalne... Płace i koszta podróży lekarzy okręgowych wy- 
niosły w r. 1904 232.000 koron; na jednego przypada średnio 
zaledwie o 50 koron rocznie więcej, niż w r. 1903 (1828 K wo- 
beckii | 

Przykre te sprawy omawiałem już nieco obszerniej w r.z. 
Tu wspomnę tylko, że r. 1904 nie przyniósł wiele zmian na 
lepsze. Wniesiona w r. 1904 do Sejmu (i później uchwalona) no- 
wela do ustawy z d. 2. II. 1891 d. u. k. Nr 17 dała wprawdzie le- 
karzom okręgowym stanowisko mniej zależne od wpływów miej- 
scowych, przyznając prawo obsadzania okręgów i wyznaczania 
płac Wydziałowi krajowemu, ale nie unormowała postępowania 
dyscyplinarnego, a brak to dotkliwy, jak się okazało niedawno 
w znanym powszechnie przypadku. Nie utworzono też w Wy- 
dziale krajowym osobnego nadzorczego organu sanitarnego, któ- 
rego słusznie domagała się sejmowa komisya sanitarna jeszcze 
w r. 1904. W sprawie stworzenia funduszów emerytalnych dla 
lekarzy okręgowych zasłaniał się m. i. Wydział krajowy w r. 
1904 tem, że fundusze takie istnieją tylko w krajach od Galicyi bo- 
gatszych, jak Czechy i niższa Austrya. Od tego czasu nawet 
i ten argument stracił swój walor; minęło już kilka sesyi sejmu 
galicyjskiego, w czasie których miała ta piekąca sprawa już »na- 
pewno« być załatwiona.. Lekarze okręgowi przeczekali cierpli- 
wie wszystkie te terminy, i po upływie lat czterech znajdują 
się tam, gdzie byli w r. 1904. 

O powiatowych komisyach sanitarnych czytamy w spra- 
wozdaniu krótkie, ale wymowne słowa: »jeżeli gdzie istnieją, to 
zazwyczaj nie bywają zwoływane«. (Wyjątek stanowią powiaty 
brzozowski i horodeński). Widocznie w r. 1904 oddziałał jeszcze 
gorzej, niż dawniej, fatalny przykład głównych miast. We lLwo- 
wie w roku tym odbyła miejska komisya sanitarna tylko 3 po- 
siedzenia, w Krakowie nie była ani razu nawet zwoływana. I nie 
pod tym jednym względem grzeszyły zarządy obu stolic. We 
Lwowie było już w r. 1904 przynajmniej o jednego, w Krako- 
wie przynajmniej o 2 lekarzy miejskich zamało, a pod tym wzglę- 
dem niema dotąd (r. 1908) poprawy. (W Krakowie ma poprawa 
nastąpić podobno po obsadzeniu wakującej jeszcze posady na- 
czelnego lekarza miejskiego). Sprawozdań swych urzędów zdro- 
wia w r. 1904 ani Lwów, ani Kraków nie ogłaszały. (Lwów po- 
prawił się w r. z., w Krakowie dotąd o tem głucho). Nic dziw- 
nego, że i z miast mniejszych, stanowiących samoistne gminy 
sanitarne (w r. 1904 było ich 68, o 3 więcej, niż w r. 1903) 


é 

tylko 4 (Buczacz, Przemyśl, Rzeszów, Tarnów) zdobyły się w r. 
1904 na ogłoszenie takich sprawozdań. (W latach następnych 
jeszcze kilka miast naśladowało ten dobry przykład, o czem 
w swoim czasie w »Przegl. lek.« donosiliśmy). Rada zdrowia, 
powtarzając w r. 1904 życzenie, by takie sprawozdania ogłaszane 
były, doradza dla zmniejszenia kosztów drukować je »w któremś 
z pism lekarskich«; myśl tę podnieśliśmy też i w naszem piśmie, 
wskazując na »Przegląd higieniczny«, jako zdaniem naszem naj- 
odpowiedniejszy. 

Lekarze miejscy i gminni (z wyłączeniem Lwowa i Kra- 
kowa) otrzymali płac w roku 1904 165.116 K., średnio pobierali 
przeto rocznie po 2.428 K. 

Położnych okręgowych było w r. 1904, 500 (więcej o 19), 
gminnych 319 (więcej o 14). Uwagi Rady zdrowia o niewłaści- 
wym stosunku odsetkowym posad okręgowych do gminnych 
przytoczyłem już w r. z. Jeden tylko powiat śniatyński ma wy- 
łącznie posady gminne, co jest najwłaściwszem. Nędzne pobory 
położnych okręgowych (średnio rocznie tylko 165 K.) i gmin- 
nych (tylko 123 K.) nie zmieniły się w r. 1904 w porównaniu 
z r. 1903 wcale. 


15. Krajowa Rada zdrowia 


której skład w r. 1904 został na następne trzechlecie odnowiony, 
odbyła w tym roku 9 posiedzeń (nieco mniej, niż w latach 
1901—1903) i załatwiła 65 spraw. Podnoszono publicznie w r. b., 
że byłoby pożądane, gdyby z obrad Rady zdrowia mogły do 
wiadomości powszechnej być podawane dane szczegółowe; do- 
magano się nawet streszczania toku dyskusyi, wiadomości nie- 
tylko o tem, że taką a taką sprawę Rada zdrowia rozstrzygnęła, 
ale jak, i dlaczego tak, a nie inaczej ją rozstrzygnęła. Nie 
zdaje mi się, aby to miało być zawsze rzeczą pożądaną, 
zwłaszcza, że znaczną część czynności Rady zdrowia stanowią 
n. p. wydawanie opinii o wysokości taks szpitalnych, o tworze- 
niu aptek, koncesyach na różne zakłady i t. d. Natomiast bar- 
dzo pouczające i pożyteczne mogłoby być ogłaszanie orzeczeń 
i elaboratów Rady zdrowia w sprawach zasadniczych, na 
wzór postępowania Najwyższej Rady zdrowia, której takie zasa- 
dnicze orzeczenia pojawiają się od czasu do czasu w »Oester- 
reichisches Sanitatswesen«. Pozostawanie takich cenniejszych 
prac naszej Rady zdrowia w rękopisie może być istotnie stratą, 
szczególnie ze względu na stosunki w naszem społeczeństwie, 
w którem tego rodzaju publikacye pomódzby mogły do przeła- 
mania zakorzenionej obojętności na sprawy higieny publicznej 
i społecznej. 

Wnioski krajowej Rady zdrowia, zamykające jej 
sprawozdanie, nie wymagają już tak szczegółowego omówienia, 
jak w r. z., ponieważ znaczna ich część i w tym roku jest tylko 
ponowiona i ponieważ trzebaby chyba powtórzyć uwagi, które 
nam się w r. z. nasunęły. Dlatego ograniczę się jedynie do przy- 
toczenia wniosków nowych i tych, które uległy zmianom, oraz 
zaznaczenia, które z dawniejszych tym razem ze sprawozdania 
znikły. (For. »Przegląd lek.« 1907. Nr. 31). 

W sprawie higieny miast i mieszkań są nowe dwa wnioski: 

»(4). Aby ułatwić urzędnikom państwowym warunki bytu 
w miastach prowincyonalnych i ochronić zdrowie ich i ich ro- 
dzin od szkodliwości złych mieszkań, należy na szerszą skalę 
obmyśleć plan budowania zdrowych domów mieszkalnych dla 
urzędników państwowych «. 

»|0). Sposób usuwania śmieci i nieczystości z miast po- 
winicn być uregulowany i wykonywanie przepisów ściśle prze- 
strzegane«, 

Z zakresu higieny szkolnej dodano do wniosku o ustano- 
wieniu lekarzy szkolnych słuszne »życzenie, aby w sprawozda- 
niach dorocznych c. k. Kraj. Rady szkolnej więcej niż dotych- 
czas zwracano uwagi na sprawy wychowania fizycznego mło- 
dzieży i jej stan zdrowia«, do wniosku o podwyższenie dotacyi 
krajowej na budowę szkół łudowych uwagę, że »należy zbadać 
normalne plany na budowę szkół ludowych i wprowadzić takie 
ulepszenia, aby zapobiedz niszczeniu wielu budynków szkolnych 
przez grzyb i zapobiedz brakowi wychodków przy wielu takich 
budynkach. 

Nowym jest tu wniosek: 

(12). Udzielając koncesyę na szkołę prywatną, powinno 
się przez znawcę sanitarnego zbadać, czy lokal jest odpowiedni 
na cele szkolne, przepisać największą dozwoloną ilość uczniów 
lub uczenic, a w razie, gdy przy szkole ma być internat, stwier- 
dzić, iż są osobne i odpowiednie ubikacye do tego celu. Od 
wypełnienia warunków sanitarnych winno być zależnem po- 
zwolenie na oiwarcie szkoły prywatnej«. 
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W zakresie szpitalnictwa spotykamy nowy wniosek, nie- 
małej praktycznej doniosłości, (którą dokładniej rozpatrywaliśmy 
w r. z. w artykułach o szpitalnictwie): 

»(21). Służbę szpitalną powinni przyjmować i oddalać dy- 
rektorowie zakładów leczniczyche., 

Również pożądanym nazwać trzeba wniosek: 

»(30). Zachodzi potrzeba przyznać lekarzom urzędowym 
przy c. k. starostwach mniej zależne stanowisko, przynajmniej 
takie, jakie mają inspektorowie podatkowi lub szkolni, a nadto 
przydać im do pomocy funkcyonaryusza, któryby nietylko za- 
latwiał czynności pisarskic, ale był także nadzorcą przy wyko- 
nywaniu zarządzeń sanitarno-policyjnych«. 

W końcu dodała Rada zdrowia wnioski następujące: 

»(32]. Pożądanem jest, aby istniejące w kraju łaźnie po- 
prawiały się stopniowo pod względem czystości i porządku i aby 
gminy miejskie, zwłaszcza zamożniejsze, budowały łaźnie iu- 
dowe«. 

»(33). Znaczna śmiertelność niemowląt, w niektórych po- 
wiatach administracyjnych od szeregu lat stale występująca, wy- 
maga koniecznie ścisłego zbadania przyczyn tego zjawiska i za- 
stosowania odpowiednich środków zapobiegawczych «. 

Znikł w ostatniem sprawozdaniu wniosek o zmianę ustawy 
zdrojowej, załatwioną przez zeszłoroczną uchwałę Sejmu. 

Inne wnioski pozostały bez zmiany. Wiele z nich długo 
jeszcze zapewne powtarzać się będzie 1 powtarzać się musi, ja- 
koto: o osuszanie bagnisk i regulacyę rzek, o ściślejsze prze- 
strzeganie ustawy budowniczej, o usunięcie zapomocą stosownej 
ustawy braku wychodków po miasteczkach, o budowę gmachów 
szkół średnich, o ustanowienie lekarzy szkolnych, o żywszą 
akcyę budowlaną w zakresie szkół ludowych, o boiska szkolne, 
o nowe szpitale, o przytuliska dla kalek i nieuleczalnych, o za- 
opatrzenie szpitali w oddziały dia chorób zakaźnych i umysło- 
wych, o zakłady dla głuchoniemych i ciemnych, o nowe budynki 
dla więzień. Kilka wniosków wkrótce zapewne doczeka się speł- 
nienia, jak o otwarcie w kraju drugiego rządowego zakładu badania 
środków spożywczych, o państwową ustawę epidemiczną, gdyż ry- 
chłe spełnienie tych żądań zostało już przez rząd publicznie za- 
powiedziane w parlamencie wiedeńskim, oraz o budowę drugiego 
krajowego zakładu dla obłąkanych, postanowioną już w Kobie- 
rzynie i uchwaloną przez Sejm stanowczo. 

Ale nie bez przykrego uczucia czyta się ponownie takie 
wnioski, których wypełnienie jeżeli nie dokonane, to przygoto- 
wane być i powinno i mogło, jak o rozszerzenie czynności 
krajowego biura melioracyjnego na sprawy asanacyjne, o wydanie 
rozporządzeń, zwalczających partactwo położnicze, o zmianę 
ustaw budowniczych zastosowaną do obecnego postępu hi- 
gicny, o powołanie do Rady szkolnej członka z grona Rady 
zdrowia (co przecież żadnych nie może sprawiać trudności!), 
o założenie szkoły dla służby szpitalnej, o budowę domu po- 
rodowego w Krakowie, o ustawę o opiece nad ubogimi, o (ty- 
lokrotnie obiecywany) fundusz emerytalny dla lekarzy okręgo- 
wych i gminnych. Wszystkie bowiem te sprawy mogłyby były 
albo już być załatwione, albo przynajmniej raz już pchnięte na 
dobre tory, gdyby była potemu dobra wola. 

Streszczenie zeszłoroczne sprawozdań Rady zdrowia zam- 
knałem kilku ogólniejszemi uwagami, które mi się po rozpa- 
trzcniu się w sprawozdaniach z trzech lat poprzednich nasunęły. 
Uwagi te dotyczyły pewnych reform o szerszem znaczeniu, któ- 
reliyi na postępy sanitarne wpływ wywrzeć mogły bardzo zna- 
czny. Reform tych, o ile zależą od Sejmu, nic nie zapowiada; przez 
rok ubiegły nietylko się one nie zbliżyły, ale raczej oddaliły, 
przygniecione dominującą na razie w życiu publicznem sprawą 
zimiany sejmowej ordynacyi wyborczej. Toteż i do uwag zeszło- 
rocznych niema co dodać, ani z nich ująć; słuszności niektórych 
dowodziłoby to, że podobne poglądy wyraża w ostatniem swem 
sprawozdaniu korporacya najkompetentniejsza, Krajowa Rada 
zdrowia (n. p. co do zapewnienia władzom sanitarnym większego 
znaczenia i większej samodzielności). 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba tekirska zachodnio-galicyjska ogłasza następujące 

s Orzieżemiie. 
Dr Klein z Rajczy rozpoczął kroki o poprawę bytu mate- 
ryalnego przez wniesienie do Zarządu Kasy chorych w Żywcu 


podania o 50°% podwyższenie poborów. lzba lekarska prosi Ko- 
legów, aby w razie zatargu nie podawali się o tę posadę bez 
porozumienia się z Izbą. 

Państwowy Związek org. lek. austr. ostrzega jaknaj- 
usilniej przed przyjmowaniem posady w gminie Rossbach. 

Ze Związku lekarzy rządowych austryackich. W dniu 
3. maja r. b. ukonstytuował się w Wiedniu Związek centralny, 
ogólno-państwowy, wszystkich lekarzy rządowych w państwie 
austryackiem, a to dzięki zabiegom lekarzy rządowych galicyj- 
skich, głównie zaś przewodniczącego Związku tychże lekarzy, Dra 
Czyżewicza z Jarosławia, który nie szczędził ni czasu, ni pióra, 
aby doprowadzić do zawiązania tego rodzaju związków w poszcze- 
gólnych prowincyach austryackich, a następnie wytworzyć orga- 
nizacyę.centralną. Zasiugi te podniósł przewodniczący Związku 
lekarzy dolno-austryackich Dr Gustaw Paul, dyrektor głównego 
państwowego Zakładu dla szczepień ochronnych od ospy, przy 
sposobhości zawiązania Związku centralnego w Wiedniu w dniu 
3. maja r. b. 

Delegatami z Galicyi na ten zjazd byli Dr Czyżewicz 
i Dr Peters; z innych prowincyi austrvackich, nawet najodle- 
glejszych, przybyli również delegaci, i tak nawet Związki lekarzy 
rządowych w Bukowinie, Dalmacyi, Pobrzeżu i t. d. wysłały swych 
delegatów do obrad nad polepszeniem ciężkiej doli niestrudzo- 
nych pracowników na polu walki z chorobami zakaźnemi i pod- 
niesieniem warunków higienicznych w poruczonych ich pieczy 
powiatach, nieraz bardzo zaniedbanych. 

Na wniosek Dra Czyżewicza uchwalono na tym zjeździe, 
aby na każdych 25 lekarzy rządowych przypadał 1 delegat tak, 
aby nawet drobne prowincye austryackie były rcprezeniowane 
w Związku ogólno-państwowym przez swego delegata. Następnie 
ustanowiono miasto Wiedeń jako główną siedzibę Związku cen- 
tralnego; w Wiedniu musi mieszkać przynajmniej jeden z sekre- 
tarzy Związku ogólno-państwowego. W roku 1909 odbędzie się 
również w Wiedniu zjazd delegatów, a następnie kolejno będą 
odbywały się zjazdy w stolicach krajów austryackich. Jako 
wkładkę ustanowiono po 4 korony za każdego członka, należącego 
do Związku prowincyonalnego, a po 6 koron, gdyby który z le- 
karzy rządowych do Związku prowincyonalnego nie należał, 
a chciał należeć do Związku centralnego. Na rok 1908 wybrano 
przewodniczącym Dra Gustawa Paula w Wiedniu, zastępcami 
zaś przewodniczącego Dra Czyżewicza z jarosławia i Dra 
Wintera z Wiednia. Uchwalono nadto wysłać telegramy dzięk- 
czynne do członków najwyższej Rady sanitarnej Prof. Dra l.u- 
dwiga, Jakscha i Kostaneckiego za chętne poparcie 
spraw lekarzy rządowych z prośbą o dalsze opiekowanie się 
nimi, nadto wysłać deputacye do prezesa Koła Polskiego Prof. 
Dra Głąbińskiego i członków Koła Dra Dietziusa i Dra Golda 
za dotychczas już okazaną życzliwość i niepłonne obietnice wpro- 
wadzenia postulatów lekarzy rządowych na lepsze tory. 

Związek centralny ma też bezzwłocznie wręczyć mini- 
strom spraw wewnętrznych i finansów oraz prezydyum obu lzb 
parlamentu austryackiego petycyę o poprawę rangi płacy w ten 
sposób, iż jedna piąta lekarzy rządowych w każdej prowincyi 
ma posiadać rangę VII, dwie piąte rangę VIII, jedna piąta rangę 
IX i jedna piąta rangę X. Referent sanitarny krajowy ma być 
posunięty do rangi V, inspektorzy sanitarni do rangi VI. Do 
petycyi ma być dołączony pogląd na stosunki służbowe dotąd 
istnicjące i procentowy stosunek rang lekarzy rządowych do 
urzędników w innych kategoryach, opracowany dla całego pań- 
stwa na wzór takiegoż zestawienia, dołączonego do petycyi przez 
Związek lekarzy rządowych galicyjskich, już powyższym Minister- 
stwom przedłożonej. 

W końcu uchwalono wydawać kwartalny organ central- 
nego Związku lekarzy rządowych, który będzie bezpłatnie roz- 
syłany członkom Związku, a obowiązki korespondenta z Galicyi 
do tegoż kwartalnika objął podpisany sprawozdawca. 

Dr Ublułowicz. 

Skutki organizacyi lekarskiej objawiły się znowu do- 
bitnie w sprawie lekarzy szpitali krajowych morawskich w Ber- 
nie. Jak wiadomo, lekarze ci zażądali poprawy bytu, a gdy żą- 
dań tych kilkakrotnie nie uwzględniono, wypowiedzieli solidar- 
nie swe posady, w czem poparły ich organizacye lekarskie, cze- 
ska i niemiecka, ostrzegając swych członków przed podawaniem 
się o te stanowiska. Wynikiem tego była zarządzona przez Na- 
miestnictwo morawskie konferencya, która skończyła się przy- 
znaniem lekarzom pomocniczym żądanej poprawy bytu (w pierw- 
szym roku płaca 1400 K., w każdym dalszym o 200 K. więcej 
aż do 2000 K. ubezpieczenie przez Wydział krajowy od wy- 
padku). k. 
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Dwumilionowy fundusz państwowy na zwalezanie 
gruźlicy w Anstryi. Odsetki tego funduszu za r. 1908 i drugą 
połowę r. 1907, wynoszące 94,527 K., zostały już rozdane. 7 To- 
warzystwom zwalczania gruźlicy zapewniono większe subwencye 
przez lat 15, i tak Towarzystwu »Viribus unitis« w Wiedniu, 
Towarzystwu uzdrowiska Alland i Towarzystwu styryjskiemu po 
1000 K., czeskiemu i niemieckiemu Towarzystwu krajowemu 
w Pradze po 5000 K., krajowemu Towarzystwu w Krainie 
4500 K., Towarzystwu »Lecznicy toczniowejc w Wiedniu 2000 K. 
Dalej otrzymały krajowe Towarzystwa morawskie i śląskie (utrzy- 
mujące tylko dyspensatorya) na 6 lat po 6000 i 4500 K. Wre- 
szcie na r. 1908 przyznano trzem, na początku wymienionym To- 
warzystwom (»Viribus unitise, »Allande i styryjskiemu) po 
8000 K., obu czeskim po 6000 K., morawskiemu i śląskiemu po 
4000 K., kraińskiemu 2000 K. — A Galicya? Obawy nasze, 
że dla Galicyi okroi się niewiele, sprawdziły się aż nadto: Po- 
dobno statut fundacyi dozwala udzielać zasiłków tylko działają- 
cym już towarzystwom przeciwgruźliczym. Ale we Lwowie istnieje 
już przecie od lat kilku i rozpoczęło działalność Towarzystwo 
przeciwgruźlicze, mamy 2 sanatorya dla ubogiej młodzieży i ko- 
lonie dla dzieci zołzowatych. Cóż więc jest przyczyną, że kraj 
nasz zupełnie pominięto? ÝR, 

Szezepienie w Krakowie. Od lat kilku w sprawozda- 
daniach krajowej Rady Zdrowia znajdowała się w rozdziale 
o szczepieniach wzmianka, że w Krakowie szczepienia publiczne 
nie są należycie zorganizowane. Okoliczność ta sprawiła, że miej- 
ska komisya sanitarna wskutek wniosku prof. Pareńskiego 
uchwaliła, aby Magistrat zorganizował szczepienia publiczne 
w Krakowie w ten sam sposób, jak w innych większych mia- 
stach, w szczególności zaś, aby do szczepień publicznych rozsy- 
łano wezwania i w ten sposób przypominano publiczności o do- 
konaniu tego zabiegu w czasie stosownym. Magistrat uchwałę 
tę wykonał, a rok bieżący jest pierwszym, w którym do szcze- 
pień publicznych rozesłano imicnne wezwania. Na podstawie uzy- 
skanych od właścicieli i administratorów domów w Krakowie, 
spisów dzieci urodzonych w ostatnim roku, a nieszczepionych, 
i zgłoszeń porodów z ostatniego roku — zestawiono wykaz dzieci, 
które zaszczepić należy, a do rodziców tych dzieci rozsyła się 
wezwania imienne. Aby oprócz tego pod jesień nastręczyć po- 
nownie sposobność do szczepienia tych dzieci, których na wio- 
snę z jakichkolwiek powodów nie zaszczepiono, urządzi Magi- 
stirat ponowne publiczne i bezpłatne szczepienia przez cały mie- 
siąc wrzesień b, r. Rewakcynacye odbędą się w miejskich szko- 
łach tak samo, jak po inne lata, w maju i czerwcu. Nowa orga- 
nizacya szczepień publicznych w Krakowie wyda niewątpliwie 
wyniki pomyślne, a odsetek dzieci zaszczepionych będzie nie- 
wątpliwie w tym roku znacznie wyższy, niź po inne lata; z tem 
zaś zmniejszy się niebezpieczeństwo ospy w obrębie miasta. S. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 3. do 9. V. 1908 
doniesiono o 130 nowych przypadkach duru plamistego w 24 
gminach. a mianowicie: pow. Bohorodczany (Dźwiniacz 3, Kon- 
nacz 5), Gródek jagiel. (Uherce niezabilowskie 7, Rodatycze 1), 
Jaworów (Czernilawa 3, Drohomyśl 3, Kłonice 3), Kamionka 
(Majdan stary 6, Stojanow 1), Mościska (Czerniawa 40), Pod- 
hajce (Nowosiółka 1), Przemyślany (Połtew 4), Rawa (Biała 5, 
Zamek 10, Pogorzelisko 2), Rohatyn (Rohatyn 2), Sokal (Spasów 
8), Stanisławów (Komarno 1) Stryj (Tuchła 2, Hołowiecko 3, 
Orawczyk 11), Zborów (Pleśniany 4, Presowce 2), Kamionka 
(Kamionka 3), oraz sprawdzono 1 przypadek ospy w mieście 
Krakowie. BY IR 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 3. do 9. V. 1908 
urodziło się dzieci żywo 55, nieżywo 5; zmarło osób 51 (w tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 12 (4), zapalenia płuc 7 (2), błonicy 
1 (1), płonicy 2 (2), odry 1 (1). S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 3. do 9. V. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 j 1 (tem obcych (3 f 1), 
ospy 1, płonicy — F 2 (— f 2), odry 107 1 (f D, duru 
brzusznego 1. Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 3. do 9. V. 1908 
głoszone przypadków: błonicy 4 j 1 (w tem obcych 2 f 1), 
krztuśca 1, płonicy 19 j 1 (1 f —), odry 9, duru brzusznego 
3 (1), nagm. zapalenia opon 1 (1). Dr Leg. 


Wiadomości bieżące. 


Polski Komitet IV. Zjazdu lekarzy 1 przyrodników czeskich 
ogłasza, co następuje: 

»W dniu 6—10. czerwca b. r. odbędzie się w Pradze IV. 
Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. Od samego utworzenia 
instytucyi Zjazdów przyrodniczo-lekarskich w Polsce i w Cze- 
chach uczestniczyli prawie zawsze przedstawiciele nauki czeskiej 
w polskich, a Połacy w czeskich Zjazdach. Utrzymanie i wzmo- 
cnienie węzła, łączącego oba narody słowiańskie na połu kultu- 
talnem, stało się dziś wzajemną potrzebą, a przyniósłszy już nic- 
jednokrotnie obopólną korzyść, w przyszłości jeszcze obfitsze 
rokuje owoce. Dlatego Komitet polski ufa, że i tym razem leka- 
rze i przyrodnicy polscy gromadnie pospieszą do Pragi, by 
uczestniczyć w uroczystem Święcie nauki czeskiej, 

Udział w Zjeździe i tytuły zamierzonych wykładów zgłaszać 
należy wprost do Kancelaryi IV. Zjazdu lek. i przyr. czeskich 
w Pradze (Vladislavova ul. 14). Tam też przesyłać można wkładkę 
uczestnictwa w kwocie 10 koron, lub składać ją w filiach »Zi- 
vnostenskiego Banku«. IKancelarya Zjazdu w Pradze przyjmuje 
zamówienia mieszkań i udziela wszelkich wyjaśnień. 

Prezes Komitetu: Prof. Wicherkiewicz. 

Kraków. Uzupełniając wiadomości, podane w poprzednim 
numerze »Przeglądu lek.« o Walnem Zgromadzeniu Polskiego 
Towarzystwa balncologicznego w d. 3. V. 1908, nadmienić należy, 
że skład nowoobranego Wydziału Tow. jest następujący: prezes 
Jan hr. Potocki, wiceprezes Dr Cercha, skarbnik Dr Pio- 
trowski, redaktor Dr Flis, sekretarz Dr Zanietowski, 
członkowie Dr: Aronsohn, Pelczar, Regiec, Wąsowicz, 
Zathey. Gdyby Il. Zjazd balneologiczny, którego urządzenie 
z końcem września b. r. w Zakopanem poruczono Wydziałowi 
Tow. nie mógł się w tym czasie odbyć, w takim razie odbyłby 
się z końcem kwietnia 1909 r. w Krakowie lub we Lwowie. 
Walne Zgromadzenie wyraziło życzenie, aby prezes Towarzy- 
stwa przedstawił Namiestnikowi kraju szereg piekących postula- 
tów, dotyczących krajowego zdrojownictwa, a poruszonych na 
Zgromadzeniu, aby delegat »Głosu warszawskiego« p. Skarżyński, 
który przybył do Galicyi celem zbadania i poparcia zdrojowisk 
polskich, otrzymał od Towarzystwa list polecający, wreszcie aby 
w organie Towarzystwa pomieszczono opis ulepszeń, dokona- 
nych w ostatnim roku w naszych zdrojowiskach. — W sprawie 
Zjazdu balneologicznego oraz innych, przez Zgromadzenie uchwa- 
lonych postulatów, odbył Wydział Towarzystwa balneol. w dniu 
4. V. 1908 posiedzenie i rozpoczął odrazu kroki przygotowawcze. 

Lwow. Rada micjska uchwaliła uczcić jubileusz cesarski 
założeniem przylułku dla opuszczonych niemowląt i dzieci do 7. 
roku życia na 100 miejsc, ofiarując na ten cel 6 morgów gruntu, 
150,000 K na budynki i 25,000 K rocznej dotacyi wieczystej. 

Warszawa. Wystawa higieniczna w Lublinie, mająca się 
odbyć we wrześniu b. r., ma na celu nietylko rozpowszechnienie 
najnowszych zdobyczy na polu higieny stosowanej, ale i zesta- 
wienie stanu wytwórczości naszej na tem polu i przez to pod- 
niesienie odpowiednich działów przemysłu krajowego. W czasie 
wystawy odbędzie się Zjazd higieniczny, który m.i. będzie 
przeglądem dziesięcioletniej działalności warszawskiego Towa- 
rzystwa higienicznego i jego oddziałów prowincyonalnych. Ko- 
mitet zaprasza przeto do nadsyłania i zgłaszania odpowiednich 
prac i referatów. Wystawa obejmuje 16 działów: higienę dziecka, 
higienę wychowawczo-pedagogiczną, higienę mieszkań, żywienia, 
odzieży, miast, fabryk, kolei, higienę ludową, balneołogię, bakte- 
ryologię i zwalezanie chorób zakaźnych, szpitalnictwo, przemysł 
techniczny i chemiczny w zastosowaniu do higieny i lecznictwa, 
aptekarstwo i statystykę naukową. Wśród członków Komitetu 
znajdują się Dr Tołwiński (wiceprezes), Dr Modrzewski (sekre- 
tarz), Lrzy Dobrucki, Jaworowski, Klarner, Piętkowski, Polak 
(czł. honorowy). Zgłoszenia należy nadsyłać do 15. V. na ręce 
Dra Jana Modrzewskiego (Lublin, Krakowskie Przedmieście 
15), który też udziela wszelkich wyjaśnień. 

— Narady warsz. Towarzystwa higienicznego (Zjazd higie- 
niczny) w czasie Wystawy higienicznej w Lublinie odbyć się 
mają w d. 26, 27. i 28. IX. b. r. według następującego programu: 
1. Mikrobiologia i parazytologia. 2. Zapobieganie chorobom za- 
kaźnym. 3. Higiena żywienia i odzieży. 4. Walka z alkoholizmem. 
5. Higicna wieku dziecięcego i szkolna. 6. Higiena mieszkań, 
/. miast, 8. wsi, O. przemysłu. 10. Pomoc lecznicza i szpitale. 
11. Statystyka sanitarna. 12. Balneologia. 13. Higiena komuni- 
kacyi. 14. Popularyzacya higieny. 
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— Towarzystwo lekarskie w Częstochowie liczyło w r. 1907 
24 członków rzeczywistych, 3 honorowych, 4 korespondentów; 
na 8 posiedzeniach odbyło się 13 odczytów i 11 demonstracyi. 
Dochody w r. 1907 wynosiły 282 rb., rozchody 314 rb. Biblio- 
teka zawierała 449 dzieł i 400 czasopism. Na r. 1908 wybrani 
zostali: prezesem Dr Wł. Biegański, wiceprezesem Dr Wrze- 
śniowski, sekretarzem Dr Rosenfeld, skarbnikiem Dr Ba- 
tawia. 

IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskiel. Członkami 
Komitetu połskiego z ramienia Towarzystwa higienicznego lwo- 
wskiego są prezes Dr Obtułowicz i Prof. Dr Gizelt, z ra- 
mienia Towarzystwa przyrodników im. Kopernika Prof. Dr 
Marchlewski. 

Z różnych stron. Porządek dzienny III. ogólnego Zebra- 
nia »Polskiego Związku lekarzy i przyrodników w Petersburgu 
w d. 25. IV. (8. V.) b. r. obejmował następujące wykłady: 1) 
Inż. Wł Dzierzgowski: O katalazie przewodu pokarmowego. 
2) Prof. Ziemacki: W sprawie podniesienia produkcyi krajo- 
wej wyrobów farmaceutycznych i lekarskich oraz szerszego roz- 
powszechnienia wód mineralnych krajowych. 

-- Akademia wojskowolekarska w Petersburgu zamierza 
wprowadzić nowe prawidła, dotyczące rozpraw doktorskich i ich 
obrony. W celu ułożenia tych prawideł wybrała Rada profesor- 
ska osobną komisyę. 

— W kąpielach kaukazkich (Essentukach i Zeleznowodsku) 
przedłużono sezon kąpielowy, ograniczono kąpiele bezpłatne 
i podniesiono opłaty za kąpiele. > m 

— W klinice chirurgicznej Prof. Fiodorowa w Petersburgu 
przez nieostrożność Sióstr miłosierdzia użyto do przepłukiwania 
jelita grubego rozczynu sublimatu 1:40. Chory zmarł po dobie 
w strasznych męczarniach. 

— »Zeitschrift f. Heilkundes, najstarsze i najpoważniejsze 
z pism archiwalnych austryackich, przestaje wychodzić — dla 
braku środków materyalnych. Wiedeńskie pisma lekarskie wyra- 
żają zdanie, że tego rodzaju wydawnictwo upaść nie powinno 
i domagają się dlań subwencyi rządowej. Ale w takim razie na- 
Jleżałaby się pomoc rządowa, zdaniem naszem, nietylko nie- 
mieckim pismom lekarskim tego rodzaju. 

— Od kilku lat urządza niemiecki komitet uzupełniających 
studyów lekarskich zbiorowe wycieczki naukowolekarskie. Naj- 
bliższą będzie wycieczka do szeregu uzdrowisk nadmorskich, wy- 
rnszająca z Hamburga na statku »Occanas, 1. września b. r. 
Wycieczka ta zwiedzi uzdrowiska na wyspie Wight, na zacho- 
dnim brzegu Europy, Maderę, Tencryffę i Tanger. Cena miejsca 
od 525 Mk. obejmuje koszt wycieczek na lądzie. Wyjaśnień 
udziela komitet wycieczek (Komitće zur Veranstaltung ärztlicher 
Studienreisen, Berlin NW. Luisenplatz 2 4). 

— Sprawa pomnika Virchowa w Berlinic, głośna swego 
czasu przez to, iż wywołała spory.... artystyczne między... lekarzami 
i pismami lekarskiemi, przybrała nowy zabawny obrót przez 
wimieszanie się cesarza Wilhelma, który sprzeciwił się obecnemu 
projektowi pomnika. 

Mianowani: Dr Stanisław Burzyński lekarzem sztabo- 
wym w marynarce austr. 

Prof Ostertag dyrektorem w ces. Urzędzie Zdrowia 
w Berlinie. 

Powołani: Prof. Lange z Monachium na katedrę chi- 
rurgii ortopedycznej w Berlinie (po Hoffie). 

Zmarli: 

Dr Julian Olpiński 
ur. w Trembowli, ukończywszy szkoły średnie w Tarnopolu, stu- 
dya lekarskie odbył w Krakowie, gdzie też uzyskał w r. 1871 
dyplom doktorski. Osiadłszy w rodzinnem mieście, cieszył się 
jako lekarz i obywatel uznaniem i poważaniem współobywateli, 
którzy w r. 1877 obrali go członkiem trembowelskiej Rady po- 
wiatowej, w r. 1882 burmistrzem m. Trembowli, a następnie 


| 
= uznana za | 
__ hejiepszę I uaturalną. | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż drag 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehiuung Krondorf bei 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 4%, Lwów, Sykstuska 81. 


Prospekty 
Karlsbad 


posłem na Sejm krajowy. Urząd burmistrza m. Trembowli pia- 
stował do końca życia. Obok pracy lekarskiej i społecznej znaj- 
dował jeszcze ś. p. Olpiński czas i siły na pracę piśmienniczą, 
ogłaszając kilka rozpraw z zakresu otyatryi, medycyny publicz- 
nej i »Zbiór ustaw i rozporządzeń zdrowotnych, obowiązujących 
w Galicyi« (1882), a nadto na numizmatykę, której był miłośni- 
kiem i znawcą. Spokój Jego popiołom! 

Dr Leopold Haim, lekarz powiatowy (w Rudkach) w 43 
r. ż. w Krakowie. 
| Dr Mieczysław Korzeniowski, urodzony w roku 1861 
| w Siedlcach, wychowaniec uniw. warszawskiego, uczeń Ś. p. Kra- 
jewskiego i jego następca, jako ordynator szpitala Dzieciątka 
| Jezus, w 46 r. ż. w Warszawie; Dr Feliks Rymowicz, uro- 
dzony w kowieńskiem, wychowaniec petersburskiej akademii le- 
karskiej, b. lekarz sekretaryatu stanu Królestwa Polskiego w Pe- 
tersburgu, w ostatnich latach wiceprezes wydziału ochron warsz. 
Towarzystwa Dobr., zmarł w 82 r. ż. w Warszawie; 

armatom Prof. Guldberg w Chrystyanii. 

Redakcya otrzymała: H. Landau: Zur Lehre von der 
sogenn. »kórnigen Degeneration der Erythrocyten«. Folia haemat. 
1908. — Brodzki: Experimentelle Untersuchungen üb. d. Ver- 
halten des Blutdruckes u. üb. d. Einfluss der Nabrung auf den- 
selben bei chronischer Nephritis. Deuts. Archiv f. klin. Med. 
T. 93. 1908. 


i 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 20. maja o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
Kol. Cetnarowski: »leczenie sposobem Pinkusa w cierpie- 
niach ginekologicznych« (z demonstracyami). 


Posiedzenie Sekcyi Jarosławskiej Towarzystwa lek. 

| gal. odbędzie się we czwartek dnia 21. maja 1908 o godzinie 

6 wieczór z następującym porządkiem dziennym: 1) Demonstra- 

cya chorych. 2) Higiena wychowania według najnowszych badań, 
kolega Dr Rossberger. 3) Omówienie spraw zawodowych. 

O liczne zebranie się uprasza Biuro Sekcyi jarosławskiej. 


Dr Feldmann, sekretarz. Dr W, Czyżewicz, przewodniczący. 


A 


INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYLZNA 


we Lwowie, ul. Romanowicza |. 3. (Telefon 1020). 


Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw., płuc (dusznica 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościec i dna, 
otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy), blednica, 
229 
2. Zboczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., 
| pes varus ete. Leczenie machinami systemu ZANDERA 
i gorącem powietrzem. 
Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. FHlessinga) pod kie- 
runkiew Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 


| 


cukrzyca i t. d. 
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Nietrujący środek do lecze- 
nia ran (proszek kołacz; - 
ki, przepłukiwania) Z pv- 


znpełnie bozpiecznego i niebo- 


woda braku dzialania drażniacego, 
lesnego stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 
i czesto wypróbowany przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 
scowych na tle gonokoków. 

Xeroform doprowadza 
wrzód goleni, takżo za- 
> z > starzałe przypadki, 
szybko do A i noi naskórkiem, usuwa wydzielinę. uspo- 
kaja bóle i drażniace swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 
bezwzględnie niedraźniący xeroform silnie wysuszająco i odwaniająco. 


LEKARSKI. 


NATURALNA SÓL SZPR 


Lr, KARLSBADU 


prawdziwą solą 


Zastrzega się przed falsyfikatami: 


> WB (innfaby 
orende rike 
|OeZimMERAG: * 
FRANKFURTAM. „ij 


A 
l C h t h y n at, cznie identyczny z ichthyoiem bardzo tani 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. 


alannismuk: 


gający jelita, 'ączący działanie bismuta i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


(Dwugarbnik bismuta). Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 
tani Iek ścią- 


4 


nolens erte i 


zażywaniu, 


Bezwonny. nietrujący, niedrażuiący i amniejszający wydzielinę 


środek przeciwgnilny suszący 


wypróbowany przy ranach. oparzeniach, nadmiernem poconiu 
się, wyprzeniu i innych chorobach skórnych, zastepujący zna- 
komicie jodoform, przewyższający go z powodu zupełnej hez- 

wonności i braku działania trującego. 12 d 


ESTORAL 


Prosty i miły w 
Pismiennictwo: 


ammonium ichthynatum Heyden, chomi- 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: ae 


Dr Kahlbaum, Görlitz | 


użyciu srodek 
„Heilmittwl - Revue 


przeciw nieżyławi nosa. 
*. Luty 1906. 


Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych 


2 > Panom Lek. przesyłamy najchętniej obok piśmiennictwa takżo 
Zakład leczn rezo =- wychowawczy próbki Przy zamówieniu prosimy powołać się na ins. Nr 150. 
dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 
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Krewel 8 Co. Fabryka chem, Köln a. Rh. 


Dra Jessnera MITIN 


Mitin-CrEeme 


doskonały środek przeciw me. | 


podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów. obojętny. bez 
woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Paste 


Mitin. purum Mitin. mercuriale 
pokrywania 


maść rtęciowa łatwo ulegająca 


wessaniu. Rurki szklane z gra- 
wirowanym korkiem. 
Frost-Mitin Lichtschutzereme 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmrożeniach. do ochrony przed piegami etc. 


Puder mitinowy 3 | Mitinowy puder dla dzieci | Mydło niitinowe 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw sapaleniom i nieżytom gardła, połyku it. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gnieceniu w Żoładku. kwasom ło- 
łąadkowym, zyudze i t. d, — Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. -+ Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


barwy skóry, do 


nadaje się najlepiej do sporzą- 


> ; acc i ochrony podrażnionej, zapa- 
dzania wszystkich maści i past 


leniu niepłej skóry. 


powatej i popekanej skórze. 


Gi 
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chemicznie trwały, czysty 30/, nadtlenek wodoru, 


odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czyści mochanicznie. 


Bezwzględnie nieszkodliwa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 


SAPENE-KREWEL 
płynne mydła, uiegające łatwo wesSaniu, zupełnie niedrażniące. do ieczenia przez skórę. 
213h Jod-Sapen l Salizyl-Sapen Formalin-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 359%,. 10 i 20%, 5 i 109, 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 
10%. l pieniach reumatycznych. Sapen 100%. 


EE — 
Perhydrolowa woda do ust „Schmerzłos' 
według prof. Dra Kórnera 


Sztuciec faumakolog. według Dra M. Cremera do usypłania marfinawo-akopo- 


Przy pomocy tego sztućca może lvkarz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bez 


laminowego. — Szczeg. w położnietwie. 


zarzntu sam sporządzać. 
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Nr 20 PRZEGLĄD LEKARSKI. __16 maja 1908. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. l (Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Kosów. Truskawiec. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un., sek. szp. lwow. 


Krynica. - 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). Żegiestów. 


Dr Lewicki Stanisław, Willa „pod Trąbką*. Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Di Kołaczkowski J., zakład wodoleczniczy „Miedziuść. 
Dr Szumowski, Obok zdroja Józefiny. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. | Franzensbad. 
Dr Łowińnski, Fiirstenstr. 14. Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 
Gleichenberg. 


Baden. Dr Bulikowski Sinn., radca ces, (Villa „Hófinger* VIT). 
Dr Kimmerling Henryk, lekarz lk COWON EDE Om wy wo | "= a O O O O 
Kissingen. 

Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Cieplice trenczyńskie. u 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. K arisbad. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakladowy. Prof. Dr Biernacki, Alte. Wiese. Haus „Nizza“. 


„HYGEA“ cnem.rarm. LABORATORYCH M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“. 


aznane przez Tow, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi U napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- || {f ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- | chirurgicznej i położniczej“. 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 
UWAGA: Aby aniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, kę dodawać na recepiach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: g 


scat. orig“. 


Pastilli Sublimati perforati „ŻAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 23, maja 1908 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


>, i 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


-= 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Kilka uwag i spostrzeżeń o samozatruciu 
z przewodu pokarmowego. 


Podał 


Prof. Dr L. Korczyński. 


(Ciąg dalszy). 

O szkodliwych skutkach pracy biologicznej, do której 
komórki nie są z góry przygotowane, objaśniają doświad- 
czenia Isaaka i Friedemanna, wykonane w pracowni 
klinicznej Krausa w Berlinie. Badania te, zmierzające do 
poznania wpływu obcego białka, wprowadzonego wprost 
do naczyń krwionośnych u kóz, stwierdziły, że koza ta- 
kiego białka nie przyswaja zupełnie; ustrój jej nie posiada 
odpowiednich 
zapomocą małych ilości rozczynu odpowiedniego białka 


receptorów. Przez stopniowe uodpornianie 


można jednak doprowadzić do wytwarzania receptorów, 
a równocześnie z tem do powstawania strątników. Skoro 
się to osiągnie, wtedy zjawia się zdolność do przyswajania 
białka, względnie do przerabiania go i zupełnego spalania 
aż do wytworzenia mocznika. Ale przy tej wewnętrznej 
pracy widoczny jest wielki wysiłek komórek, objawiający 
azotu. Ilość 
azotu wyclalonego przewyższa znacznie dowóz. Wytłómaczyć 
tego nie można inaczej, jak tylko rozpadem białka komór- 
kowego, a więc zużywaniem się samych komórek, a to tem 
bardziej, skoro zwierzęta, użyte do doświadczeń, chorują, 
a niektóre z nich nawet giną. Białko, którego ustrój zwię- 
rzęcia poprzednio nie znał, ulega wprawdzie ostatecznie si- 
łom rozkładowym komorek, ale przytem nastaje wyczerpa- 
nie i niszczenie samego ustroju, a więc to białko działa jak 
trucizna. 


się na zewnątrz zwiększonem wydzielaniem 


W tem wszystkiem, o czem mówiliśmy dotychczas, 
nie trudno dopatrzeć się pewnego podobieństwa do zjawisk, 
spostrzeganych u chorych, które skłonni jesteśmy tłómaczyć 
jako następstwa zatrucia wytworami własnej wymiany ma- 
teryi. Nie należy bynajmniej do wielkich rzadkości, że pe- 
wne pokarmy wywołują u niektórych osób pewne niepra- 
widłowe objawy, rozmaite co do postaci i co do nasilenia. 
Dobrze jest znana pokrzywka, rumień naczynioruchowy, 
ostry wyprysk, a nawet podobne do róży zaczerwienienie 
I obrzęk skóry, powstające niekiedy po spożyciu poziomek, 


o 


raków, ryb, nawet jaj it. d., jeśli osoba, spożywająca te po- 
karmy, nie może ich znosić. Podobne zjawiska powstają 
także po zażyciu niektórych leków. Tłómaczymy to sobie 
t zw. idiosynkrazyą. Taka idiosynkrazya może być albo 
wrodzona, często odziedziczona, albo nabyta, na stałe albo na 
pewien tylko okres czasu. Źródło jej leży niewątpliwie w tem, 
że ustrój nie posiada już od urodzenia, albo też wśród ży- 
cia stracił zdolność trawienia pewnych ciał w znaczeniu bio- 
logicznem, brakuje mu pewnych grup amboceptorów. Ciała 
te działają nań wtedy podobnie do jadów. 

Od zjawisk idiosynkrazyi już właściwie tylko krok 
jeden do objawów, noszących piętno samozatrucia. Dla ich 
powstawania, dla wytłómaczenia etyologii przyjąć trzeba 
dwa współdziałające czynniki: Pierwszym z nich jest nie- 
prawidłowy tok przerabiania pokarmów w narządzie pokar- 
mowym, zależny bądź to wprost tylko od stanu tego na- 
rządu, bądź też równorzędnie także od ilości, mieszaniny 
lub doboru pokarmów, które same przez się są zresztą zu- 
pełnie zdrowe. Za drugi czynnik trzeba uważać dalszy 
przebieg przerabiania materyałów odżywczych poza prze- 
wodem pokarmowym, począwszy od ścian kiszek, a koń- 
cząc na najdalszych narządach, a więc właściwe trawienie 
komórkowe i stwierdzić, że są w niem pewne braki, pewne 
odstępstwa od tego, co nazywamy prawidłowem spalaniem 
materyałów odżywczych. 

Takie pojęcie sprawy nie sprzeciwia się w zasadzie 
zapatrywaniom, które od czasów Boucharda kładą nacisk 
na rozkład fermentacyjny lub gnilny pokarmów w żołądku 
lub też w kiszkach. Jest on niewątpliwie ważnem ogniwem, 
istoty rozkładowe są doniosłym czynnikiem w powstawaniu 
samozatrucia, ale same przez się nie wzniccają go jeszcze, 
Z trawicniem nieprawidłowem, z zaleganiem treści pokar- 
mowej rozłożonej spotykamy się nierzadko i u wielu cho- 
rych, a jednak nie widzimy tak często objawów zatrucia. 
Widocznie więc trzeba jeszcze czegoś więcej, aniżeli samego 
rozkładu, ażeby te objawy powstawały. A że istotnie po- 
trzeba, dowodzą badania chemiczne treści wydobytej z cho- 
rego żołądka, stwierdzające w niej związki dwuaminowe. 
Mówią o nich w swych sprawozdaniach Kulneff, Bouve- 
ret i Devic, podnosząc równocześnie, że u chorych ta- 
kich nie spostrzegano zbioru objawów, opisywanych przy 
samozatruciach. 

W poszukiwaniu dalszych ogniw etyologicznych w tych 
sprawach zwrócono się do pojęć o odtruwającem działaniu 
nicktórych narządów i zwłaszcza w czynności wątroby upa- 
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trywano niemal że swoisty wpływ na dalszą przemianę po- 
łączeń, powstających przy trawieniu kiszkowem. Punktem 
wyjścia były tu znane doświadczenia Schiffa, polegające 
na podwiązywaniu żyły wrotnej, po którem zwierzęta rychło 
ginęły wśród objawów zatrucia. Takie same objawy stwier- 
dzono późnicj po stworzeniu bezpośredniego połączenia 
między żyłą wrotną, a żyłą główną dolną (przetoka Eck- 
steina), tem bardziej zaś po zniszczeniu miąższu wątroby, 
jak to równocześnie i niezależnie od siebie stwierdzili Pick 
z Pragi i dwaj belgijscy lekarze Denys i Stubbe. Dalszych 
szczegółów dla ocenienia roli wątroby zdawały się dostar- 
czać badania toksykologiczne, stwierdzające, że silne tru- 
cizny roślinne, jak strychnina, nikotyna. hioscyamina i t. d. 
działają słabiej, jeśli do ogólnego obiegu krwi dostają się 
przez wątrobę. 

Wszystkie te i tym podobne spostrzeżenia posłużyły 
do tego, aby wątrobie nadać znaczenie biologicznego sączka, 
rozdzielającego narząd trawienia, z jego odrębnym układem 
naczyniowym żyły wrotnej, od reszty ciała i od układu 
naczyniowego głównego, żeby jej przypisywać zdolność za- 
trzymywania, w części także niszczenia połączeń szkodli: 
wych, trujących. Niesprawność wątroby jest według owych 
zapatrywań jednym z najważniejszych czynników przy po- 
wstawaniu zatruć samotwórnych. Znałazły one wyraz także 
w medycynie klinicznej przez stworzenie pojęcia obrzęku 
wątroby z niestrawności (tumzor hepalis dyspepticus), przyję- 
tego prawie powszechnie przez francuskich i angielskich 
lekarzy. 

Że wątroba jest narządem do życia niezbędnym, że 
w jej miąższu odbywają się nader ważne sprawy fizyolo- 
gicznce, nie ulega najmniejszej wątpliwości. Ale nie odej- 
miemy jej bynajmeiej tego wielkiego znaczenia, jeśli podnie- 
siemy, że wymiana materyi nie kończy się w wątrobie, że 
toczy się w całym ustroju, że każdy narząd, każda komórka 
bierze w niej udział i to tak dobrze przez sprawę przyswa- 
jania i budowania, tworzenia samej sicbie, jak i przez sprawę 
burzenia, przez rozkładanie białka komórkowego, spalanie 
rozkruchów rozłożonych drobin aż do ostatecznych granic 
wymiany biologiczno-chemicznej. Praca ta odbywać się może 
zresztą nawet z zupełnem pominięciem przewodu pokarimo- 
wego, jak o tem świadczą doświadczenia z śródżylnemi 
wstrzykiwaniami rozczynów białka. 

Ostatnie czasy przyniosły nadto bezpośrednie dowody 
na to, że rolę wątroby, jako wyłącznego niemal narządu 
odtruwającego, przeceniano. Ze stanowiska czysto klinicznego 
wskazać tu można na zachowanie się ustroju po operacyi 
Talmy, po której nie spostrzegano bynajmniej objawów 
samozatrucia. A tękoczyn ten ma właśnie na celu skiero- 
wanie krwi żylnej z naczyń jamy brzusznej wprost do żyły 
głównej dolnej. Doświadczenia Popielskiego z wycią- 
giem, otrzymanym z jelit, dowiodły, że znajdują się w nim 
ciała trujące, a dalej, że te same ciała otrzymać można 
z innych narządów. A więc albo z jelit dostały się mimo 
wątroby do głównego obiegu krwi, albo powstały tam, gdzie 
się znajdują. Popielski oświadcza się stanowczo za tem 
drugiem przypuszczeniem. Falloise stwierdził nadto, że 
jady uzyskane z mas kałowych, działają tak samo trująco 
wtedy, gdy się je wstrzykuje wprost do żył obwodowych, 
jak i wtedy, gdy do obiegu krwi dostają się za pośredni- 
ctweim krążenia żyły wrotnej. Główną rolę w usuwaniu 


trucizn przypisuje tenże badacz błonie śluzowej narządu 
pokarmowego, przedewszystkiem jelit, opicrając się na do- 
świadczeniach, które pokazały, że wyciągi z mas kałowych, 
wstrzyknięte do podwiązanej pętli jelit, ulegają wessaniu 
i nie przynoszą szkody zwierzęciu, o ile błona śluzowa jest 
prawidłowa. Po uszkodzeniu jej nastąpią w tych samych 
warunkach objawy zatrucia. 

Jeśli te szczegóły uzupełnimy naszemi wiadomościami 
o ciałach, w których tkwi istota uodporniania przeciw ja- 
dom zakaźnym, a o tych nie możemy żadną miarą utrzy- 
mywać, że są swoistym wytworem pewnego tylko narządu, 
to nabrać trzeba koniecznie przekonania, że samoobrona 
i wobec szkodliwych wytworów wymiany materyi musi być 
powszechną własnością całego ustroju, przy możliwym zre- 
sztą, a nawet bardzo prawdopodobnym i w tym także za- 
kresie pewnym rozdziale pracy między rozmaite komórki, 
względnie narządy. Jak długo komórki swoim zadaniom 
sprostać mogą dokładnie, panuje stan zdrowia. Gdy spra- 
wność, czy to sama przez się, czy też skutkiem niewłaści- 
wych, za wielkich lub wprost niezwykłych zadań, nie wy- 
starcza, powstają zaburzenia, które wywoływać inogą objawy 
zatrucia. 

Już ze stanowiska chemicznego zwracano 
(Jaksch, Albu), połączenia trujące, otrzymywane 
w przypadkach niektórych chorób przewlekłych, nie są 
właściwie ptomatynami; Jaksch żąda wyraźnie, żcby je 
nazywać dwuaminami, widząc w nich wytwory wymiany ma- 
teryi, która nie jest zupełną. Badanie tych wytworów, lcu- 
komainów, jak brzmiała ich nazwa, nadana im przez Gau- 
tiera, stanowić będzie niewątpliwie jeden z najbardziej 
zajmujących tematów badań pracownianych, a wykrycie 
związków, które tworzą ogniwa w łańcuchu przemian bio- 
logiczno-chemicznych białka, utrwali pojęcia kliniczne o sa- 
mozatruciu także zapomocą zupełnie ścisłych 
chemicznych. 

Jak długo nie znamy dokładnie istoty tych ciał tru- 
jących, ani warunków, w których na ustrój wprost szkodli- 
wie działają, trudno tworzyć zamknięte grupy chorób i sze- 
regować przypadki samozatrucia na podstawach etyolo- 
gicznych ściślejszych; kierować się można jedynie tylko 
zbiorem objawów klinicznych. I na razie zadowolić się wła- 
ściwie trzeba raczej tylko gromadzeniem materyału, który 
dopiero później będzie można oświetlić także i chemiczną 
krytyką. 

Ale i przy klinicznem ocenianiu odnośnych spostrze- 
żeń musimy się rządzić sądem krytycznym i mieć jakieś 
linie wytyczne dla tego sądu. Jeśli mówimy o samozatru- 
ciach z przewodu pokarmowego, to na ten narząd zwracać 
trzeba przedewszystkiem uwagę, a potem śledzić pilnie 
objawy ogólne, ich związek z trawieniem, wreszcie cały 
przebieg i zejście choroby. Tylko w ten sposób uzasadnić 
można etyologię przypadków, uważanych za następstwa 
samozatrucia, ze stanowiska klinicznego, Że przy tem zda- 
rzać się muszą znaczne trudności i powstawać wątpliwości, 
które nic łatwo rozstrzygnąć, na to trzeba być z góry przy- 
gotowanym. ox id 
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Z kliniki lekarskiej Prof. Dr Wal. Jaworskiego w Krakowie. 


O krzywicy późnej. 
Napisał 
Docent Dr Erwin Mięsowicz 
asystent kliniki, 
(Dokończenie). 

Siegert opisuje zmięknienie kości u 16-letniego 
chłopaka. Choroba rozpoczęła się bolami w kończynach 
dolnych i upośledzeniem chodzenia. Równocześnie rozwijały 
się postępujące zniekształtnienia kości kończyn dolnych, 
kręgosłupa, mostka, obojczyków, zupełne unieruchomienie 
chorego. Śmierć wskutek wyniszczenia. Badanie pośmiertne 
stwierdziło zmięknienie wszystkich kości prócz kości czaszki, 
ścieńczenie istoty korowej, zwiększenie się jamy szpikowej. 
Siegert rozpoznaje zmięknienie kości, a nie krzywicę z po- 
wodu 1) zajęcia wszystkich kości z wyjątkiem kości czaszki, 
2) braku przypadłości ze strony przewodu pokarmowego. 

Zmięknienie kości u 9-letniego osobnika spostrzegał 
Anschütz (3). W czasie 9-letniego trwania choroby ule- 
gały rozliczne kości zmięknieniu, zniekształtnieniu, oraz zła- 
maniom. Nasady kości długich były znacznie zgrubiałe. 
Zdjęcia fotograficzne promieniami Róntgena stwierdziły 
znacznego stopnia odwapnienie kości. Anschiitz rozpo- 
znaje »osteomalacia rkachttiformis« ze względu i na śmier- 
telny przebieg choroby i na zgrubienia nasad kostnych. 

W przypadku Saupera (4) wystąpiło u 15-letniej 
dziewczyny zmięknienie i zniekształtnienie kości długich, 
które po dwóch latach niepomyślnego przebiegu zupełnie 
chorą unieruchomiło. Wymiary miednicy wynosiły wówczas: 
dist. spin. 20'f,, dust. crtst. — 22, conj. ext. 16 cm., a prócz 
zniekształtnienia kości długich, innych zmian, w szczegól- 
ności cechujących krzywicę, nie stwierdzono. Gdy znowu 
po 2 latach stan układu kostnego chorej pogorszył się, wy- 
cięto jajniki sposobem Fehlinga. Wynik leczniczy tego 
zabiegu pomyślny, gdyż bole ustąpiły, twardość kości zna- 
cznie się zwiększyła, a chora poczęła chodzić. Zmarła z po- 
wodu gruźlicy płuc w 32 roku życia, a badania pośmiertne 
kości miednicy stwierdziły zmiany, cechujące przebyte 
zmięknienie kości. 

Axhausen (5) spostrzegał u trzyletniej dziewczynki 
schorzenie układu kostnego, rozpoczynające się częstemi 
i rozlicznemi złamaniami kości. W dalszym przebiegu cho- 
roby rozwinęły się rozległe mięknienia i zniekształtnienia 
kości kończyn, kręgosłupa i klatki piersiowej, bez objawów 
krzywiczych. Zdjęcia fotograficzne promieniami Róntgena 
z rozlicznych miejsc kości stwierdzają znaczne rozrzedzenie 
substancyi kostnej. Z powodu braku zaburzeń w zakresie 
przewodu pokarmowego, braku zaburzeń w uzębieniu, braku 
zgrubień nasad kości długich i z powodu długotrwałego 
a niepomyślnego przebiegu choroby rozpoznaje Axhausen 
osteomalacia infantilis. 

Z porównania objawów spostrzeganych w przytoczo- 
nych przypadkach chorobowych, z objawami, cechującymi 
nasz przypadek wynika, że do obrazu chorobowego, przez 
nas opisanego nie da się zastosować rozpoznanie osleoma- 
lacia infantilis. 

Przeciw takiemu rozpoznaniu poważnie przemawiają: 
zgrubienie nasad kości kończyn dolnych i górnych, zmiany 
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w wymiarach miednicy, zaburzenia w zakresie przewodu 
pokarmowego, wynik leczniczy i pomyślny przebieg cier- 
pienia, w końcu, co najważniejsza, zdjęcia z układu kost- 
nego, dokonane zapomocą promieni Róntgena. 

Pozostaje zatem tylko, co do naszego przypadku, omó- 
wić jeszcze drugą ogólną chorobę, dotyczącą kośćca, t. j. 
krzywicę. 

Zwykła jej postać, występująca w pierwszych latach 
życia, nie może tu jednak wchodzić w rachubę. Zastanowić 
się jednak należy nad inną, a niezwykłą postacią krzywicy 
t. zw. krzywicą późną (rhachiłis tarda). 

Istnienie krzywicy późnej, jako stwierdzonego obrazu 
chorobowego, do niedawna albo było podawane w wątpli- 
wość, ałbo było wprost zaprzeczane, albo w końcu uważane 
za wielką rzadkość. 

Dla wyjaśnienia sprawy krzywicy późnej i dla utwier- 
dzenia rozpoznania w przypadku, przez nas opisanym, przy- 
taczam odnoszące się do tego dane ze skapcgo piśmicn- 
nictwa, omawiającego ten przedmiot. 

W podręcznikach chorób dzieci spotykamy bardzo 
niewiele wiadomości o krzywicy późnej. 

Meissner (6) pisze, że spostrzegał u chłopców 11- 
i I5-letniego bardzo silnie rozwiniętą krzywicę. Obaj nie 
mogli chodzić, a u jednego występowały złamania kości 
długich. 

Rehn (7) oświadcza: »Nie spostrzegałem nigdy krzy- 
wicy po trzecim roku życia. Uważam za wielką rzadkość 
przypadki, występujące w późniejszych latache, 

W podręczniku Ilenocha (8) spotykamy następujące 
orzeczenie: »Nie widziałem nigdy, aby choroba ta rozwijała 
się później, niż z początkiem drugiego roku życia; prawie 
we wszystkich przypadkach, które później dostaję do le- 
czenia, trwa ona od dłuższego czasu, spostrzeżona jednak 
została przez rodziców dopicro wtedy, gdy dzieci w odpo- 
wiednim czasie stać lub chodzić jeszcze nie mogły. Przy- 
padku krzywicy późnej, w rozumieniu Kassowitza, przy- 
padku, któryby był analogicznym do kiły późnej, dotąd nie 
spostrzegałem«. Vierordt (|. c.) wyraża się w swej mono- 
grafi w zbiorze Nothnagla w następujący sposób: »Po- 
dobnie jak z krzywicą płodową ma się też sprawa z krzy- 
wicą późną. Opisano pod tą nazwą zmiany kośćca podobne 
do krzywiczych, które spostrzegano po 5. roku życia lub 
po okresie dojrzewania, a nawet skończonego rozrostu kości 
(Portal, Clutton, Kassowitz) Portal, a później 
Lukas podawali jako przyczynę tego cierpienia samogwałt. 
Wstrzymuję się z wydaniem orzeczenia, czy istnieje krzy- 
wica późna, gdyż nie posiadam własnych spostrzeżeń. 
Sprawa jednak dotąd jest wątpliwą «. 

Podobnie jak Vierordt wyraża się także Seifert 
(9): »Jak w krzywicy płodowej, chodzi i w krzywicy późnej 
tylko o zmiany, podobne do krzywiczych. W istocie są one 
zapewne odmienne od krzywiczych«. 

Monti (ro) nie wierzy w istnienie krzywicy późnej. 
» Dopóki nie zostanie udowodnionym ten sam obraz histo- 
logiczny w »krzywicy późnej« i w »krzywicy zwykłej«, nie 
uznaję tej choroby «. 

Tyle wiadomości o krzywicy późnej podają podręczniki 
chorób dzieci. 

Nieco więcej o tej chorobie napotykamy w opisach 
kazuistycznych, porozrzucanych w piśmiennictwie. Dawniej- 


288 PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 21 


sze opisy zawarte w rozprawach Portala (11), Stiebla 
(12) i Trousseau (13) są dwuznaczne. Mieszano w nich 
pojęcie zmięknienia kości z krzywicą późną lub też (T rous- 
seau) uważano zmięknienie kości za krzywicę wieku pó- 
źniejszego. 

Pojęcie kliniczne krzywicy późnej stworzył i ściślej 
opisał Ollier (14) pod nazwą Rkacńżlisme tardif. Przypadki 
te dzielił na 2 grupy. Jedna obejmowała przypadki, w któ- 
rych choroba po raz pierwszy występowała w wieku mło- 
dzieńczym, druga przypadki, w których choroba rozpoczęła 
się w wieku dziecięcym, następnie pozornie zupełnie wy- 
gasła, a w wieku młodzieńczym powtórnie się rozwinęła. 
Przypadki, należące do grupy pierwszej, uważał za rzadsze, 
a za cechę ich podawał, prócz rozwoju w okresie wieku 
młodzieńczego, wszystkie główne objawy krzywicy wieku 
dziecięcego. 

Deydier (l. c.) dodał do grupy pierwszej podziału 
Olliera jeszcze nowy podział, a mianowicie: 1) na przy- 
padki ogólne, obejmujące cały kościec i 2) na przypadki 
z siedzibą zmian w pewnych tylko częściach kośćca. Przy- 
padki, należące do tej drugiej grupy są częstsze i obejmują 
boczne skrzywienia kręgosłupa wieku młodzieńczego i nie- 
które rodzaje kolana koślawego i szpotawego. 

Do obrazu krzywicy późnej w znaczeniu pierwszej 
grupy podziału Olliera, nie można zatem zaliczać przy- 
padków krzywicy, które rozpoczęły się w wieku dziecięcym, 
a przewlekały się ze wszystkimi objawami krzywicy do 
okresu dojrzałości. Podnoszą to również Clutton (15) 
i Roos (16), których spostrzeżenia poniżej przytoczymy. 
Zdaniem Roosa do przewlekłej, a nie do późnej postaci 
krzywicy należy zatem zapewne zaliczyć przypadek opi- 
sany przez Kassowitza (17), w którym dziecko, zawsze 
przedtem zdrowe, przestało chodzić w 17. miesiącu życia. 
Badanie, dokonane w 10. roku życia stwierdziło: długość 
eiała 79 cm. (prawidłowo 124). Wszystkie kości zniekształ- 
tnione, nasady zgrubiałe. W tym czasie wypadły również 
zęby mleczne, nowe uzębienie jednakowoż nie ukazało się. 
Po kilku tygodniach leczenia fosforem dziecko poczęło 
chodzić, a po 2 miesiącach ukazały się zęby sieczne. Także 
iw przypadkach Lukasa, Clutton (l. c.) nie może na 
pewno rozpoznać krzywicy późnej. (Podług Roosa). 

Przypadki rzeczywistej krzywicy późnej są bardzo 
rzadkie, a w piśmiennictwie spotykamy zaledwie kilka pe- 
wnych opisów tego cierpienia. 

Dawtrey Drewitt (18) przedstawiał w Londynie 
przypadek krzywicy późnej, dotyczący 11-letniego chłopaka. 
Chłopak ten, zawsze przedtem zdrów, począł w 9. r. życia 
doznawać bolów w kończynach dolnych, a matka zauwa- 
żyła równocześnie zniekształtnienie tych kończyn. W ur. 
roku życia kości kończyn były znacznie zniekształtnione, 
nasady ich zgrubiałe, przyczepy żeber różańcowato zgru- 
białe. Chory nie mógł wcale chodzić. Po leczeniu przez po- 
dawanie jodku potasu poprawa. Mimo wyniku leczenia tym 
środkiem nie rozpoznano cierpienia na tle kiłowem, lecz 
cierpienie identyczne z krzywicą późną. Rozpoznanie to 
zostało potwierdzone badaniem anatomicznem. Chłopak 
zmarł bowiem po 2 latach, a w kościach znaleziono zmiany. 
odpowiadające krzywicy. 

Podobne 2 przypadki, lecz o znacznie lżejszym prze- 
biegu, gdyż zmiany dotyczyły głównie zgrubień nasad kości 


| długich, a zniekształtnienia były nieznaczne, opisuje Clut- 
| ton (L c.) 

Maseven (19) spostrzegał rozwój krzywicy późnej 
po przebytej płonicy u 15-letniego chłopca. Choroba roz- 
poczęła się ogólnem osłabieniem, obfitymi potami głowy 
i szyi, bolami w kończynach dolnych. W 6 miesiącu trwa- 
nia choroby miał chory powyginane kończyny dolne i zgru- 
białe nasady kości długich. 

W piśmiennictwie niemieckiem opisane są dokładnie 
4 przypadki krzywicy późnej, cenne z tego powodu, że 
przytoczono w nich opisy zdjęć rentgenograficznych ze 
| zmian w kościach. Przytaczam je w streszczeniu. 

<Curschman (20) opisał przypadek krzywicy późnej 
u Ią-letniej dziewczyny. Choroba rozpoczęła się upośledze- 
nicm wzrostu i nieznacznymi bolami w kostkach. Po trzech 
latach wystąpiły bole w kościach kończyn tak znaczne, że 
upośledziły możność chodzenia. Nasady zas kości kończyn, 
przyczepy żeber do chrząstek żebrowych, uległy znacznemu 
zgrubieniu. Kości długie, szczególnie kończyn dolnych, wy- 
gięły się znacznie. Miednica przybrała kształt miednicy 


krzywiczej płaskiej Czaszka i zęby nie uległy zmianom. 

W zdjęciach rentgenograficznych widać szerokie pasy sub- 

stancyi chrząstkowej w miejscu granicy nasad i trzonów 

| kości długich. Trzymiesięczne leczenie przez podawanie 

| fosforu i tranu wywołało znaczną poprawę w stanie ulładu 
kostnego. Z powodu przeważnego usadowienia się sprawy 
chorobowej w kościach kończyn i w nasadach tych koń- 
czyn, z powodu obrazu, uzyskanego promieniami Róntgena, 
z powodu pomyślnego przebiegu rozpoznał Curschmann 
krzywicę późną, a wyłączył zmięknienie kości. 

Podobny przypadek szczegółowo przytacza Roos (l. c.). 
Dziewczynka, zawsze przedtem zdrowa, przestała z powodu 
bolów w kończynach dolnych w 13. roku życia chodzić. 
Równocześnie wystąpiły zniekształtnienia kości kończyn. 
Badanie, dokonane w 17. roku życia, stwierdza: wzrost 

| 124 cm., zgrubienie przysad kości przedramion, wygięcie 
na zewnątrz kości udowych, kolana koślawe. Kości czaszki, 

| zęby bez zmiany. Zdjęcia fotogroficzne promieniami Rónt- 

| gena wykrywają kilka nadłamań (infrakcyi) w zakresie kości 
długich, ścieńczenie cienia kostnego istoty korowej i roz- 
jaśnienie cienia istoty gąbczastej, brak skostnienia między 
trzonem, a nasadą w kościach długich. Po kilkumiesięcznem 
leczeniu fosforem znaczna poprawa. Roos wyłącza w przy- 
padku tym zmięknienie kości. 

Bardzo dokładnie opisuje Rath (21) przypadek krzy- 
wicy późnej. U dziewczynki 13-letniej rozwijają się w prze- 
ciągu 2 lat wśród bolów i zupełnej utraty możności cho- 
dzenia zniekształtnienie kości kończyn, zgrubienia nasad 
tychże kości, zgrubienia przyczepów żeber do chrząstek, 
skrzywienie kręgosłupa, mnogie złamania kości długich. Na 
zdjęciach rentgenograficznych widać wyraźne zrzednięcie 
substancyi kostnej, ścieńczenie istoty korowej, brak skost- 

| nienia na szerokiej przestrzeni pomiędzy nasadami a trzo- 
nami kości przedramion. Chora zażywała przez kilka mie- 
sięcy w domu fosfor, a ponowne badanie stwierdziło zna- 
czną poprawę. Może obccnie chodzić, nie doznaje bolu. 
Zdjęcia rentgenograficzne stwierdzają nietylko zgęszczenie 
substancyi kostnej, lecz także skostnienie przestrzeni pomię- 
dzy nasadami, a trzonami kości długich. Wobec tego Rath 

| rozpoznaje niewątpliwą krzywicę późną. 
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W ostatnich miesiącach opisał Joachimsthaj (22) 
podobny przypadek. U 17-letniego chłopca, u którego pier- 
wsze objawy chorobowe wystąpiły już w 12. roku życiu, 
stwierdził on następujące zmiany: zgrubienie guzów czoło- 
wych, zgrubienie przyczepów chrząstkowych żeber, zgrubie- 
nie nasad kości kończyn, wygięcie kości udowych i goleni, 
kolana koślawe i śródstopie szpotawe. Zdjęcia rentgenogra- 
ficzne stwierdziły: zrzednięcie substancyi kostnej, pas istoty 
chrząstkowej pomiędzy nasadami a trzonami kości przed- 
ramienia, zniekształtnienie kości długich. Leczenie fosforowe 
dało wynik pomyślny. Chory począł chodzić, a kości stwar- 
dniały. Obraz rentgenograficzny stwierdził zgęszczenie kości 
i skostnienie chrząstek na granicy przysadek. 

Dla uzupełnienia piśmiennictwa o krzywicy późnej 
nie można pominąć prac chirurgicznych. Wielu chirurgów 
uważa krzywicę późną za przyczynę rozmaitych miejsco- 
wych schorzeń kości, występujących w wieku młodocianym. 

Thiersch (23) miał sposobność zbadać staw kolanowy 
u dziewczyny 17-letniej, mającej kolana koślawe, a zmarłej 
na chorobę wewnętrzną. W chrząstce nasadowej stwierdzono 
w tym przypadku nieregularne bujanie, właściwe krzywicy. 

Billroth i Winiwarter (24) piszą o zmianach 
kostnych, występujących w wieku młodocianym, a nie ró- 
żniących się od zmian krzywiczych. Zmiany te są często 
przyczyną powstawania stopy płaskiej, kolan koślawych i t. d. 

Rozstrzygającemi w tej sprawie są badania Mikuli- 
cza (25) nad t. zw. zdzopkalicum genu valgum adolescentium. 
Stwierdził on badaniami anatomo-histologicznemi, że chrzą- 
stka nasadowa w dolnej części kości udowej w przypadkach 
wspomnianej choroby stawu kolanowego jest znacznie roz- 
szerzona i ulega zmianom mikroskopowym, analogicznym 
do zmian krzywiczych. Popiera to zapatrywanic jeszcze 
stwierdzeniem u tych samych osobników zgrubień w zakre- 
sie nasad kości kończyn i przyczepów żeber. Nadto przy- 
tacza kilka przypadków, spostrzeganych za życia, w których 
między 14.a 18. rokiem życia, prócz wspomnianej choroby 
stawu kolanowego, rozwinęły się także inne zmiany krzywicze. 

Również Albert (26) i Maceven (1. c.) wypowia- 
dają przypuszczenie, że przyczyną stopy płaskiej i innych 
powyżej wspomnianych miejscowych zmian kośćca w wieku 
młodzieńczym może być krzywica późna lub jakaś do niej 
bardzo podobna sprawa chorobowa. 

Karewski (27) zgadza się w swym podręczniku na 
zapatrywanie Mikulicza. 

Hoffa (28) zaś nie zupełnie jest przekonany bada- 
niami Mikulicza i wyraża zdanie, że należałoby je po- 
nownic przeprowadzić. 

Z przytoczonych zatem dotąd danych, opartych na 
zcbranem przez nas piśmiennictwie wynika niewątpliwie, że 
pojęcie kliniczne krzywicy późnej, jako jednostki chorobo- 
wej, oznaczającej ogólne schorzenie kośćca, jest zupełnie 
usprawiedliwione. 

Nadto przemawiają za możliwością istnienia krzywicy 
późnej także postacie krzywicy przewlekłej, w których cho- 
roba ta, od lat dziecięcych począwszy, utrzymywała się poza 
10. rok życia. Przypadki takie są bowiem dowodem, że i poza 
10. rokiem życia znajdują się w ustroju warunki, które umo- 
źliwiają rozwój tej choroby. 

W końcu i występowanie przypadków krzywicy późnej 
w wieku bliskim okresu dojrzewania może poniekąd służyć 


za podstawę do tłómaczenia rozwoju tej choroby. Właśnie 
w tym czasie bowiem układ kostny ponownie szybciej rośnie, 
a sprawa kostnienia w nasadach przebiega w sposób wzmo- 
żony, przez co powstają stosunki, podobne do stosunków, 
napotykanych w układzie kostnym w pierwszych latach życia. 

Z zestawienia i porównania objawów chorobowych, 
opisanych w znanych z piśmiennictwa spostrzeżeniach krzy- 
wicy późnej, z objawami, stwierdzonymi w naszym przy- 
padku, niewątpliwie wynika, że rozpoznanie krzywicy późnej 
w spostrzeganym i przytoczonym przez nas przypadku opiera 
się na słusznych podstawach. 

Dokładniejszy przegląd przytoczonych przez nas przy- 
padków krzywicy późnej doprowadza do spostrzeżenia, że 
w chorobie tej stale napotykamy szereg objawów, których 
obecność pozwala na stanowcze rozpoznanie. 

„Jako objawy takie wymienić należy: 

Rozwój choroby po 10. roku życia, z wyłączeniem 
przebywania krzywicy w pierwszych dwóch lub trzech la- 
tach życia. 

Zniekształtnienie kości długich kończyn, połączone ze 
znacznem zgrubicniem nasad tych kości. 

Pomyślny przebieg cierpienia, oraz korzystny wpływ 
leczenia. 

W końcu, znamienny obraz fotograficzny, uzyskany 
zapomocą prześwietlenia promieniami Róntgena. 

Aby nic pominąć milczeniem badania histologicznego 
zmian krzywiczych, jako czynnika rozpoznawczego, w krót- 
kości nadmieniam, że odróżnienie zmian krzywiczych od 
zmian, napotykanych w zmięknieniu kości, na podstawie 
obrazu histologicznego jest zdaniem Rindfleischa, Pom- 
mera, Hanaua, Zieglera(29) często bardzo niepewne. 

W końcu wspomnieć muszę o wolu, który miała na- 
sza chora. 

Istnienie wola przy równoczesnych objawach krzywicy 
mogło być przypadkowe. Nadmienić jednakowoż należy, że 
Levrat (30) opisał w ro. przypadkach u dzieci w wieku 
od 10. do 15. lat micjscowe zmiany krzywicze, powikłane 
równocześnie obecnością wola. Wypowiada z tego powodu 
zdanie, że możliwy jest związek przyczynowy pomiędzy 
krzywicą, a wytworzeniem się wola. 

Co do znaczenia wola w naszym przypadku nie mo- 
żemy nic pewnego powiedzieć. Wprawdzie podawanie prze- 
tworów gruczołu tarczowego zdawało się działać korzystnie, 
jednakowoż niepewnemby było wysnuwać z tego jakickol- 
wiek wnioski. Nie możemy atoli również objawu tego po- 
minąć milczeniem wobec wyników najnowszych badań nad 
wydzielaniem wewnętrznem (Hoffmann 31). Badania te 
bowiem nietylko stwierdzają antagonistyczne lub też wza- 
jemnie zastępcze działanie gruczołów o wydzielaniu we- 
wnętrznem, lecz wskazują także na związek pomiędzy wy- 
dzielaniem niektórych z tych gruczołów, a rozwojem kośćca. 


Piśmiennictwo. 1) Vierordt: Nothnagels Specielle Patol, 
u. Ther. T. 7. — 2) Siegert: uber typische Osteomalacie im 
Kindesalter. Münch.. med. Woch. 1898. — 3) Anschütz: Über 
einige seltene Formen der Knochenatrophie und der Osteoma- 
lacie. Mitteil. aus d. Grenzgeb. der Med. und Chir. T. 9. — 4) 
Sauper: Studie über Osteomalacie. Fortschr. auf d. Gebiete der 
Röntgenstr. T. 5. — 5) Axhausen: Zur Frage der Osteomalacie 
im Kindesalter. Gedenkschrift f. Leuthold. — 6) Meissner: Die 
Kinderkrankheiten. T. 3. 1878. — 7) Gerhardt: Handbuch der 
Kinderkrankheiten. T. 3. 1878. — 8) Henoch: Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten 1887. — 9) C. Gerhardt: Lehrbuch der Kin- 
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derkrankheiten. Bearb. von Seifert. 1897. — 10) Monti: Kinder- 
heilkunde. T. 2. 1901. — 11) Portal: Beobachtungen über die 
Natur der Rachitis. Leipzig 1798. — 12) Stiebel: Rhachitis. Er- 
langen. 1863. Handb. d. spez. Path. u. Ther. von Virchow, Vo- 
gel u. Stiebel. T. 1. — 13) Trousseau: Med. Klinik des Hotel- 
Dieu in Paris. Deutsch von Niemayer. 1808. — 14) Deydier: 
Rhachitisme tardif. These de Lyon. 1895. Série I. 1077. — 15) 
Clutton; Saint Thomas Hospitale reports. New series vol. 14. 
1886. — 16) Roos: Uber späte Rhachitis. Zeitsch. f. klin. Med. 
T. 48. — 17) Kassowitz: Allg. Wien. med. Zeits. 30 Jahrg. 1885. 
— 18) Davtrey Drevit: Transactions of the Patol. Soc. of Lon- 
don 1881 (podług Roosa) — 19) Macevcn: Die Osteotomie. 
Deutsch von Wittelshófer. Stuttgart 1881. — 20) Curschmann: 
Uber Rhachitis tarda. Mitteil aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
T. 9. — 21) Rath: Ein Fall von Spatrhachitis. Zeits. f. orthop. 
Chir. T. 18. — 22) Joachimsthal: Eine ungewóhnliche Form von 
Knochenerweichung. Berl. klin. Wochens. 1907. Nr 44. — 23) 
Thiersch: Arch. f. klin. Chir. T. 23. — 24) Winiwarter: Allge- 
meine chirurgische Pathologie und Therapie. 1887. — 25) Miku- 
licz: Arch. i klin. Cur von Langenbeck. T. 23. — 26) Albert: 
Wiener med. Presse. 1884. — 27) Karewski: Die chirurgischen 
Erkrankungen des Kindesałters. 1894. — 28) Hoffa: Lehrbuch 
der orthopedischen Chirurgie. 1898. — 29) Podług Vierordta w: 
Nothnagels spez. Path. u. Ther. T. VIL. — 30) Levrat: Congrès 
Français de Chirurgie. Paris 1892. (Podług Roosa). — 31) Hoff- 
mann: Serumuntersuchungen bei Thyrcoidosen. Miinch. mediz. 
Woch. 1908. 


Oceny i sprawozdania. 


Dr józef Polak: Wykład higieny miast z uwzęlędnie- 
niem stanu zdrowotnego i potrzeb miast polskich. Warszawa 
1908. Nakładem Wydziału urządzeń zdrowotnych użyteczności 
publicznej przy Stowarzyszeniu techników w Warszawie. Skład 
główny w księgarni E. Wende i Sp. Str. 554, ze 194 rysunkami 
w tekście. Cena rb. 5. 

Jeżeli ściśle lekarskie piśmiennictwo nasze wcale nie obfi- 
tuje w dzieła oryginalne, obejmujące całość pewnego działu, to 
w dziale lekarsko-higienicznym można pod tym względem nazwać 
nasze piśmiennictwo wprost bardzo ubogiem. Tem chciwiej bie- 
rze się do ręki książkę, która i tytułem swoim i rozmiarami za- 
powiada się jako dzieło wyczerpujące, a nakreślona jest w całej 
Polsce dobrze znanem piórem jednego z najwytrawniejszych 
znawców przedmiotu i najzasłużeńszych działaczy na polu higieny. 

Zadanie autora do łatwych nie należało. Oprócz bowiem 
wskazówek, jak rozwiązywane bywają dziś najważniejsze zadania 
higieny miast, postanowił autor ile możności przedstawić obecny 
stan higieny miejskiej u nas, materyał zaś do tego rozrzucony 
jest w piśmiennictwie naszem bardzo, zbierać go trzeba z tru- 
dem z różnych ulotnych sprawozdań i broszur, albo i wprost 
odszukiwać dopiero źródła w różnych biurach i instytucyach; 
w niektórych sprawach brak zupełnie wszelkich uporządkowanych 
materyałów. Toteż nikt nie może winić autora, jeżeli w nicktó- 
rych szczegółach nie zdołał o stanie sanitarnym miast polskich 
io poczynionych postępach podać danych wyczerpujących. Pa- 
miętać zresztą nalcży, że autor miał przedewszystkiem na oku 
miasta i miasteczka w Królestwie Polskiem i tem się tłómaczy, 
że o Galicyi nie zawiera dzieło zbyt obfitych danych, a o Po- 
znańskiem prawie zupełnie przemilcza. 

Drugą wielką trudnością, którą autor sam w przedmowie 
podnosi, stanowił program i obszar wykładu, ponieważ różne 
działy higieny publicznej ze sobą tak ściśle się splatają, że roz- 
graniczyć je można tylko do pewnego stopnia. Stąd poszło, że 
zadania higieniczne miast, wkraczające w zakres innych działów 
higieny publicznej, jak sprawę nadzoru nad środkami żywności, 
higienę mieszkań, zapobieganie chorobom zakaźnym, szkolnictwo, 
szpitalmictwo i t. d. opracował autor tylko jako dział dodatkowy 
bardzo treściwie na 50 zaledwo stronnicach, gdy inne działy 
zajmują dziesięćkroć więcej (500 stronnic). 

Zdawałoby się jednak rzeczą korzystną, by i ów dział 
»dodatkowy«* opracowany był obszerniej. Skoro bowiem czytel- 
nik w innych działach znajduje wiadomości tak szczegółowe, że 
może z nich wysnuć wskazówki praktyczne, toć będzie wdzię- 
czny autorowi, jeśli i tutaj, n. p. co do zakładów odkażania, nad- 
zoru nad środkami żywności i t. p., znajdzie w podręczniku nie- 
tylko ogólne zasady, ale i dokładniejsze wytyczne, zanim zwróci 
się do dzieł i rozpraw specyalnych. Wszakże zadaniem książki 
Dra Polaka jest nietylko »obudzenie zainteresowania higieną miast 


w społeczeństwie<, ale i »podanie ogólnych wskazówek załatwia- 
nia spraw z dziedziny zdrowotności«. Pamiętając o tem, że cho- 
dzi tu nietylko o wielkie zbiorowiska miejskie, ale i o mniejsze 
miasta i miasteczka, gdzie mające dbać o higienę czynniki nie- 
zawsze mogą rozporządzać odpowiedniem piśmiennictwem, war- 
toby ułatwić im zadanie, gdy zechcą i w owych »dodatkowych« 
sprawach szukać rady przedewszystkiem w polskim podręczniku 
Toteż pragnąćcby należało, by ten dział książki Dra Polaka został 
odpowiednio rozszerzony w wydaniu następnem, którego poży- 
lecznemu temu dziełu szczerze życzyć trzeba. Wtedy możnaby 
też uwzględnić szczegółowiej i zasady oryanizacyi służby sani- 
tarnej miejskiej, które w wydaniu obecnem zupełnie pominięto. 

Takie uzupełnienie dzieła dałoby się dokonać bez zna- 
czniejszego zwiększenia objętości, gdyby pominąć w niem prze- 
ważną część szczegółów historycznych, zebranych wprawdzie bar- 
dzo pfacowicie, niezmiernie nieraz ciekawych i wykład urozmai- 
cających, niemniej — niekoniecznych. Bez większej szkody też 
możnaby zastąpić wtedy część rycin, albo podanych w nadmia- 
rze (jak n. p. modele wychodków spłukiwanych), albo zgoła 
zbędnych (jak n. p. widoczki fasad szkół, pogotowia ratunko- 
wego w Warszawie, portyerówkii domu administracyjnego rzeźni 
we Lwowie i t. p.), rysunkami, objaśniającymi rozdział o odka- 
ZAMUMIAC p. 

O ile co do zakresu dzieła Dra Polaka, uszczuplonego nad- 
miernie w owym ostatnim, piątym rozdziale, byłyby pożądane 
pewne zmiany, o tyle program i podział całej zresztą książki 
nazwać należy udatnym. Rzecz podzielona jest na 4 główne roz- 
działy. W pierwszym »O higienie miast w ogólności: zawarto 
ustępy: o miastach wogóle i wzroście ludności miejskiej, o dzie- 
jach zdrowotności miast (ten ustęp mógłby być znacznie tre- 
ściwszy), o zdrowotności miast nowoczesnych i wpływie zabie- 
gów higienicznych, wreszcie o zadaniach i podziale higieny miast. 
Rozdział drugi: »Budowa miast« zawiera ustępy, dotyczące przy- 
rodzonych warunków miast, przepisów budowlanych, bruków, 
plantacyi i oświetlenia. Rozdział trzeci »Zaopatrzenie miast 
w wodę« przedstawia oprócz hydrologii, własności wody do pi- 
cia, zanieczyszczenia i technikę zaopatrzenia miast w wodę. 
Czwarty rozdział: »Usuwanie nieczystości i odpadkóws zajmuje 
się wywózką nieczystości, kanalizacyą, oczyszczaniem ulic, usu- 
waniem śmieci i cmentarzami. W piątym wreszcie, wspomnianym 
już rozdziale, ujęto wszystkie sprawy »dodatkowe«, wkraczające 
w zakres innych działów higieny publicznej. 

Wykład jest wszędzie jasny i przystępny, szczegóły zgro- 
madzone z wielką erudycyą. Właściwością autora jest sposób przed- 
stawienia rzeczy poniekąd natratorski, n. p. przytaczanie kolejne 
prac różnych badaczy w całej ich rozciągłości z uwzględnieniem 
nawet ubocznych wyników, co jednakże stara się autor potem 
zrównowążyć zgrupowaniem szczegółów równorzędnych w pewną 
całość. 

Język dzieła wogóle dość poprawny; razi jednak stale nicwła- 
ściwe używanie czasowników zwrotnych, n. p. »Psy zórzysiują się 
przez tydzień, potem spzzedaja ste, poczęści niszczą. W tym osta- 
tnim celu zwadłaja się do skrzyń, do których wpuszcza się kwas 
węglowy« (str. 534). »Częściej urządzają się studnies (str. 261) 
»Śmiecie zaóżerają się do wywózki wprost z mieszkań: (str. 465) 
i t. d. Przykry ten rusycyzm powtarza się ciągle, na każdej nie- 
mal stronnicy. Niemiłe są też niektóre usterki w zakresie sło- 
wnictwa, temwięcej, że autor przeważnie umie ich uniknąć; cze- 
muż więc nie stało się to wszędzie? W każdym zaś razie z na- 
stępnego wydania zniknąć przynajmniej powinny »akwadukix, 
»arkie (w znaczeniu »łukie) i kilka jeszcze podobnych usterek. 
Wymieniamy je tem śmielej, że przez to nie ujmuje się w niczem 
wartości dzieła, a ułatwia się usunięcie tych błędów formy z na- 
stępnego wydania. 

Zresztą wszystkie zarzuty, jakieby książce Dra Polaka uczy- 
nić można, przeważone są wielokrotnie jej zaletami. Toteż wzbo- 
gacenie naszego piśmiennictwa pracą tej miary jest jedną z nie- 
najmniejszych zasług jej autora, od długiego szeregu lat przodu- 
jącego w naszym ruchu higienicznym pod zaborem rosyjskim 
niezmierną ruchliwością, rozległem doświadczeniem i gorliwą, 
a bardzo skuteczną pracą i pomysłową inicyatywą na wielu polach. 

Słowo jeszcze o zewnętrznej szacie dzieła, wydanego pod 
względem typograficznym bez zarzutu. Stowarzyszeniu techników, 
które nic cofnęło się przed znacznym kosztem takiego wyda- 
wnictwa, należy się gorące uznanie. 

Dzieło Dra Polaka, stosunkowo bardzo niedrogie (5 rubli) 
powinno się znaleść w rękach każdego lekarza, stykającego się 
z higieną miast z obowiązku lub zamiłowania. (2 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Lautier. Nowy rodzaj skórnego odczynu tuberkuli- 
nowego u człowieka. (70w. biolog. Paryż 1908, 18. I). L. ra- 
dzi postępować w ten prosty sposób: na skórę zewnętrznej po- 
wierzchni ramienia kładzie się kawałek waty, napojony 2—3 kro- 
plami tuberkuliny, przykrywa się go ceratką i umocowuje opa- 
ską. Po 24—48 godzinach występuje w tem miejscu u chorych 
na gruźlicę jako odczyn silne zaczerwienienie skóry. Odczyn ten 
okazał się równie pewnym, jak oczny i szczepienie skórne, 
a jest łatwy, dla chorych wygodny i bez niebezpieczeństw. 4. 

Fert. 0 wartości i znaczeniu odczynu o0cznego 
z uwzględnieniem stosunków wojskowych. (Wiener kiin. 
IVochs. 1908, Nr 11). Autor badał 150 żołnierzy w szpitalu woj- 
skowym. Z tych było 32 na pewno dotkniętych gruźlicą, bądź 
2 wybitnymi objawami klinicznymi, bądź z prątkami Kocha 
w plwocinie. U tych wystąpił odczyn 27 razy (t. j. S43 pre.) 
dodatnio, a 5 razy ujemnie, chociaż u dwóch z tych ostatnich 
były prątki w plwocinie i charłactiwo. Z pozostałych 118 było 
+8 podejrzanych o gruźlicę, t. j. bądź dziedzicznie obciążonych, 
bądź z wejrzenia lub z wyniku badania sprawiających wrażenie 
gruźliczych. W tej grupie wypadł odczyn 30 razy (t. j. 625 prc.) 
dodatnio, 18 razy ujemnie. U reszty (70) nie było wogóle zmian 
w płucach. Byli to żołnierze bądź zdrowi, bądź dotknięci in- 
nemi lekkiemi cierpieniami. W tej grupie odczyn wypadł 5 razy 
(t. j 7:1 pre.) dodatnio. Między stopniem odczynu, a okresem 
choroby zachodzi stosunek odwrotnie proporcyonalny. Odczyn 
poczynał się w 3—24 godzin po zakropleniu, a kończył się 
w 48—72 godziny. F. sporządzał z początku sam co 4—5 dni 
świeży rozczyn 1 pre. starej tuberkuliny (A. T.), atoli odczyn 
nie bywał przy tem tak wybitny, jak przy Calmettowskiem »Tu- 
berkulintest«. W 3 przypadkach mimo braku odczynu po pierw- 
szem zakropleniu wystąpił on tem gwałtowniej po ponownem 
zakropleniu do tego samego oka w 5—21 dni później. Wogóle 
sądzi F., że o ile jeszcze dalsze badania potwierdzą dotychczasowe 
wyniki, odczyn oczny zdobędzie wybitne znaczenie rozpoznawcze. 
W armii nader korzystną jest rzeczą przy przepełnieniu wszyst- 
kich zakładów mieć w rękach środek, umożliwiający w 48 go- 
dzinach dość pewne stwierdzenie gruźlicy, do czego zwykle po- 
trzeba szeregu dni lub tygodni. Objawy uboczne, występujące 
przy zakropleniu, są zdaniem F. nieszkodliwe. Dr Blassberg. 

Schubert i Hartung. W sprawie rozpoznawania 
gruźlicy płuc zapomocą promieni Róntgena. (Zoszedz. Tow. 
lek. i przyr. Drezno 1907, 14. XII.) S. i H- badali szczegółowo 
wartość rozpoznawczą promieni Róntgena przy gruźlicy płuc, 
robiąc także zdjęcia ze zwłok i następnie porównując obrazy na 
stwardnionych wyjętych płucach. Otóż przekonali się, że pro- 
mienie Róntgena należy uważać za bardzo cenny środek rozpo- 
znawczy, zwłaszcza w przypadkach rozwiniętej gruźlicy celem 
stwierdzenia rozległości zmian. Badanie kliniczne stwierdza bo- 
wiem zawsze znacznie mniejsze zmiany co do rozległości, niż to 
jest istotnie. Przy zmianach początkowych ma badanie to jedy- 
nie wtedy wartość, jeżeli da zupełnie jasne obrazy szczytów, na- 
tomiast cienie w szczytach nie dowodzą jeszcze gruźlicy. — 
W dyskusyi Beschorner podnosi, że już u ludzi zupełnie zdro- 
wych często spotyka się cienie w szczytach, a zwykle prawy 
Szczyt jest ciemniejszy, niż lewy. Bardzo cenne jest łączenie 
badania promieniami z tuberkuliną. Tuberkulina wskazuje, że 
ognisko gruźlicze istnieje, a promienie wykazują tegoż SE ko 

Kiesk. 

E. Tomarkin. Działanie thiocolu przy gruźlicy. (Aoz- 
szerzona odbitka z »Zeiischrift für Tubercnłose«. Lipsk. J. A. 
Barth, 1907). Doświadczenia autora miały na celu określić war- 
tość następujących leków przeciwgruźliczych: gwajakolu, oresolu, 
thiocolu i styrakolu. Doświadczenia te wykonywano żz vitro 
1 na zwierzętach (królikach). Do prób ¿»z ożżro użyto hodowli 
następujących drobnoustrojów: gronkowca złocistego, pacior- 
kowców, prątków: duru, ropy błękitnej, Friedlindera, wąglika, 
p. siennego i p. okrężnicy. Wyniki były następujące: Thiocol 
zabijał przy działaniu bezpośredniem hodowle agarowe wszyst- 
kich powyżej wymienionych bakteryi z wyjątkiem gronkowca 
złocistego i prątka siennego, w hodowlach żelatynowych utru- 
dniał jedynie rozwój. Thiocol posiada zatem dość dobre działa- 
nie bakteryobójcze, choć polega ono głównie tylko na hamo- 
waniu wzrostu bakteryi. Styrakol nie okazał własności bakteryo- 
bójczych, jedynie wątpliwą zresztą zdolność hamowania wzrostu 
bakteryi przy działaniu bezpośredniem. Oresol pozostał bez 


wpływu na drobnoustroje. Gwajakol zabijał paciorkowce, p. 
Friedlindera i ropy błękitnej we wszystkich zgęszczeniach; p. 
okrężnicy, duru i gronkowce rosły jeszcze tylko w 0,5", rozczynie. 
Działał or. również silnie bakteryobójczo przy działaniu pośre- 
dniem drogą dyfuzyi do pożywki, na którą zaszczepiono hodo- 
wle. Zwierzęta użyle do doświadczeń podzielono na 4 grupy. 
Pierwsza grupa: zwierzęta, których leczenie rozpoczęto zaraz 
w dniu zakażenia ich gruźlicą i prowadzono bez przerwy aż do 
śmierci zwierzęcia; druga grupa: zwierzęta, których leczenie roz- 
poczęto dopiero w 4 tygodnie po zakażeniu; trzecia: zwierzęta, 
którym na 2—3 tygodnie przed zakażeniem podawano środki 
przeciwgnilne; czwarta wreszcie: zwierzęta, którym środki takie 
zaczęto podawać na kilka tygodni przed zakażeniem i bez 
przerwy podawano do śmierci. Przy stosowaniu thiocolu wyniki 
były następujące: z pierwszej grupy na 7 badanych zwierząt 
4 pozostały zdrowe, u jednego sprawa gruźlicza ograniczyła się, 
2 padły na gruźlicę. Z drugiej grupy: 1 zdrowe, 1 z ogranicze- 
niem się sprawy gruźliczej, 2 padło na gruźlicę. Z trzeciej: 6 po- 
zostało zdrowych, u 2 sprawa uległa ograniczeniu. Z czwartej: 
5 zostało zdrowych, u jednego sprawa ograniczyla się. Przy po- 
dawaniu zwierzętom gwajakolu okazało się, że mimo energi- 
cznego działania ¿z zzłro, działanie jego bakteryobójcze w ustroju 
zwicrzęcia jest bardzo słabe. U zwierząt pierwszych trzech grup 
pozostał gwajakol bez wpływu, u czwartej grupy doprowadził, 
co najwyżej, do ograniczenia się sprawy chorobowej. Oresoln 
i styrakołu zwierzętom nie podawano. Z doświadczeń powyż- 
szych wynika, że o wartości przetworów gwajakolowych stanowi 
wyłącznie ich zdolność działania w ustroju zwierzęcia, a nie ż% 
vitro. Z jednej strony wyniki doświadczeń, z drugiej pomyślne (7) 
spostrzeżenia kliniczne, doprowadzają autora do wniosku, żeśmy 
w thiocolu zyskali doskonały (?) środek do walki z gruźlicą”). 
Dr IP. Kluver. 

R. Dieuzeide. Leczenie krwioplucia azotynem amy- 
lowym. (Czzzgne 1908, Nr 10). Na podstawie trzechletniego 
doświadczenia w sanatoryum dla piersiowo chorych w Bligny 
poleca D. stosowanie azotynu amylowego przeciw krtwotokom 
płucnym, jako środka działającego skutecznie i bardzo prędko. 
Na chusteczkę nalewa się 5—6 kropel tego leku i przykłada cho- 
remu do nosa, polecając mu głęboko oddychać przez 1/,—2 mi- 
nut. W każdym razie należy usunąć chusteczkę, gdy chory za- 
cznie uczuwać szmer lub dzwonienie w uszach. Azotya amylowy 
wstrzymuje krwawienie natychmiast. Dobrze uzupełnić jest jego 
działanie podskórnem wstrzyknięciem morfiny. D. w ciągu trzech 
lat nie widział żadnych powikłań skutkiem stosowania tego leku 
i nie zna żadnego przeciwwskazania do jego stosowania w toku 
krwotoków u osób gruźliczych. Można go nawet podawać w ce- 
lach zapobiegawczych, a nawet nie boi się D. oddać tego leku 
w rękę samym chorym lub służbie. Stałir. 
Baer. O zboczeniach krtani i tehawiey, w szezegól- 
ności o skośnem ustawieniu więzadeł głosowych chorych 
ua gruźlicę. (Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 9). B. na pod- 
stawie 22- miesięcznych szczegółowych badań krtani i więzadeł 
u 200 chorych w sanatoryum Turbana w Davos, opierając się 
na wielokrotnem badaniu u jednego i tego samego osobnika 
i na długotrwałej obserwacyi przy zachowaniu wszystkich mo- 
żliwych ostrożności, dochodzi do przekonania, że u 27 pre. cho- 
rych istnieje skośne ustawienie więzadeł; prócz tego spostrzegał 
przesunięcie tchawicy na prawo lub lewo. Na |. okres gruźlicy 
(podziału Turbana) przypada 17 pre., na IL i NI. po 32 pre. 
zboczeń. Wielką rolę w zboczeniach tych, polegających na skrę- 
ceniu i pociąganiu tchawicy przez bliznowaciejące ogniska cho- 
robowe, przypisuje B. tak częstym w przebiegu gruźlicy zapale- 
niom opłucnej. Trudno natomiast wyjaśnić sobie częstsze wy- 
stępowanie zboczenia od strony lewej przedniej do prawej tyl- 
nej (26 a 10). B. sądzi, że objaw ten może mieć znaczenie przy 
rozpoznawaniu gruźlicy ukrytej. Dr Skórczewski. 
Sabourin. © „niemejć odmie piersiowej. (Revne de 

med. 1908, Nr 2). »Niememi« nazywa S. schorzenia narządów 
klatki piersiowej, które przy bezpośredniem badaniu nie są do- 
stępne dla rozpoznania, mimo, że zazwyczaj przedstawiają cało- 
kształt przejawów, na podstawie których z łatwością i z pewno- 
ścią można je rozpoznać. Takiemi są n. p. centralne zapalenia 


1) Podając streszczenie powyższej broszury, zwracam umyślnie uwagę, 
że jest ona »rozszerzoną« odbitka pracy, drukowanej w «Zeitschrift f. Tu- 
berkulosec. Jakkolwiek wiec praca ta wyszła z uniwersyteckiego zakładu 
w Bernic szwajc., należy, czytając ja, pamiętać, że tego rodzaju »rozsze- 
rzone odbitkie bywają tylko fabryczną reklamą leków, a tem samem nau- 
kowa ich warlość musi budzić watpliwość. Przy. sprawozdawcy, 
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płuc, międzypłatowe zapalenie opłucnej i niektóre jamy śród- 
płatowe. Dla powstania takiej »nicmej« sprawy nie wystarcza 
jcj położenie w głębi, lecz i ognisko chore musi być oddzielone 
od powierzchni pewnej grubości warstwą zdrowej tkanki płu- 
cnej, źle przewodzącej głos, nie dotkniętej przekrwieniem, bez 
zgrubień i zrostów opłucnych. W taki sposób powstają nieme 
odmy piersiowe z przebicia płuc między płatami, albo na opłu- 
cnę śródpiersia lub na opłucnę przeponową. Towarzyszą im na- 
głe przypady ucisku narządów sąsiednich, bole miejscowe i roz- 
promienione, oraz zaburzenia czynnościowe nerwowe naczyń 
sercowych i trawienne. W czterech przypadkach autora odma 
pozostawała »niemą« od 36 godzin do 6 dni, aż potem istnienie 
jej zostało niewątpliwie stwierdzone. W dwóch innych przypad- 
kach odma piersiowa pozostała »niemą«, więc niedostępną dla 
osłuchiwania, od chwili powstania aż do śmierci chorego. 
Dr Blassberg. 
A. Katz. Wrzód, a rak żołądka. (Deutsche med. Wochs. 
1908, Nr 9). Autor opisuje swój przypadek, w którym można 
było z całą napozór pewnością na podstawie wywiadów, macal- 
nego guza, braku HCI, krwawień podczas sondowania, wyniszcze- 
nia, rozpoznać nowotwór, a dłuższa obserwacya wykryła błąd 
pierwotnego rozpoznania. Pod wpływem leczenia chora zyskała 
znacznie na wadze, niedokrwistość jest znacznie mniejsza. Guz 
rzekomy był odźwiernikiem, zrośniętym z otoczeniem, brak HCI 
powstał jako następstwo niedokrwistości, krwawienia przy son- 
dowaniu powstawały z wrzodu okrągłego żołądka. 
Dr Skórczewski. 
Plónies. Stosunek wrzodu okrągłego i nadżerki żo- 
łądka do zaburzeń czynnościowych jelit. (Archivo f. Ver- 
dauuigskr. T. NIL, Z. 2 i 3). W obszernej pracy wskazuje P. 
na związek, zachodzący między wrzodem okrągłym lub nadżerką 
żołądka, a zatem między cierpieniami natury organicznej, a za- 
burzeniami w jelitach. Objawy jelitowe są zazwyczaj przyrody 
nerwowej, a za punkt wyjścia tych objawów należy uważać cią- 
głe drażnienic, jakiemu ulega całe unerwienie przewodu pokar- 
mowego. Zazwyczaj towarzyszy organicznemu cierpieniu żołąd- 
kowemu zaparcie stolca. — Omawiając znaczenie tego towarzy- 
szącego objawu dla ustroju w ogólności, wskazuje P. na wa- 
runki, wśród których zaparcie stolca może wywołać przepełnie- 
nie krwi produktami rozkładowymi, które stanowić mogą nieraz 
poważniejsze dla ustroju niebezpicczeństwo, aniżeli sam wrzód 
żołądka. Schudmak. 
Schmilinsky. Zalety i wady próby rodzynkowej. 
(Archivu f. Verdauungskr. T. XUL, Z. 3) Do zalet zalicza 
S. w pierwszym rzędzie łatwość, z jaką przez próbę rodzynkową 
możemy w niektórych przypadkach zmniejszonej siły ruchowej 
żołądka rozpoznać chorobę bez uciekania się do bardzo zawiłych 
i nie zawsze praktycznym lekarzom dostępnych badań chemicznych. 
Próba ta ma atoli swoie znaczenie dopiero wtedy, gdy sprawność 
mechaniczna żołądka jest tak upośledzona, że pokarmy przez 
bardzo długi czas zatrzymują się w żołądku, lub w przypadkach 
bliznowatego zwężenia odźwiernika. Jeśli zabliźnienie wrzodu 
okrągłego jeszcze zupełnie nie nastąpiło, może próba rodzyn- 
kowa drażnić zwężone miejsce i wywołać nawrót choroby. S. 
przytacza historyę chorób 2 przypadków, które potwierdzają po- 
wyższe uwagi. Schudmak. 
Wasserthal. Znaczenie wiciowców w kale przy za- 
niku wydzielniczym żołądka (achylia gastrica). (slrchio f. 
Ferdaumugskr. T. XIIL, Z. 3). W. opisuje przypadek biegunki 
pochodzenia żołądkowego. — Badanie stolców wykryło w kale 
obecność wielkiej ilości rzęsistków (trżcńoweowas), zaś badanie 
żołądka stwierdziło zupełny zanik wydzielniczy żołądka. Opiera- 
jąc się na całym szeregu podobnych spostrzeżeń innych autorów, 
dochodzi W. do wniosku, że i w jego przypadku były zmiany 
wydzielnicze w żołądku przyczyną biegunki, a obecność wiciow- 
ców w kale odnieść należy również do zmian w oddziaływaniu 
treści pokarmu. leczenie miejscowe (stosowanie lawatyw, błękit 
metylenowy, tymol, jod, makowiec) było bezskuteczne, co ró- 
wnież przemawia za pochodzeniem żołądkowem tak biegunki, 
jak i pojawiania się wiciowców. Schudmańk. 
Ferrata i Moruzzi. Zachowanie sie połączeń fosfo- 
rowych w błonie śluzowej jelit podczas głodu i po poda- 
niu pokarmów. (Archiv f. berdauungskr., T. XUL, Z. 3). Ba- 
dania autorów, przeprowadzone na zwierzętach, wykazują, że po- 
karmy, zawierające sole fosforowe, wprowadzone do ustroju, wy- 
wołują zwiększenie się ilości połączeń grupy lecytynowej tak 
w błonie śluzowej jelit, jak i w wątrobie i krwi. W poszczegól- 
nych doświadczeniach wzrosła zawartość fosforu w ciałach lecy- 
tynowych w błonie śluzowej w trójnasób, a czasami nawet i wię- 


cej, w porównaniu do ilości fosforu u zwierząt głodzonych. — 
Zupełnie inaczej zachowywało się w doświadczeniach tych białko 
lecytynowe, którego ilość była większa u zwierząt głodzonych, 
aniżeli u zwierząt, którym podawano pokarmy, zawierające fo- 
sfor. — Z połączeń fosforowych organicznych uderza przede- 
wszystkiem zachowanie się nukleoproteidów, których ilość stale 
wzrastała u zwierząt karmionych, a wzrost ten był największy 
przy podawaniu węgłowodanów. Lecytyna okazała się zupełnie 
obojętną; — podawane równocześnie tłuszcze zdawały się do- 
datnio wpływać na nieznaczny wzrost lecytyny. Schudmak. 
Port. Zakażenie mieszane w toku duru brzusznego. 
(Deutsche med. TFochs. 1908, Nr 13). Do 38 ogłoszonych dotych- 
czas przypadków zakażcnia mieszanego przy durze brzusznym 
dodaje P. 4 własne spostrzeżenia, w których wyhodował z krwi 
prócz prątków durowych, raz dwoinkę zapalenia płuc, raz prą- 
tki okrężnicy, dwa razy gronkowca złocistego. U 2 chorych spo- 
strzegał obfite wybroczyny podskórne i podsurowicze, u dwóch 
żółtaczkę. P. zwraca uwagę na częstsze, niż dotychczas przypu- 
szczano, występowanie zakażeń mieszanych przy durze i uważa 
zą konieczne prócz metody Drygalskiego stosowanie przy szcze- 
pieniu krwi metod szczepienia Schottmiillera (płytki agarowe 
z krwią) lub Castellaniego (szczepienie wstępne w bulionie), po- 
nieważ obecność żółci przeszkadza rozwojowi gronkowców i pa- 
ciorkowców, jak również i dwoinek. Dr Skórczewski. 
Hiinerfauth. Zapalenie wyrostka robaczkowego, 

a zaparcie stolca. (Zkerap. Kmuds. 1908, Nr 8). H. dochodzi 
do wniosków następujących: 1) W powstawaniu zapaleń wy- 
rostka robaczkowego mają wielkie znaczenie: jednostronne po- 
żywienie mięsne i zaparcie stolca. 2) Stąd wynika dla lekarza 
zadanie ograniczenia nadmiecnie mięsnej dyety i zastosowania 
dyety mieszanej, resp. roślinnej, przyczem jednak nie należy po- 
padać w skrajność, ponieważ wtedy chory aniby nie chciał, ani 
nie mógł do zarządzeń lekarza Ściśle się zastosować. 3) Zada- 
niem lekarza-praktyka jest rzeczywiste wyleczenie każdego przy- 
padku zaparcia stolca; nie wolno się ograniczać do środków 
przeczyszczających i lawatyw, lecz trzeba koniecznie naprawdę 
usunąć zaparcie nawykowe. 4) W leczeniu zaparcia nawykowego 
nie jest leczenie zdrojowe i wodami mineralnemi wcale warun- 
kiem koniecznym. W wielu przypadkach zupełny skutek osiągnąć 
można przez dyetę roślinną, lekkie wodoleczenie itd. 5) Tylko 
niewielka część przypadków nawykowego zaparcia stolca wy- 
maga koniecznie systematycznego leczenia wodami i kąpielami. 
Dr M. Lanterbach (Wiedeń). 

P. Asch. Cylindrurya i ałbuminurya. (Miinch, med, 
Wochen. 1907. Nr. 50). Autor badał doświadczalnie na 60 psach, 
jaki wpływ wywierają rozmaite bakterye, oraz ich wytwory na 
nerki. W tym celu wstrzykiwał do tętnicy nerkowej rozmaite 
bakterye. Zauważył przytem, że mocz tych zwierząt albo nie za- 
wierał białka, albo też zawierał drobne jego ślady, choć w osa- 
dzie znajdowały się wałeczki rozmaitego rodzaju, a badanie hi- 
stologiczne stwierdzało znaczne zmiany anatomiczne w nerkach. 
Z doświadczeń autora wynika, że przy każdem przypuszczeniu 
choroby nerkowej nie należy się zadowolnić badaniem moczu 
co do białka, ale należy także badać mikroskopowo osad mo- 
czu. W nowszych czasach Schwarzkopf opisał 5 przypadków za- 
palenia nerek, w których mocz nie zawierał białka, choć przy 
badaniu osadu znajdowano niekiedy wałeczki. Podobne spostrze- 
żenia zrobili Stewart i Bock. Przypadki, w których mimo zna- 
czniejszych zmian anatomicznych w nerkach, nie można było 
w moczu znaleźć wałeczków, tłómaczy autor w następujący $po- 
sób: Zmiany, wywołane przez baktcrye oraz ich wytwory, które 
dostały się do nerek drogą krwi, powstają'w najpowierzchow- 
niejszych warstwach substancyi nerkowej, co zależy od silnego 
tutaj rozwoju dróg limfatycznych, oraz od zwolnienia prądu krwi. 
Stąd obumarły nabłonek nerkowy oraz wytworzone tutaj wałe- 
czki nie zostają porwane z moczem i dopiero gdy choroba roz- 
szerzy się na te części miąższu nerkowego, które leżą bliżej 
miedniczek nerkowych, wtedy wałeczki dostają się do większych 
kanalików moczowych i odchodzą z moczem. Podobnie także 
białkomocz może być w związku z siedzibą choroby. Nadto na 
wydzielanie się białka ma wpływ to, czy choroba nerek jest 
sprawą zapalną, czy też polega na zwyrodnieniu miąższu nerko- 
wego. Według A. sprawy zapalne mają wywoływać większy 
białkomocz; natomiast bywa on niewielki przy zwyrodnieniach 
miąższu nerkowego, z wyjątkiem zwyrodnienia skrobiowatego. 
Dr Sermak. 

Doc Pietraw i Piereszywkin. W sprawie znacze- 

nia rozpoznawczego próby indygo-karminowej. (Azsskzj 
Mracz. 1908. Nr 4 i 5). Obszerna praca autorów składa się z 2 
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części: doświadczalnej i klinicznej. Do doświadczeń użyto 17 
królików i 7 psów, na których zrobiono 85 oddzielnych spo- 
strzeżeń co do wydzielania się indygo-karminu z moczem po 
podskórnem wstrzyknięciu rozczynów tego barwika. U wszyst- 
kich zwierząt badano nerki mikroskopowo. Na kliniczną część 
pracy złożyły się 43 przypadki, z których 30 tyczyło się ludzi 
Ze zdrowemi nerkami, a 13 — z jedno- lub obustronnemi zmia- 
nami nerek. Wnioski autorów są następujące: A) Z doświad- 
czalnej części: 1) U królików i psów prawidłowemu stanowi ne- 
rek odpowiada dosyć stały typ wydzielenia się zabarwionego 
moczu po podskórnem wstrzyknięciu indygokarminu (w dawce 
4—8 mlgr. u królika i 30—40 migr. upsa). 2) Zwierzęta pozba- 
wione jednej nerki wydzielają z drugiej (zdrowej) nerki zabar- 
wiony mocz tak samo, jak i zwierzęta nie operowane. 3) Przy zna- 
cznych i rozlanych zmianach miąższu nerkowego (z wyjątkiem 
miernych stopni miąższowego zapalenia nerek) wydzielanie za- 
barwionego moczu jest bardzo powolne i osłabione. 4) Zwie- 
rzęta z ograniczonemi, ogniskowemi zmianami jedynej nerki wy- 
dzielają zabarwiony mocz niekiedy z opóźnieniem, niekiedy zaś 
mniej więcej według prawidłowego typu. 5) Po doświadczalnem 
uszkodzeniu jedynej nerki (n. p. przez wstrzykiwanie w nerkę 
wyskoku amylowego) może nerka na pewien czas stracić zdol- 
ność wydzielania indygo-karminu. Zdolność ta niekiedy powraca 
zupełnie, niekiedy zaś pozostaje długo obniżoną, a mimo to 
zwierzęta nie giną i nie chudną. Dowodzi to, że brak barwnego 
odczynu moczu na wprowadzenie do ustroju indygokarminu 
wcale nie świadczy o zupełnem zniesieniu czynności nerek. B). 
Z klinicznej części: 1) Wstrzykiwania czystego indygokarminu 
w mięśnie w ilości 40—160 mlgr. w 4—20 ctm. sz. fizyologicz- 
nego rozczynu Na CI, znosi ustrój bez szkody. 2) Dla otrzyma- 
nia lepszych wyników należy chorych badać wśród doświadczal- 
nej oliguryi, i. j. po znacznem zmniejszeniu ilości podawanych 
napojów. 3) Nerki prawidłowe wydziełają niebiesko zabarwiony 
mocz z obydwóch moczowodów już w ciągu pierwszego kwa- 
dransa po wstrzyknięciu indygokarminu. 4) Z obydwóch moczo- 
wodów w warunkach prawidłowych wydziela się mocz jednakowo 
często i jednakowo energicznie. 5) Chromocystoskopia daje le- 
psze i prawdziwsze pojęcie o typie pracy moczowodów, niż 
cewnikowanie moczowodów, gdyż w pierwszym przypadku mo- 
czowody pozostają w prawidłowszych warunkach. 6) Dla ścisłego 
zbadania czynności nerek potrzebne jest jednoczesne cewniko- 
wanie obydwóch moczowodów w połączeniu z jedną lub nawet 
z kilkoma próbami czynnościowemi. 7) Chromocystoskopia oddaje 
wielkie usługi dła odnalezienia ujść moczowodów w przypadkach cho- 
rób pęcherza. Pozwala ona też sądzić o zwężeniu moczowodów 
lub o nieprawidłowym kierunku ich ujść. 8) Głębokie zmiany 
miąższu nerek znacznie osłabiają i opóźniają odczyn moczu 
(z wyjątkiem, jak się zdaje, miąższowego zapalenia nerek). 9) 
Przy nieznacznych zmianach miąższu czas zjawienia się i siła 
odczynu mogą być prawidłowe. Jednakże i tu chromocystoskopia 
w połączeniu z doświadczalną oliguryą może być cennym śro- 
dkiem rozpoznawczym przez odkrycie nieprawidłowości w typie 
pracy moczowodów (osłabienie jej). 10) Próba indygokarminowa 
nie może zastąpić cewnikowania moczowodów w każdym przy- 
padku. Może je ona zastąpić z dostatecznym dla lekarza-praktyka 
wynikiem tylko wobec prawidłowego stanu moczu i niewątpli- 
wych zmian jednej nerki lub przy prawidłowym stanie obydwóch 
nerek. 11) Próba indygokarminowa w połączeniu z cewnikowa- 
niem moczowodów lub bcz niego stanowi najprostszy sposób 
klinicznego badania stanu nerek i moczowodów. Ma się rozu- 
mieć, że próba powinna się łączyć ze zwykłymi klinicznymi spo- 
sobami badania nerek i jest ich dopelnieniem, a w żadnym ra- 
zie nie może ich zastąpić. Z. Orłuwske (Ptbg.). 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia. 

Higieniczne kopystki (szpatułki) krajowego wyrobu. 
Dotychczas jeszcze używają u nas lekarze szpatułek metalowyeh 
lub szklanych do badania jamy ust. — Pomimo wyjaławiania 
tych szpatułek w środkach przeciwgnilnych, nie może być dla 
chorych rzeczą przyjemną sama myśl, że ta szpatułka znajdo- 
wała się poprzednio w ustach całego szeregu chorych i to na 
rozmaite choroby. — Często też przez pomyłkę może się szpatułka 
dostać bez odkażenia z ust do ust, narażając chorych na zaka- 
żenie. — Można temu bardzo łatwo i tanio zapobiedz, uży- 
wając wyjałowionych szpatułek drewnianych Po uży- 
Ciu szpatułki drewnianej łamie się ją w oczach chorego na do- 


wód, że ta sama nie będzie już w innych ustach. Szpatułki ta- 
kie wyrabia w kraju stolarz p. Adamski ( Krowodrza pod Kra- 
kowem) i rozsyła je w paczkach wyjałowionych po 50 sztuk po 
cenie 50 halerzy za paczkę. 

Obok szpatułek wyrabia p. Adamski pręciki do wacików 
z wacikami i bez nich, mające służyć do pędzlowań w jamie 
ust, noża i t. d. Paczka wyjałowiona pręcików bez wacików, za- 
wierająca 50 sztuk, kosztuje 25 halerzy. Paczka wyjałowiona prę- 
cików z wacikami, zawierająca 50 sztuk, kosztuje 30 halerzy. 

Ze względu na higienę, a także estetykę badania, oraz ze 
względu, że to wyrób krajowy, wymienione przedmioty zasługują 
na powszechne wprowadzenie ich w użycie. 

Praktyczne lekarskie narzędzie do badania. Kretsch- 
mar poleca obmyśloną przez siebie słuchawkę (stetoskop), któ- 
rej część idąca do ucha jest zarazem reflektorem; w razie po- 
trzeby słuchawka staje się wziernikiem. Nadto w części, którą 
przykłada się do ciała chorego, znajdują się 3 lejki uszne. A. 

Plomby kostne. Walton radzi plombować kości zaraz 
po doszczętnej operacyi na jednem posiedzeniu. Wyczyszczoną 
jamę kostną wyciera W. czystym karbolem, potem 1 prc. roz- 
czynem formaliny, wysusza ciepłem powietrzem i plombuje para- 
finą (p. topl. 120°). Parafina okazała się znacznie lepszą od plomby 
Mosetig-Moorhofa. Przy całej operacyi chronić należy skrupu- 
latnie części miękkie od zakażenia lub uszkodzenia chemi- 
kaliami. TS 

Leczenie rwy kulszowej wstrzykiwaniami. Bumm (na 
Zjeździe lekarzy chorób wewnętrz. w Wiedniu) zachęcał do le- 
czenia rwy kulszowej (pochodzenia obwodowego) wstrzykiwa- 
niami. Leczył on w ten sposób 105 chorych, z tego u GL6 pre. 
osiągnął stałe wyleczenie, a u 206 prc. poprawę. B. wstrzykuje 
około 100 ctm. fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w nerw. 
Zwykle 1—3 wstrzyknięć wystarcza. Działanie jest tu czysto me- 
chaniczne. K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 29. kwietnia 1908. 


Przewodniczy kol. Prezes Borzęcki. 
ków 29. 

Kol. Prezes poświęca wspomnienie pośmiertne tragicznie 
zmarłemu namiestnikowi, ś. p. Andrzejowi Potockiemu; prze- 
mówienia wysłuchano stojąco. Prezes podaje do wiadomości, że 
z powodu 50-letniego jubileuszu Wydziału lekarskiego Tow. 
przyjaciół nauk w Poznaniu wyjechał wraz z kilku kolegami 
z Krakowa na Walne Zgromadzenie Wydziału w Poznaniu 
i imieniem Fowarzystwa lek. krak. złożył życzenia dalszego roz- 
woju w pomyślnych i owocnych warunkach. Serdeczne i pełne 
gościnności przyjęcie przez kolegów poznańskich zostawiło jak 
najmilsze wspomnienie, a odniesione wrażenia powinny być za- 
chętą, byśmy w miarę możności częściej odwiedzali Poznań. 

1) Kol. Gliński przedstawił i omówił: a) Okaz ciała 
obcego w tchawiey (P. S. 258 1908), pochodzący ze zwlok 
4-letniego chłopca, który na tydzień przed śmiercią miał się za- 
chłysnąć. Rodzina dziecka nie zasięgała początkowo zupełnie 
porady lekarskiej, dopiero po tygodniu przyprowadzono dziecko 
do szpitała św. Ludwika, gdzie w parę godzin dziecko nagle 
zmarło wśród objawów duszenia się. Badanie pośmiertne stwier- 
dziło obecność dużego ziarna fasoli, częściowo wklinowanego 
w prawe oskrzele i całkowicie je zatykającego, częściowo wy- 
sterczającego do światła tchawicy ponad iewem oskrzelem i zna- 
cznie je zwężającego. Obok tego Stwierdzono już dość rozległe 
obustronne ogniskowe ropne zapalenie płuc i włóknikowe zapa- 
lenie opłucnej prawej. Bezpośrednią przyczyną śmierci było udu- 
szenie się skutkiem nagłego zatkania oskrzeli przesuniętą z in- 
nego miejsca Iasolą. 

b) Zołądek i jelita ze zwłok 41-letniego mężczyzny, zmar- 
łego na wąglik (P. S. 307 1908). Mężczyzna ten, rolnik z za- 
wodu, gdy padła mu krowa, obdarł ją ze skóry i prawdopodo- 
bnie spożywał jej mięso. Po 6 dniach na prawem ramieniu wy- 
stąpiły charakterystyczne zmiany w postaci krosty wąglikowej, 
co skłoniło chorego do zwrócenia się na oddział zakaźny szpi- 
tala św. Łazarza. Przy odpowiednicm postępowaniu leczniczem 
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chory czuł się lepiej, po kilku dniach zmarł jednak dość niespo- 
dziewanie. Przez cały czas pobytu w szpitalu nie było żadnych 
objawów ze strony przewodu pokarmowego. Badanie pośmiertne 
obok zmian na ramieniu stwierdziło bardzo liczne zupełnie ty- 
powe zmiany wąglikowe w ścianie żołądka i w całem jelicie 
czczem, obok cech bardzo ostrego krwotocznego zapalenia li- 
cznych gruczołów krezkowych i rozległych wylewów krwi 
w krezce. Przypadek ten, poza względną obecnie rzadkością tej 
sprawy chorobowej u człowieka, godzien jest uwagi ze względu 
na brak objawów klinicznych ze strony przewodu pokarmowego 
mimo istnienia w nim około 30 ognisk wąglikowych. 

c) Zołądek z wrzedem trawiennym ze zwłok 49-letniej 
kobicty (P. S. 335 1908). Kobieta ta, chora od dłuższego czasu, 
dopiero na krótki czas przed śmiercią, bardzo już wynędzniała, 
zgłosiła się do szpitala św. Łazarza, gdzie wkrótce zmarła i gdzie 
przypuszczano nowotwór żołądka. Badanie pośmiertne stwier- 
dziło rozległy, oddawna istniejący wrzód trawienny, mniej więcej 
w połowie długości krzywizny wielkiej, dość znacznie klepsydro- 
wato zwężający żołądek. W sąsiedztwie tego wrzodu istniały 
Ścisłe zrosty z otoczeniem, zwłaszcza pomiędzy żołądkiem, a okrę- 
żnicą. Wrzód ten w 2 miejscach przebił do okrężnicy, dzięki 
czemu utworzyło się w 3 miejscach szerokie połączenie żołądka 
z okrężnicą (gasiro-entero-anastomosis) i treść żołądkowa mimo 
znacznego przewężenia żołądka mogła swobodnie odpływać do 
okrężnicy. Mimo jednak, że natura w tym przypadku do pe- 
wnego stopnia zastąpiła nóż chirurga, pomyliła się jednak w wy- 
borze odpowiedniego odcinka jelit, wskutek czego z powodu 
pominięcia jelit cienkich trawienie w tym przypadku było zna- 
cznie upośledzone, wywołane zaś tem olbrzymie wyniszczenie 
ustroju i znaczną niedokrwistość (częściowo także prawdopo- 
dobnie w związku z krwotokami) stały się ostateczną przyczyną 
śmierci. 

d) Okaz mięśniaka pozaotrzewnego (/ezoszyonza) z bar- 
dzo licznymi przerzutami w najrozmaitszych narządach (P. S. 2/3 
1908). (Rzecz przeznaczona do druku). 

2) Kol. Korolewicz mówił: © dyspensatoryach dla 
chorych gruźliczych. Do dyspensatoryum, otwartego w paździer- 
niku 1907 r. przy klinice lekarskiej U. J. zgłosiło się w czasie 
od 14. X. 1907 do 14. IV. 1908, a więc przez Y, roku, 331 osób 
ze zmianami gruźliczemi, z czego 178 kobiet i 153 mężczyzn na 
ogólną liczbę 2077 chorych ambulatoryjnych. Chorych pouczano 
o etyologii gruźlicy, o jej zaraźliwości, rozdawano im osobne 
drukowane przepisy zachowania się w domu, wydawano w miarę 
możności leki i kontrolowano przebieg choroby przynajmniej raz 
na miesiąc. W lżejszych przypadkach stosował prelegent wstrzyki- 
wania tuberkuliny w celach leczniczych. Wstrzykiwał roz- 
maitego rodzaju tuberkulinę, a mianowicie: starą tuberkulinę 
Kocha (T. A.) nową tuberkulinę (T. R.) tuberkulinę perliczą 
(P. T. O.) według Spenglera, zawiesinę (Bacillen-Emnlsion) i tu- 
berkulol liandmanna, a w ostatnich czasach Scheringa » Tebean<. 
Sprawozdanie i wyniki ogłoszone będą po skończeniu roku. — 
Następnie przedstawił prelegent chorego, u którego stosował 
przez *, roku wstrzykiwania tuberkuliny starej Kocha. Zaczęto 
wstrzykiwania od */,,, mg. Obecnie chory znosi bez żadnych 
objawów 05 gr. W czasie leczenia stan chorego uległ znacznej 
poprawie. Prątki z plwociny znikły, rzężenia i wzniesienia wie- 
czorne ciepłoty ustąpiły, kaszel się zmniejszył, chory przybiera 
na wadze i czuje się podmiotowo bardzo dobrze. Przez cały 
czas leczenia chory (stolarz) oddawał się swcj pracy zawodowej. 

3) Kol. Schlank miał zapowiedziany odczyt: (0 zaopa- 
trywaniu pępowiny (rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi zabierał głos kol. Gertler, który twier- 
dził, że przyrząd Gansa byłby bardzo niekorzystny przy krwa- 
wiączce i kol. Wojciechowski, który zapytuje prelegenta, 
czy nieznane są mu statystyki innych klinik co do zaopatrywa- 
nia pępowiny w inny sposób, i który wyraża zdanie, że dobre 
kleszczyki Pćana są lepsze od przyrządu Gansa. 

Sekretarz: Dr Cetnarowski. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 


II. Ogólne posiedzenie z dnia 21. marca (3. kwietnia) 1908. 


Obecnych członków 55 i gości 19. Przewodniczy prezes 
prof. Zaleski. 

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. 

I. Prezes prof. Zaleski otwarł posiedzenie następującem 
przemówieniem: 


| 
| 
| 
p 


»Z plejady mężów wielce zasłużonych w zakresie wiedzy 
stosowanej, z twórców nowych kierunków w swym zawodzie, 
z założycieli szkół, wydających cały szereg godnych mistrza 
uczniów, stojących na świeczniku, po Śmierci nieodżałowanej pa- 
mięci Marcelego Nenckiego pozostał nam tylko jeden, a i ten 
już dziś nie żyje<! 

»W osobie Jana Mierzejewskiego straciliśmy nietylko 
głośnego na cały świat i pierwszorzędnego psychiatrę-neuropato- 
loga, lecz i jednego z naszych najwybitniejszych uczonych z nad 
Newy, który zdołał wzbić się na wyżyny, dla innych nicdostę- 
pne, tworzył wraz z Balińskim tu, w Rosyi, nową gałąź wie- 
dzy, przedtem mało znaną, przodował zawsze i wszędzie całemu 
szeregowi pokoleń swoich współzawodników, nie przestając ni- 
gdy być Polakiem czystej i niezamąconej wody, a jako lekarz- 
filantrop był wzorem, dla wszystkich zrozumiałym, dła niewielu 
dościgłym, stanowiąc chlubę i ozdobę nietylko naszego młodego 
»Zjwiązku:, lecz i wiedzy lekarskiej, tej, co na rodzinnej na- 
szej glebie zrodzona, rzuca swe promienne, a dobroczynne świa- 
tło na daleką obczyznę«. 

»Oto czem był ś. p. Jan Mierzejewski, najznakomitszy 
z naszych członków spółczesnych! Spuścizna Jego imienia jest 
wielką, niezatartą i nieskazitelną. Nie mniejszy i dorobek nau- 
kowy, jaki po sobie pozostawia. A co zrobił dla cierpiącej ludz- 
kości i dla dobroczynności publicznej i prywatnej, ten tylko po- 
jąć zdoła, kto wie, jakie jest położenie obłąkanych obecnie i ja- 
kie było lat temu jeszcze kilka dziesiątków. To też imię Mic- 
rzejewskiego przeszło do historyi rozwoju psychtatryi wogóle, 
a w Rosyi — w szczególności. 

»Szczegółowy, a wyczerpujący zarys naukowej, społecznej 
i obywatelskiej działalności tego męża niespożytych zasług przed- 
stawi jeden z najwybitniejszych i najgodniejszych Jego uczniów 
i następców, a naszych współkolegów, obecny Nestor tutejszych 
psychiatrów, prof. Dr Otton Czeczotte. 

»Zaznaczając ogrom niepowetowanej straty, jaką poniosła 
nauka, społeczeństwo, ludzkość i nasz »Związek« w osobie 
ś. p. Jana Mierzejewskiego, wyraźmy przedewszystkiem swe 
współczucie i współubolewanie wdowie, która zaszczyciła obecne 
nasze zebranie swą obecnością, powitajmy ją jednomyślnie 
i uczcijmy pamięć zmarłego przez powstanie«. 

»Cześć niechaj będzie i sława Jego imieniu i popiołome! 

I. Prof. Dr Czeczott wygłosił rzecz pod tyt: »Zarys 
działalności naukowo-społecznej i obywatelskiej ś. p. prof. Dra 
Jana Mierzejewskiego«. (Rzecz przeznaczona do druku w »Nowi- 
nach lekarskichs w Poznaniu). 

Prezes w imieniu »Związku« składa mówcy gorące podzię- 
kowanie za wyczerpującą charakterystykę zmarłego i na znak 
głębokiego żalu wzywa obecnych, by uczcić pamięć zmarłego 
przcz powstanie. 

HI. Jenerał inż. wojskowy Eug. Kątkowski wygłosił 
rzecz pod tyt.: Znaczenie badań mikrobielogicznych dla 
charakterystyki wody. 

IV. Część administracyjna. 1) Prezes zawiadamia. 
iż dzięki staraniom Dra Zakrzewskiego ma się odbyć 30, 
marca st. st. na rzecz szpitala polskiego koncert opery włoskiej; 
spodziewany zysk, sięgający 1000 .rsr., będzie przelany do fundu- 
szu budowy szpitala. 2) Prezes podaje do wiadomości, iż odbyło 
się organizacyjne posiedzenie komitetu szpitalnego, na którem 
do zarządu wybrani zostali: wiceprezesem Dr Zakrzewski, 
sekretarzami: Dr Bykowski, Dr Jastrzębskii Dr W. Ko- 
złowski, skarbnikiem: Dr Hattowski. Wybory prezesa od- 
roczono. 3) Prof. Ziemacki prosi o poparcie przedstawienia 
na korzyść Macierzy. 4) Prezes podaje do wiadomości, iż na po- 
siedzeniu prowizorycznem farmaceutów, które odbyło się przed 
paru dniami, zostali obrani prezesem p. Chrzanowski, kandyd. 
p. Leśniewska, sekret. p. Boharewicz. Wybory uznano 
i Wydział farmaceutyczny ogłoszono czynnym. 5) Dokonano wy- 
borów i przyjęto w poczet członków rzeczywistych »Związkue: 
Drów Kolago, Poznańską, M. Orłowskiego, Hulani- 
ckiego, Zdanowicza, Wiadyczko, pp. Wisłoucha, Dy- 
bowskiego, Ciechowskiego, Mokrzeckiego i Cią- 
glińskiego. Członkami korespondentami »Związkue jedno- 
myślnie zostali obrani: Prof. Natanson, prof Wicherkie- 
wicz, prof. Kader, Dr Dłuski i Dr Kamocki. 6) Uchwa- 
lono, aby w dniu Zjazdu lekarzy i przyrodników czeskich w Pra- 
dze prezes wystosował w imieniu »Związku« telegram gratula- 
cyjny. 7) Prezes przedstawił wzór pieczęci 1 żetonu; wzory 
uchwalono. Sekretarz: Zdzisław Sowiński. 


23. maja 1908 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 


Posiedzenie w d. 28. marca 1908. I 

Obecnych 10 (Stupnicki, Szwajkart, Zaleski, Zurawskı. 
Szymański, Boguszewski, Napieralski, Gierałtowski, Sas, Dobija), 

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

1) Sprawozdanie delegacyi na Wiec »Związku polskiego« 
Z powodu inicyatywy budowy »Domu Polskiego<« przyjęto 1 po- 
stanowiono popierać budowę moralnie i materyalnie. 

~ 2) Dr Żurawski zdaje sprawę z misyi na zebranie w spra- 
wie urządzenia Wiecu protestacyjnego przeciwko wywłaszcze- 
niu. — Postanowiono przypadającą na Towarzystwo kwotę wnieść 
w podwójnej wysokości. 

3) Dr Szymański odczytuje list jednego z chorych, po- 
dany do dzienników i sprawdzony przez 2 lekarzy. List ten za- 
wiera opis wyzyskiwania poszkodowanego przez lekarzy-szarla- 
tanów i partaczy lekarskich. Przyjęto do wiadomości i postano- 
Wiono rozpocząć zbieranie materyałów dla walki z oszustwem, 
przynoszącem ujmę lekarskiemu zawodowi. W dyskusyi wyja- 
śniono, że ogromną winę ponoszą czasopisma polskie, drukując 
płatne ogłoszenia tych szarlatanów-lekarzy, którzy obiecują n. p. 
nawet suchoty wyleczyć w pięć dni. Stwierdzono jednak, że 
walka z czasopismami przechodzi siły Towarzystwa, ponieważ 
niema czasopisma, któreby nie umieszczało tych dobrze płatnych 
ogłoszeń. 

4) Dr Szwajkart wnosi, by wystosować memoryał do 
Sejmów naszych Organizacyi z propozycyą, by dla lepszego ure- 
gulowania stosunków pomiędzy publicznością, a lekarzami, Towa- 
rzystwa powierzały badania ubezpieczających się członków le- 
karzom, należacym do Towarzystwa lekarzy polskich. WSZY 
mański odczytuje przygotowany szkic odezwy do Towarzystw 
i Organizacyi. i 

5) Poruszono sprawę polskich położnych, praktykujących 
Spędzanie płodu i uchwalono w tym względzie wejść w umowę 
z »American Medical Association*. i 

6) Uchwalono bojkot towarów aptecznych, wyrabianych 
w Prusach. j 

7) Przyjęto wniosek kolejnego sprawozdania z postępów 
medycyny na każdem posiedzeniu za czas ubicgły od ostatniego 
posiedzenia. 

Z powodu spóźnionej pory odłożono odczyty na następne 
posiedzenia, Sekretarz: Dr Ful. Szymański. 


Posiedzenie w d. 25. kwietnia 1908. 

Na posiedzenie to przybył prof. W. Lutosławski i opo- 
wiedziawszy dzieje swej choroby, wywodził, jak się zapatruje na 
ustrój psychiczny ludzki, na wpływ ducha na ciało i materyę 
wogóle, oraz opisał swoją »polską metodę leczenia psychofizy- 
cznegos (polega ona na »magnetycznym« wpływie ducha na 
materyę, zdolnym n. p. »przemieniać wodę w skuteczne lekar- 
stwa lub w najsilniejsze jady « dzięki »skupieniu woli, wyrobionemu 
przez czworaką wstrzemięźliwość). Na zapytanie obecnych wy- 
jaśniał prof. W., że nie uznaje praw natury i t. p. Wywody 
prof. W., którego charakterystyczna indywidualność budziła wiel- 
kie zaciekawienie, nie dały oczywiście powodu do żadnej dy- 
sknsyi. 

Sprostowanie. W Nrze 20) »Przeglądu lekarskiego< na 
str. 273 wkradła się do protokołu Towarzystwa lek. krak. z d. 
8. III. 1908 pomyłka w ustępie o demonstracyi Dra Kozłow- 
skiego. Ustęp ten ma opiewać: 

Kol. M. Kozłowski zdaje sprawę ze spostrzeganego 
przez siebie przypadku wyprysku twarzy i głowy skutkiem 
farbowania włosów przetworem, zwanym »kafryna«. 


37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur- 
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908. 
Podał Dr Adolf Klęsk. 


1) Prof Trendelenburg (Lipsk). Leczenie opera- 
cyjne zatorów tętnicy płucnej. T. zastanawia się głównie 
nad zatorami tętnicy płucnej przy złamaniach. Przypadki te do- 
tyczą zwykle ludzi zdrowych, a od początku objawów do śmierci 
upływa zwykle 10—60 minut tak, że nieraz można przystąpić 
do operacyjnego usunięcia zatoru. Rozpoznanie też zwykle na 
czas jeszcze można postawić. Doświadczenia na zwierzętach prze- 
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konały T., że zabieg ten jest zupełnie uprawnionym. T. postę- 
puje w sposób następujący: po otworzeniu klatki piersiowej 
z pomocą szerokiego skórno-żebrowego płatu rozcina worek 
osierdziowy, podprowadza z pomocą zagiętego haka pod tętnicę 
płucną rurę gumową, szybko zawiązuje ją od strony serca, na- 
cina tętnicę, wyjmuje szczypczykami czop, potem otwór tętnicy 
zamyka szczypczykami, zdejmuje podwiązkę i ponad szczypczy- 
kami zakłada szew na tętnicę. Ucisk może trwać tylko do 45 se- 
kund, dlatego też z operacyą, t. j. nacięciem i wydobyciem 
skrzepu i założeniem szczypczyków trzeba się bardzo spieszyć. 
U człowieka operował T. raz; czop wydobył. Przypadek ten 
skończył się śmiercią, może i dlatego, że zamiast węża gumo- 
wego użyto pasa płóciennego, który wciął się w tętnicę. Nato- 
miast w doświadczeniach jedno zwierzę przetrzymało zabieg zu- 
pełnie dobrze, a sekcya po '/, roku stwierdziła zupełnie dobrą 
bliznę w tętnicy. 

2) Kimmell (Hamburg). Skracanie czasu leczenia po 
operacyach w jamie brzusznej przez wczesne wstawanie. 
K. poleca obecnie chorym po laparotomiach wcześnie wstawać, 
co skraca znacznie czas leczenia, zmniejsza częstość powikłań 
pooperacyjnych, zwłaszcza zakrzepów i zatorów. [uż pierwszego 
dnia sadza K. chorych w łóżku, drugiego w fotelu, a 3. lub 5. 
pozwala im zrobić kilka kroków. Naturalnie można to uczynić 
tylko wtedy, jeżeli przy operacyi uśpienie przebiegało bez powikłań 
i rana goi się dobrze. Powłoki szyje K. w 4 piętrach, t. j. otrze- 
wng, mięśnie, powięź i skórę. Wczesne wstawanie wpływa też 
bardzo na pobudzenie czynności jelit i unikanie powikłań płu- 
cnych. 

3) Frankel (Wiedeń). 0 pooperacyjnych zakrzepach 
i zatorach. Rozróżniamy 2 gatunki pooperacyjnych zakrzepów: 
1) w okolicy rany, 2) zakrzepy odległe, n. p. bardzo częste w le- 
wej żyle udowej. Przyczyny powstawania wszelkich zakrzepów 
Szukać należy w zakażeniu rany, chociażby ona nawet napozór 
goiła się doraźnie. Podobnem powikłaniem jest n. p. zapalenie 
gruczołu przyusznego, występujące nieraz mimo prawidłowego 
napozór gojenia się rany. Drobnoustroje mogą wywołać prze- 
rzutowe zakażenie w miejscu odległem, choć w ranie się nie za- 
gnieżdżą. Dzieje się to częściej po laparotomii, bo występujące 
po tej operacyi porażenie żołądka i jelit ułatwia drobnoustro- 
jom i ich jadom przejście do krwi. Zapobiegać zatem zakrzepom 
można najpewniej przez zachowywanie bezwzględnej czystości 
przy operacyach i zapobieganie porażeniu jelit. Wczesne wsta- 
wanie i t. p. nie mogą chronić wobec tego od powikłań. Ope- 
racyę Trendelenburga uważa F. za bardzo ciężką. 

4. Ranzi (Wiedeń) (0 pooperacyjnych powikłaniach 
płucnych, zwłaszcza zatorach. W klinice Eiscisberga na 6871 
operacyi wystąpiły powikłania płucne 263 razy, z tego 24 razy 
czyste zatory. Przed operacyą podawać należy celem skrzepie- 
nia serca digalen, używać uśpienia eterowego i skopolaminowo- 
morfinowego. R. nie jest za wczesnem wstawaniem ehorych. 
Operacyę [rendelenburga trudno stosować ze względu na nie- 
pewne wskazanie i rozpoznanie, na trudność ocenienia, czy za- 
tor nie tkwi gdzieś w mniejszej gałązce, a wreszcie ze względu 
na możliwe nieprawidłowości, jak otwór owalny i t. p. 

Dyskusya: Borelius oświadcza się za wczesnem wsta- 
waniem, ale ostrożnie. Rehn nie odmawia operacyi Trendelcn- 
burga racyi bytu. Wczesne wstawanie nie chroni od zatorów. 
Lauenstein przypisuje toksynom główny wpływ na tworzenie 
się zakrzepów; radzi spokój po operacyach. Abel jest przeci- 
wnikiem wczesnego wstawania, podobnie Henle i Gebele. 
Meinert upatruje skłonność do tworzenia się zakrzepów w za- 
gęszczeniu krwi, poleca też chorym przed i po operacyi pić 
obficie wodę. Hochenegg zgadza się z Franklem, że przy- 
czyną zakrzepów jest zakażenie i dlatego stara się opróżniać 
przewód pokarmowy częstemi małemi lewatywami. Kórte nie 
pozwala wstawać chorym przed 14. dniem. Odrzuca operacyę 
Trendelenburga, bo rozpoznanie nie może być tu pewnem. 
Krónlein zwraca uwagę, że warunki krążenia żylnego w mie- 
dnicy małej u kobiet usposabiają więcej do tworzenia się zato- 
rów, niż u mężczyzn. Heller pozwala wczas wstawać chorym, 
operowanym powyżej pępka. Löbker zwraca uwagę zawsze 
na cały ustrój. Gdy chory wydziela mniej, niż litr moczu dzien- 
nie, to L. nie operuje. Płynu dostarczać należy ustrojowi po 
operacyi obficie przez wlewania podskórne i jelitowe. Eisels- 
berg nie jest za wczesnem wstawaniem; sam po przebytej ope- 
racyi mimo chęci nie mógł wstać drugiego dnia z powodu osła- 
bienia. W końcu Trendelenburg i Kiimmel przemawiają 
jeszcze w obronie swych zapatrywań (SG GL ia.) 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie wód mineralnych krajowych miał wykład 
Dr H. Kucharzewski w Warsz. Tow. higienicznem 22. L b. r. 
(>Zdrowie« 5). Stwierdziwszy, że naszemi wodami można zupeł- 
nie zastąpić niemieckie, i że we Francyi i w Niemczech starają 
się używać głównie wód krajowych, dochodzi H. na zasadzie 
zebranej przez siebie statystyki do smutnego wniosku, że u nas 
właśnie o krajowe wody się nie dba. Galicya, mając u siebie 
znakomite szczawy alkaliczne, sprowadza rocznie 1,350,000 bute- 
lek takich wód z zagranicy! Wwóz i zużycie wód polskich w Kró- 
lestwie nietylko nie wzrasta, ale szybko maleje, pomimo, że 
wody te są w Warszawie tańsze od niemieckich (n. p. woda 
szczawnicka kosztuje 60 kop., emska 70 kop. it. d). Od r. 1903 
do 1907 spadł przywóz wody szczawnickiej do Królestwa z 14 
na 10 tysięcy butelek (emskiej, choć jest słabsza, rozchodzi się 
rocznie 25,000), krościeńskiej z 1,900 na 1,400, krynickiej z 8,700 
na 6,000, żegiestowskiej z 1,500 niżej 1,000, iwonickiej z 8,000 
na 4,800, rymanowskiej z 1,500 niżej 400, morszyńskiej z 900 
na ledwo 350, (gdy obcych wód gorzkich, od morszyńskiej nie 
lepszych, sprowadzano po 50,000 butelek rocznie!). Wogóle 
z 40,000 butelek, zużytych w r. 1903, spadła konsumcya do r. 
z. na 25,000, t. j. tyle, ile Królestwo wypija samej wody emskiej. 
Przyczyną tego smutnego stanu jest nieruchawość producentów, 
obojętność publiczności i (przedewszystkiem) lekarzy. R. 

Przeciw zdrojowiskom niemieckim rozpoczął się żywy 
ruch w prasie codziennej warszawskiej, pomieszczającej w tej 
sprawie liczne artykuły; wśród nich zasługuje na szczególną 
uwagę głos zasłużonego na polu balneologii polskiej Dra Do- 
brzyckiego w najpoczytniejszym z dzienników zakordonowych 
»lGnryerze warsz.< (Nr 131). Dr Dobrzycki przypomina, że już 
w r. 1586 w »Medycynie< podał, jakiemi zdrojowiskami i leczni- 
cami polskiemi lub innych krajów można zastąpić zdrojowiska 
i lecznice pruskie i dołącza dokładną tabelę porównawczą, na 
ten cel ułożoną. Godziłoby się, by wszystkie polskie dzienniki 
zapoznały swych czytelników z tem zestawieniem zdrojowisk nie- 
mieckich z naszemi, z którego wynika, że bez pruskich najzu- 
pełniej obejść się można. O tem i lekarze polscy pamiętać po- 
winni. Główne dane tablicy Dra Dobrzyckiego są następujące: 

I Cieplice obojętne: Niemieckie: Badenweiler 
w Schwarzwaldzie; Schlangenbad w Hessen-Nassau; Landeck 
i Warmhbrunn na Sląsku pruskim; Wildbad w Wirtembergii. 
Polskie: Jaszczurówka. (Innych krajów: Neuhaus, Rómerbad, 
Tüffer w Styryi; Cieplice czeskie; Gastein). 

H. Szczawy proste: Niemieckie: Apollinaris, Fachin- 
gen, Selters i in. Polskie: Krościenko, Głębokie. (Inn. kr.: 
Bilin, Giesshiibl, Krondorf w Czechach, Gleichenberg w Styryi, 
Bussang we Francyj). 

Il. Wody alkaliczne (sodowe, litowe, alkalicznosolan- 
kowe, alkalicznosolne, arsenowe): Niemieckie: Neuenahr w Pru- 
siech, Obersalzbrunn i Cudowa na Sląsku prus. Ems i Soden 
w Hessen-Nassau. Polskie: Szczawnica. (Inn. kr.: Essentuki 
na Kaukazie, Vichy, la Bourboule we Francyi, Bilin, Karlsbad, 
Marienbad, Franzensbad w Czechach, Salvator na Węgrzech, 
Gleichenberg i Rohitsch w Styryi, Tarasp w Szwajcaryi, Luha- 
czowice na Morawach). 

IV. Wody alkaliczno-ziemne: Niemieckie: Lipp- 
springe w Westfalii, Wildungen. Polskie: Birsztany. (Inn. kr.: 
Contrcxeville we Francyi). 

NV. Wody żelaziste: Niemieckie: Homburg w Ks. Nassau, 
Elster w Saksonii, Pyrmont w Ks. Waldeck-Pyrmont, Hermanns- 
bad na Sląsku pr. Polskie: Krynica, Żegiestów, Nałę- 
czów, Sławinek w Król. Polsk., Szepietówka na Woły- 
nin. (Inn. kr.: Bardyów na Węgrzech, Franzensbad w Czechach, 
Spa w Belgii). (Wody arsenowożelaziste posiadają tylko Tyrol: 
Levico i Roncegno, oraz Bośnia: Srebrenica). 

VI. Solanki (proste, litowe, jodowobromowe): Niemieckie: 
Reichenhall, Kissingen, Heilbrunn w Bawaryi, Kreuznach, Koło- 
brzeg w Prusiech, Kónigsdorf-Jastrzemb na Sląsku pr., Wiesba- 
den, Soden w Nassau, Oyenhausen w Westfalii, Nauheim w He- 
syi, Salzschlierf w Turyngii. Polskie: Rabka, Rymanów, 
[wonicz, Truskawiec, Ciechocinek, Druskieniki. 
(Inn. kr.: Ischl, Hallstadt, Aussee w Salzkammergut, Gmunden 
i Hall w Górnej Austryi, Luhaczowice na Morawach, Balarue 
i Bourbonne-les-Bains we Francyi, Battaglia pod Wenecyą we 
Włoszech, Saxon-les-Bains i Wildegg w Szwajcaryi. (Niektóre wody 
tej grupy znajdują się w środkowej Europie tylko w Polsce). 


VI. Wody gorzkie: Niemieckie: jedyne bardzo słabe, 
a drogie, w Ks. Sachsen-Meiningen. Polskie: Morszyn. (Inn. kr.: 
Bardzo liczne wody węgierskie: Victoria, Hunyady, Apenta it. d., 
czeskie: Pilnau, Seidschiitz). 

VIIL Wody siarczane: Niemieckie: Akwizgran (Aachen) 
w Nadreńskiem, Weilbach w Ks. Nassau, Langenbriicken w Ba- 
deńskiem, Neundorf w Prusiech. Polskie: Busko, Solec, Lu- 
bień, Swoszowice, Truskawiec. (lun. kr.: Piatigorsk na 
Kaukazie, Trenczyn, Piszczany na Węgrzech, Baden pod Wie- 
dniem, Baden, Alveneu, Lenk, Yverdon w Szwaicaryi, Pierrefonds, 
Allevard i w. i. we Francyi). 

(Należałoby jeszcze chyba dodać, że pruskie morskie ką- 
piele nadbałtyckie zastąpić może Połąga). JK 

W uwagach o szpitalnietwie niemieckiem dotyka Dr 
J Starzewski w końcu (»Tyg. lek.« 19 i 2u) żywienia cho- 
rych=t ogólnego rozkładu wzorowego szpitala. W żywieniu cho- 
rych uwzględnia się w Niemczech obowiązującą dziś bezwzglę- 
dnie zasadę indywidualizowania, toteż wykaz potraw jest ob- 
fitszy, niż u nas, a lekarze mają w ich wyborze znacznie większą 
swobodę. Pożywienie przygotowują zawodowe kucharki pod kie- 
runkiem kucharza lub zawodowo wykształconej »Siostry«, która 
»nie może być ni stąd ni zowąd przeniesiona na oddział chorych«, 
jako dozorezyni, ani naodwrót, (co się właśnie często zdarza u nas). 
W Niemczech przypada 1 osoba personalu kuchennego średnio 
na 25 chorych, u nas (we Lwowie) — jedna na 50! Kuchnie 
i magazyny kuchenne są w Niemczech urządzone równie czysto, 
jak sale operacyjne aseptyczne i mają rozliczne przyrządy do 
mechanicznego czyszczenia statków i t. p. — Co do rozkładu 
szpitala przestrzegana jest w Niemczech zasada, że jeden pawilon 
dia chorych mieści najwyżej 100 łóżek, zwykle 20 do 60; pawi- 
lony połączone są chodnikami, od spodu ogrzanymi, otoczone 
ogrodami; budynki gospodarcze zajmują środek terenu szpital- 
nego. W salach chorych przypada na 1 łóżko 36—60 m* prze- 
strzeni. Z podłóg w salach chorych najlepsze okazało się lino- 
leum (t. zn. lepsze od płytek szamotowych i od terazza; dre- 
wnianych posadzek nigdzie niema). Znaczną część pawilonów 
stanowią ubikacye dodatkowe, będące ostatnim wyrazem postępu, 
iakoto: sala dzienna dla chorych, podręczna salka opatrunkowa 
i pracownia lekarska, podręczna kuchenka z przyrządami do 
mechanicznego czyszczenia naczynia, mieszkania sióstr i służby, 
a przedewszystkiem t. zw. »Utensilicn-raum«, jak sala asepty- 
czna urządzony skład na wydzieliny i wydaliny chorych, bieliznę 
brudną i t. pọ, gdzie to wszystko się odkaża; oczywiście nie brak 
łazienki i wzorowych wychodków. Pawilony zakaźne stanowią 
w Niemczech co do liczby łóżek 8—12/, ogółu łóżek szpitala; 
we Lwowie łóżka zakaźne przy 25 razy większej częstości 
chorób zakaźnych w kraju stanowią tylko cztery %, wszystkich 
łóżek szpitala! Ciekawy jest bardzo opis mechanicznej pralni 
w szpitalu Westend. Personal pralni bywa w Niemczech trzy- 
krotnie liczniejszy, niż u nas (we Lwowie)! JK, 

Codex alimentarius austriacus. W kwietniu r. b. od- 
były się w Wiedniu obrady nad opracowaniem jednakowej 
ustawy o środkach żywności dla całej Austryi. Do narad powo- 
łał rząd przedstawicieli ministerstw spraw wewn., handlu, rolni- 
ctwa, przybocznej Rady dla spraw żywności i dolno-austr. [zby 
handlowej. Z powodu tych narad czyni »Przegląd higien.< 
(Nr 5) uwagę, że najlepsza nawet ustawa niewiele u nas po- 
może, dopóki nie będzie w kraju naszym dostatecznej liczby 
dobrze zaopatrzonych zakładów badania środków spożywczych, 
dopóki te zakłady nie wykształcą, a gminy nie zaprowadzą za- 
wodowych organów gminnych (komisarzy targowych), dopóki 
organy sanitarne gminne nie zostaną w całym kraju zreorgani- 
zowane na jednolite ciało z jednym zwierzchnikiem (departament 
Wydziału krajowego), mającym także władzę dyscyplinarną. A. 

Państwowy główny urząd zdrowia w Austryi. R. dw. 
Prof. Ludwig, uzasadniając 18. V. b. r. w lzbie Panów znany 
swój wniosek o reformy sanitarne, podniósł, że ideałem byłoby 
ministerstwo zdrowia z lekarzem na czele, skoro to jednak obe- 
cnie jest niemożliwe, to powinien przynajmniej powstać samo- 
dzielny centralny urząd zdrowia w ministerstwie spraw wewn. 
Zarazem domagał się Prof. Ludwig poprawy bytu lekarzy rzą- 
dowych. Wniosek Prof. Ludwiga odesłano do umyślnie wybra- 
nej komisyi. R. 

Kasę chorych majsterską w Krakowie uchwalił (18. V.) 
założyć Wydział Izby rękodzielniczej, obliczając liczbę członków 
Kasy na trzy tysiące. Łatwo zrozumieć, czem zagraża taka 
Kasa dla lekarzy, jeżeliby dostarczać chciała także pomocy le- 
karskiej ryczałtowej. Jedynym środkiem byłaby wtedy dla le- 
karzy niezwłoczna ścisła organizacya. Ale o organizacyi ja- 
koś obecnie przycichło. 
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Arcyważny, a bardzo dla lekarzy niekorzystny wy- 
rok wydał niedawno Trybunał administracyjny w Wiedniu 
w sprawie uchwał Izb lekarskich wiedeńskiej i dolno-austryackiej, 
opiewających, że przyjęcie posady w regestrowanej Kasie zapo- 
mogowej (m. i w Kasie chorych majsterskiej) uchybia godności 
stanu lekarskiego (por. »Przegląd lek.« Nr 14, str. 203, szpalta 
IL), a unieważnionych przez ministerstwo. Mianowicie Trybunał 
odrzucił sprzeciw lzb i unieważnienie wspomnianych uchwał 
zatwierdził. A 
i Purtactwo lecznicze w Saksonii kwitnie, jak nigdzie 
indziej w Europie. Poznawszy dane, zawarte w 37 sprawozda- 
niach rocznych, wydanych dotąd przez saskie kraj. Kollegium 
lekarskie, zdumiewać się trzeba nad ciemnotą, panującą tam 
w tym względzie. Z roku na rok rośnie ilość partaczy w zastra- 
szający sposób. W r. 1905 było w Saksonii 2162 dyplomowa- 
nych lekarzy, a 2121 osób zajmowało się leczeniem chorych bez 
żadnego uprawnienia. Odliczywszy od owych 2121 tych, co le- 
czą zęby, pozostanie jeszcze 1132, uprawiających partactwo na 
wszystkich polach medycyny. Są w Saksonii okolice, gdzie na 
każdego lekarza przypada jeden partacz, a nawet więcej (39 
i 46). Najwięcej partaczy mieszka w Dreznie (235). Przeróżne 
Są metody, stosowane przez partaczy. 292 stosuje t. zw. zabiegi 
naturalne, 294 mięsienic, 154 magnetyzm, 103 »sympatyę«, 84 
homeopatyę, 23 elektryczność, 11 leczy gimnastyką leczniczą, 
12 ziołami, 9 przylepcami, 45 leczy wszelakie choroby najroz- 
maitszymi zabiegami, 20 leczy tylko choroby wewnętrzne, iy ze- 
wnętrzne, 7 cierpienia kobiece, 6 choroby płciowe, 16 zajmuje się 
drobną chirurgią, 10 leczy złamania, 18 nagniotki, a 4 spędza 
lasiemca. Partacze ci, zanim jęli się uszczęśliwiania chorych, na- 
leżeli do przeróżnych innych zawodów. Odliczywszy 81 masa- 
żystów i łaziebnych, było 72 kupców i handlowców, 58 golarzy, 
42 tkaczy, 31 właścicieli dóbr i gospodarzy wiejskich, 25 kraw- 
ców i krawczyń, 25 posługaczy szpitalnych, 23 robotników fa- 
brycznych, 21 pończoszarzy, 20 szewców, 20 parobków i służą- 
cych, 19 stolarzy, 16 piekarzy, 14 nauczycieli i nauczycielek, 13 
wyrobników, 12 restauratorów i t. d. Ciekawe szczegóły podają 
sprawozdania Kolłegium lekarskiego o sposobie, w jaki wyko- 
nują swe zabiegi lecznicze owi partacze. Pewien n. p. 44-letni 
robotnik w hutach w Wilkau »wyczuwa chorobę<, kładąc ręce 
na chorym i równocześnie »siłą magnetyczną», promieniującą 
z niego, leczy cierpienie. — W Reinsdorf leczy 68-letnia sta- 
ruszka oddawna, muskając chorych. Czyni to »w imieniu Boga«. — 
Inna znowu 65-letnia wdowa po górniku kładzie ręce na cho- 
rego, wymawiając równocześnie nabożne zaklęcia. Wyuczyć się 
miała tego od swej matki, zresztą niczego nigdy się nie uczyła. 
Sposób swój stosuje na różę, ból zębów i wrzody na oczach. W in- 
nej okolicy znowu (Schneeberg) uprawia partactwo na wielką 
skalę dyrektor wędrownego teatru. Leczy on wszystkie choroby 
wodą, poznając chorobę z oczu. Uchodzi za cudownego lekarza, 
który pomaga tam, gdzie już żaden lekarz nie pomoże. — Naj- 
lepszą jednakże praktyką cieszy się szynkarz w Plauen. Pewnego 
dnia udzielił aż 228 porad. W krzywicy i zołzach obcina włosy 
i paznokcie, wierci dziury w żywem drzewie, wkłada w te 
dziury obcięte włosy i paznokcie i zalepia je. Drzewo rosnąc, 
ma chore »ode, znajdujące się w włosach i paznokciach, wycią- 
gać i przemieniać na zdrowe »od«. Inny partacz każe chorym 
na zęby gasić świecę i wciągać dym w nozdrza. Smutny ten prze- 
gląd pozwolimy sobie zamknąć następującą historyą przypadku, 
który się wydarzył w Plauen. Młodego suchotnika namówił tam 
partacz do t. zw. metody Baunscheidta. Choremu, który przed- 
tem mógł jeszcze wychodzić, zadał 800 drobnych ran na pier- 
siach i plecach aż do pośladków, na obu ramionach i nogach, 
natarł je rozcieńczonym olejem krotniowym i podał mu we- 
wnętrznie jakąś nalewkę i amerykańskie pigułki, zawierające że- 
lazo i aloes. Wszystkie ranki pokryły się ropniami, gorączka 
wzrosła znacznie i chory tygodniami nie mógł ani siedzieć, ani 
leżeć, ani spać, stracił zupełnie apetyt, wreszcie wśród takich 
cierpień umarł. Partacz najwidoczniej przyspieszył śmierć i przy- 
czynił cierpienia; skazano go na 2 lata więzienia. Stań, 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 10. do 16. V. 1908 
urodziło się dzieci żywo Ó1, nieżywo 1; zmarło osób 62 (w tem 
obcych 27), z nich z gruźlicy 15 (9), zapalenia płuc 8 (1), błonicy 
2 (2), ospy l, odry 3 (2), duru brzusznego 1 (1). Św 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 10. do 16. V. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 ł 2 (tem obcych 1; 2. 
ospy — 4 1, krztuśca 14, płonicy 4, odry 16 ł 3 (3 f 2), duru 
brzusznego 5 j 1 (2 $ 1). Dr Sch. 


Choroby zakaźne we Lwowie. Od 10. do 16. V. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f 2 (w tem obcych — f 2), 
krztuśca 3, płonicy 15 ł 9 (— f 1), odry 5, duru brzusznego 
3 1), gorączki połogowej 1 | 1. Dr Leg. 

Dur w Warszawie przybrał większe rozmiary; dziennie 
bywa około 50—60 chorych. 


Wiadomości bieżące. 


Zjazd chirurgów polskich odbędzie się w r. b. w Kra- 
kowie w dniach 10. i 11. lipca. 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
20. V. b. r. posiedzenie, na którem prezes Dr Borzęcki od- 
czytał list Prof. Rydygiera, zapraszający Towarzystwo do 
udziału w Zjeździe chirurgów polskich, a Prof, Dr Ciechanowski 
zachęcał do udziału w Zjeździe lekarzy i przyrodników czeskich, 
poczem Dr Cetnarowski miał wykład p. t. »Leczenie sposo- 
bem Pinkusaw cierpieniach ginekologicznych«. W dyskusyi prze- 
mawiał Dr Piotrowski. 

— »kKomitet lekarsko -aptekarski dla popierania przemy- 
słu lekarskiego w Krakowie« rozdzielił do opracowania referaty 
o przyrządach i urządzeniach lekarskich, jakoteż o środkach le- 
czniczych między swoich członków w sposób następujący: 1) Dr 
Tym. Piotrowski: narzędzia położnicze, ginekologiczne i urzą: 
dzenia szpitalne; 2) Doc. Chlumsky: narzędzia chirurgiczne; 
3) prof. K. W. Majewski: narzędzia okulistyczne; 4) Dr Ma- 
ryan Godlewski: zdrojowiska i wody lecznicze; 6) Doc. Seń- 
kowski: urządzenia pracowni chemicznych; 5) Mg. Ksawery 
Mikucki: przetwory farmaceutyczne. Wynik prac komitetu 
będzie ogłoszony drukiem. 

— Komisya z 15 członków, wybrana na wniosck prof 
Kostaneckiego na poprzedniem posiedzeniu Towarzystwa 
lek. krakowskiego dla rozpatrzenia sprawy, poruszonej przez Dra 
T. Janiszewskiego w odczycie »O opiekach nad chorymi 
gruźliczymi« zebrała się na posiedzenie w d. 15. V. 1908. Prze- 
wodniczącym obrano prof. Kostaneckiego, sekretarzem Dra 
Korolewicza. Po ożywionych rozprawach, w których zabie- 
rali głos Dr Janiszewski, Korolewicz, Jan Landau, Schaitter, prof. 
Ciechanowski i Kostanecki, uchwalono w zasadzie przyłączyć się 
do akcyi » Powarzystwa dla zwalczania gruźlicy we Lwowie 
i polecono przygotować projekt odpowiednich zmian w statucie 
tego Towarzystwa subkomitetowi, do którego wybrani zostali: 
prof. Kostanecki, Ciechanowski, Dr Schaitter i Korolewicz. 

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Tadeusz Kleczkow- 
ski, rodem z Warszawy, Karol Poliwka ze Żmigrodu, Ewa 
z Cybulskich Oskierczyna z Petersburga, Wilhelm Weiss- 
glas z Kołomyi i Stanisław Kącki z Krakowa. 

— Ze sprawozdania Zakładu zdrojowego w Szczawnicy 
za r. 1907 wynika, że w roku tym bawiło w Szczawnicy 3309 
osób (z tego z Galicyi 2508, z zaboru rosyjskiego 772, niemie- 
ckiego 21). Rachunki komisyi zdrojowej zamykają się w docho- 
dach kwotą 31,613 K., w rozchodach 30,545 K. Z ulepszeń wy- 
mienia sprawozdanie budowę jednego nowego i rozszerzenie 
2 domów, wymurowanie 2 dołów nieprzepuszczalnych na nie- 
czystości, zbadanie, jakich potrzeba adaptacyi (które dzierżawcy 
mają wykonać przed sezonem), naprawę drogi w Pieninach, roz- 
poczęcie budowy domu dla zakaźnych i t. d. W ostatniem dzie- 
sięcioleciu wzrosła wysyłka wód z 114,500 na 139,190 butelek, 
liczba gości z 2332 na 3309. 

Lwów. Pierwszą »Opiekę dla chorych gruźliczych« otwarło 
Stowarzyszenie dla zwalczania gruźlicy d. 17. V. b. r. przy ul. 
Pańskiej l. 10. Kuratorem opieki jest r. dw. Dr J. Merunowiez, 
wiceprezesem prof. Dr Głuziński. Przy otwarciu przemawiali: 
Prof. Gluziński, prezydent miasta p. Ciuchciński, prezes 
Tow. lek. Dr Pisek, dalej imieniem Związku Tow. dobroczyn- 
nych Prof. Thullie, imieniem zboru izraelickiego Dr Czeszer 
i wreszcie p. Barwiński. 

— Sprawozdanie fizyka miasta za r. 1905/6, przedstawione 
Radzie miejskiej 14. V, b. r. (ze względu na X. Zjazd lekarzy 
i przyr. polskich wydane już w r. 1907), wywołało żywe roz- 
prawy, w których prócz sprawozdawcy Dra Piska, zabierali 
głos Dr Mikołajski, Dwernicki i rektor prof. Szpilman 
ze stanowiska krytycznego, a wiceprezydent Dr Rutowski za- 
rzuty odpierał. Podnoszono, że sprawozdania powinny być przed- 
kładane wcześniej, że komisya sanitarna miejska powinna zbie- 
rać się co miesiąc, że od 3 lat zalega sprawa utworzenia 7 po- 
sąd rządowych lekarzy policyjnych, że pomimo 4-krotnej uchwały 
Rady m, dotąd nie został przedłożony projekt rceorganizacyi miej- 
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skiej służby zdrowia i t. d. Wiceprezydent miasta w odpo- 
wiedzi zapewnił, że projekt reorganizacyi służby zdrowia wkrótce 
będzie ukończony i podnosił sprawność zorganizowanego przez 
fizykat miejski zwalczania chorób zakaźnych. 


Warszawa. Kasa im. Mianowskiego wydała sprawozdanie 
za r. 1907. W roku tym liczyła Kasa człoków założycieli 88, 
honorowych 158, rzeczywistych 728, zrealizowała 5 zapisów, 
a w sprawie 3 innych prowadziła kroki prawne. Bilans Kasy 
zamyka się w stanie biernym i czynnym kwotą 550,938 rb. Na 
zapomogi zwrotne i bezzwrotne na badania i wydawnictwa nau- 
kowe wydano ogółem 31,644 rb. Z kwoty tej na nauki lekar- 
skie przypadła kwota stosunkowo jeszcze mniejsza, niż da- 
wniej, bo nie przekraczająca nawet 2000 rb. Otrzymali miano- 
wicie zapomogi na badania: Dr Dębiński (patologia gruźlicy 
200), Knoff (psychiatrya 250), Koelichen (neurologia 150), H. Lan- 
dau (hematologia 150), Benni (fizyologia mowy 300), Sterling 
(embryologia i histologia 300), a Dr Z. Kramsztyk 600 rb. na 
wydawnictwo »Objawów klinicznych chorób oczus — razem 
1950 rb. Nawet doliczając zapomogi na badania antropologiczne 
i z zakresu anatomii porówn. otrzymamy dopiero 2700 rb. na 


ten dział nauk. Przyznano, ale nie wypłacono Dr Biegańskie- | 


mu 620 rb. na H. wydanie »Logiki medycyny« i Dr Rzętkow- 
skiemu 300 rb. na »Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego. 

— Warszawskie Towarzystwo kursów naukowych, na któ- 
rych wykładane są także niektóre przedmioty z zakresu nauk le- 
karskich, wydało sprawozdanie z dwuletniej swej działalności. 
Kursami kieruje zarząd pod przewodnictwem p. P. Drzewie- 
ckiego. Przewodniczącym Wydziału matematyczno-przyrodni- 
czego był z początku prof. S. Dickstein, obecnie p. J] So- 
snowski. 

— Wydział balneologiczny warszawskiego Towarzystwa 
higienicznego utworzył dla publiczności biuro informacyjne 
o zdrojowiskach i uzdrowiskach krajowych. 

IY. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich w Pra- 
dze rozpocznie się w sobotę 6. czerwca o 11 rano w Narodnem 
Divadle uroczystem posiedzeniem ogólnem, na kiórem odbędzie 
się wykład prof. Mareśa, a zakończy go posiedzenie ogólne 
10. czerwca rano w Panteonie Muzeum narodowego (wykład 
prof Poetta). Między temi posiedzeniami odbywać się będą 


rano i popołudniu posiedzenia sekcyi. — W przeddzień Zjazdu, 
w piątek 5. VI. wieczór, odbędzie się zebranie koleżeńskie 
w Mieszczańskiej Besedzie. — 6. VI. wieczór urządza m. Praga 


raut na Zofinie, 7. Vi. popołudniu zwiedzanie wystawy, wie- 
czór festyn na Strzeleckim Ostrowie, 8. VI. zebranie na wysta- 
wie, 9. VI. uroczyste przedstawienie w Nar. Divadle. Biuro Zjazdu 
urzędować będzie przez te dni w gmachu politechniki czeskiej. 
Na Zjazd zgłosiło się dotąd 575 uczestńików. Wszelkich wyja- 
śnień udziela kancelarya Zjazdu (Vladislavova 14), gdzie też na- 
leży zgłaszać udział i przesyłać wkładki uczestnictwa (10 kor.). — 
Wyszedł z druku Nr 1. »Vestnika< Zjazdu, wydawanego pod re- 
dakcyą prof. B. Kućery, Dra Panyrka i Doc. Slavika. Zawiera 
on zarys dziejów uniwersytetu czeskiego, pióra rektora prof. 


Golla, oraz politechniki czeskiej, pióra prof. Velilika, następnie | 


ustawę Zjazdu, program ogólny, wykłady zgłoszone w sekcyach, 
dzial informacyjny i spis uczestników. Tegoroczny Zjazd czeski 
przypada w 25-tą rocznicę utworzenia samoistnego 
uniwersytetu czeskiego i w dwóchsetną rocznicę 
założenta szkoły inżynierskiej praskiej, która prze- 
kształciła się potem w politechnikę, a była pierwszą tego ro- 
dzaju szkołą w Europie. 

Z różnych stron. Na porządku dziennym posiedzenia 
»Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu« 
w dniu 2. (15.) V. b. r. znajdował się odczyt Dra Wojciecha 
Kozłowskiego: Nowy sposób łączenia moczowodów z pęche- 
rzem (urethero-cystostomia). 

— Niemieckie Towarzystwo higieny publicznej (Deutsch. 
Verein f. öffentl. Gesundheitspflege) uchwaliło na przyszłość nie 


przyjmować ugoszczenia swych Zjazdów przez miasta, gdzie się 
Zjazd odbywa i nie urządzać wspólnych uczt zjazdowych. » Deut- 
sche med. Wochenschrift« (20) podając tę wiadomość, wyraża 
zdanie, że ze Zjazdów odpaść też powinny urzędowe mowy po- 
witalne władz i t. d., które stały się szablonowym frazesem, 
a rabują mnóstwo czasu właściwym obradom. Powitania te za- 
chowaćby można chyba tylko na Zjazdach międzynarodowych. 

-— Podobne z ustroju do naszych wydawnictw wydawnictwo 
»Miinchener med. Wochenschrift<, liczące obecnie 11,800 czytel- 
ników, rozdało z czystych zysków za r. 1907 kwotę 17,400 Mk. 
między instytucye humanitarne (fundusze wdów i sierót po le- 
karzach, kasy zapomogowe lekarskie), na zasiłki naukowe it. p. 
Od r. 1897 rozdało grono wydawnicze nie mniej jak 114,440 Mk. 
na te cele! Nie w tym zapewne rozmiarze, ale i u nas byłaby 
możliwa taka działalność humanitarna, gdyby pisma nasze ty- 
godnikowe, obecnie wskutek rozdrobnienia środków »robiące bo- 
kamie i ledwo dzięki ofiarności prywatnej pokrywające swe wy- 
datki, połączyły swe siły i środki, (nie mówiąc już nawet o tem, 
że na iakiem połączeniu zyskaliby przedewszystkiem czytelnicy!). 

— Centralny niemiecki Komitet badania raka urządza 23. 
V. b. r. na uroczystość założenia międzynarodowego Związku 
badania raka uroczyste posiedzenie, na którem wykładać będą 
Borrel z Paryża, Dollinger z Pesztu, Jensen z Kopenhagi, Pod- 
wysocki z Petersburga. 

— II. międzynarodowy Zjazd w sprawie opieki nad obłą- 
kanymi odbędzie się 7—13. X. b. r. w Wiedniu. 

— W »bDumie« państwowej rosyjskiej wniosło 32 posłów 
projekt prawa o obowiązkowem szczepieniu krowianki. 

— Na wzór Pogotowia ratunkowego warszawskiego ma 
być utworzone Pogotowie w Moskwie. 

— Kursa wakacyjne dla lekarzy na Wydziale lekarskim 
czeskim w Pradze odbędą się w tym roku od 6. do 25. lipca. 
Zgłaszać się należy ile możności przed 13. czerwca pod adresem 
Prof. Dra Weignera w Pradze. Za kursa, udzielane przez pro- 
fesorów, docentów i asystentów, pobierane będzie zwykłe czesne 
(2 K za godzinę). 

Mianowani: Prof. Remedi dyrektorem kliniki chirurg. 
w Modenie, farmakolog Prof. Magnus z Heidelberga profeso- 


rem w Utrechcie; 


Dr St Krzeczkowski lekarzem domowym szpitala Dz. 


| Jezus w Warszawie, Dr W. Cung asystentem-internem szpitala 


żydowskiego w Warszawie. 

Zmarli: Dr Stanisław Zaleski w Woli Skoromnowskiej 
w Królestwie, Dr Tadeusz Krobicki, lekarz miejskt, uczestnik 
wypadków z r. 1863, wielki dobroczyńca ubogich, w 59 r. ż. 
we Lwowie; 

Dr Chamberland, zastępca dyrektora Zakiadu Pasteura 
w Paryżu, fizyolog Prof Langendorff w Rostocku. 

Redakcya otrzymała: K. Orzechowski: Ein Fall von 
Missbildung des Lateralrecessus. »Arb. a. d. neurol. Inst. Wien.< 
1908. — Gluziński: 1) Gruźlica narządu moczowo-płciowego. 
»Tyg. lek.e 1908. 2) Zur Frage der Ausscheidung „der Chloride 
im llarne bei Nierenerkrankungen. » Wien. klin. Wochg.< 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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CARA 
Na lepsz jn uralną. ; 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie bBrunuen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstoska 81, 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


N 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZĄ? 
muce ANDREAS SAXLEHNER  eryktścia 


23 maja 1908 
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szybko uśmierzający ból i le- 
czący środek do wciera- 

Eo po nia przy cierpieniach 
gośćcowych (gościec mięśniowy, ostre nerwobóle, zapalenie torebek 
ścięgnistych, zapalenie opłucnej gośćcowe). Salit znosi skóra w sta- 


nie nierozcieńczonym. Bez wszelkich objawów nbocznych. 


Duotal ,„„Heyden'', nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 


ec s a SA Si. = ku przetwór gwajakolu. Wy- 
borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


Novargan umożiiwie inten- 
zywne leczenie bakte- 

3 aas = ryobójcze wiewióra, 
gdyż z powodu braku działania drażniącego może być także w sto- 
sunkowo silnych zgęszezeniach stosowany. 


A Gol n O wa O | i Wa, wia natychmiastowy, trwa- 


ły brak bolesności przy bolesnych cierpieniach ocza i przy przy- 
żeganiach bez żadnego działania ubocznego na oko. 


(sol. oleoa, ueojn, bas.), spra- 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ X POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
"REA = 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 
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Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone, 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 0 
Zaopatrzenejatestami pierwszorzędnych pewag lekarskich i naukowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Nazwa 
zastrzeżona. 


Y Nazwa 
zastrzeżona. 


Extractum 


Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: 

1) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używanin tego środka). 

2) hraku apetytu u zołzowatych i grużliczych. 

3) astrym i przewlekłym nieżycie żołądka. 


Oryginalna 
flakony 
po Kor. 


tylka 
w apiskach. 


4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. 

a) u ozdrowieńców. 

6) w wytniotach ciężarnych. À 

7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. 
8) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu. 


Wyakia r H. NANNING, aptekarz, Den Haag s, (Holandya). 


jedynie 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 207 


Próbki i literatura bezpłatnie. 


ez => 
Francensbad. 


Pozwalam sobie Kolegom Polakom oznajmić, 


że mieszkam i ordynuję od 20 maja b. r. 


a we Francensbadzie, Parkstrasse, Metropol. 


Chętnie udzielę wskazówek o stosunkach mie- 
szkaniowych ete. we Francensbadzie. 


Dr Antoni Pohorecky, 


em. l. asyst. Uniwers. kliniki 
Prof. Pawlika w Pradze, 


= =ja p 
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KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t, d, — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—1-ej i od 4—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


iesa-Liman Kujalnicki 


(najsilniejszej koncentracyi). Znany od lat 25 zakład leczniczy Dra F. Jachimowieza 
w roku bieżącym został odnowiony, zwiększona ilość wanien, zbudowane nowe łazienki; 
będzie otwarty od 15 maja do 15 września (st. st.). Najlepsze hygieniczne warunki Życia 
1 leczenia: czyste morskie powietrze, pensyonat, leczenie pod stałą opieką doświadezonych lekarzy, szlam leczniczy w najlepszym gatunku co dnia 


świcży, czysta woda u brzegu. Komunikacya z miastem koleją co godzina przez dzień cały. Lecz} się skntecznie: reumatyzm (gościec) i jego pozo- 
staľości: chroniczne bóle, obrzęki stawów, utrudniony ruch, dochodzacy nawet do kompletnej ankilozy; podagra (dna), gruźlica stawów i kości 
(Spondilitis, Coxitis, Gonitis i t. p.). Przehieg choroby jest znacznio krótszy, przoz co się unika kalectwa — siły i odżywianie się organizmu ulegają, 
znacznej poprawie; choroby kobiece, osobliwie wysieki, pozostałe po peritonitach i parametritach, zołzy (skropholosis), następstwa obrażeń (trauma) 


późniejsze formy syphylisu (przymiotu) i wogóle stan chorobliwy, gdzie trzeba podnieść siły i wzmocnić odżywianie się organizmu. 


Informacye: Sofijowska Nr. 4 m. 3, po I maja — Kujalnik. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłosze nie płatn e. (Naśladownictwo zastrzeżone). 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. | Szezawnica. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. | Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
az Dr Kołączkowski J., zakład wodoleczniczy „Miedziuś*. 


- A Dr.Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 
Kosów. 3 j ; 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. 


Truskawiec. 
Dr Pelezar Zenon. 
Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un., sek. szp. lwow. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr Lewicki Stanisław, Willa „pod Trąbką“. 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr Regiec Jan. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. Franzensbad. 
Dr Łowiński, Fiirstenstr. 14. Dr Steiusberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 


Ra Baden. Gleichenberg. 
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. | py Bulikowski Stan., radca ces. (Villa „Hofinger* VIL). 


Bad Hall (Austrya górna). 2”; 
fenetstei i i ia Söllradl“ Kissingen. 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóllrudl*). 


Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. Karlsbad. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 
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3 CIECHOCIŃSKI dyw 


POWIAT NIESZAWSKI GUB. WARSZAWSKA. 300 


jest olwarty od dnia 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Września włącznie. Wody ciechocińskie jodo-bromo-słone szcze- 
gólnie są pożyteczne w wierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych. Niema dziecka, 
które nie potrzebowałoby kąpieli ciechocińskich. — Zakład posiada 10 źródeł z rozmaitą koncentracyą solanki 
od 6h do */,//, lartezyjskie do picia). W razie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kąpieli, dodawany bywa ciecho- 
ciński szlam i ług, produkty lecznicze, wylwarzane na miejscu przy warzeniu soli. W Ciechocinku można brać ką- 
piele solankowe, błotne, kwaso-węglowe, elektryczne, świetlne, łaźnie, tuszówki, inhalacye, oraz zabiegi 
hydropatyczne. W Zarządzie Zakładu jest do nabycia ciechociński szlam leczniczy i ciechociński lug PrE M sto- 
sowane do przyrządzenia w domu sztucznych kąpieli ciechocińúskich, oraz gazowana solanka 1h? i 1°% do picia. 
Ciechocinek łączy się odnogą kolci Warszawsko-Wiedeńskiej z pograniczną stacyą Aleksandrowo. Komunikacya ze 
wszystkimi pociągami warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacya Wisłą statkiem parowym. 


— NA KAŻDE ZAPOTRZEBOWANIE SA WYSYŁANE BEZPŁATNIE CENNIKI. =— 
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Rok XLVII. 


Kraków, dnia 30. maja 1908 


Nr 22: 


PRZEGLAD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


— — e e 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z pracowni chemicznej Zakładu fizyologii 
Prof. Dr Adolfa Becka we Lwowie. 


O braku zależności pomiędzy indykanem 
moczu, a indolem w kale, 
Podał 


Wacław Moraczewski. 

Powiększona iłość indykanu w moczu uchodzi dotąd 
na dowód nieprawidłowego gnicia w kiszkach i wywołuje 
ze strony lekarzy zabiegi, mające na celu opróźnienie ki- 
szek albo odkażenie ich treści Nie brak uwag ze strony 
bardzo ścisłych badaczów, że indykan bywa w moczu zwię- 
kszony niezależnie od stanu kiszek, ale uwagi te mało 
uwzględniane bywają. I nie dziw. Niezbitego dowodu in- 
nego pochodzenia indykanu nikt dotąd nie dał. Musimy 
więc trzymać się na razie dawnej teoryi. Najwyżej możemy 
usiłować zmodyfikować ją jeżeli trzeba, zbadawszy zależność, 
jaka zachodzi pomiędzy ilością indykanu w moczu, a ilo- 
ścią indolu w kale, 

Zbadanie tej zaleźności było celem niniejszej pracy, 
która ciągnie się od lat wielu i wiele z latami zmian prze- 
chodziła. Chodziło przedewszystkiem o ilościowe oznaczenie 
indolu w kale. Kiedy Schmidt i Baumstark polecili 
reakcyę Ehrlicha, polegającą na kondensacyi indolu z alde- 
hydem w obecności kwasu solnego, wykonałem szereg do- 
świadczeń, nadawszy temu odczynowi możliwą ścisłość 
i mierząc ilość utworzonego barwika najdokładniejszą, bo 
spektrofotometryczną metodą. Nie trudno było się przeko- 
nać, że odczyn Ehrlicha w formie, podanej przez Schmidta 
iBaumstarka, nie nadaje się do oznaczenia indolu, że 
jest odczynem barwików żółciowych, tak zwanego urubili- 
nogenu czy hydrobiłirubinogenu, jak to udowodnił między 
innymi Kimura. Próbowałem tedy stosować ten sam od- 
czyn do oczyszczonego indolu i w tym celu wypędzałem 
indol z kału zapomocą destylacyi, a z produktów destylacyi 
wyciągałem go eterem. Dopiero po odparowaniu eteru sto- 
sowałem odczyn Ehrlicha do pozostałości wyciągów ete- 
rycznyci,a ilość otrzymanego barwika mierzyłem w spek- 
trofotometrze. 

Nawet ta metoda nie wydała mi się bez zarzutu, wie- 
dzie ona bowiem do utraty indolu przez niedokładne wy- 
ciąganie, a bardziej jeszcze przez odparowanie wyciągów 
eterycznych. Wreszcie odczyn aldehydowy, ani zbyt czuły, 
ani zbyt pewny nie jest. Sądziłem więc, że najlepiej będzie 


użyć do oznaczenia indolu odczynu z azotynem sodowym 
i na nim oprzeć metodę ilościowego oznaczania. 

Metoda, którą w ostatnich czasach się posługiwałem 
i którą nadal polecać mogę, jazt następująca: 

30—40 gr kału stałego, a 80— roo gr płynnego gotuje 
się w kolbie zawartości 1!/, litra z 700 cm? wody, dopóki 
nie przedestyluje się 500 cm% W tych 500 cm? zawarty 
jest cały indol kału, bo jak się łatwo przekonać z prób 
robionych z rozczynem indolu — zawartość kolby po od- 
destylowaniu 500 cm? odczynu indolowego prawie nie daje. 
W części destylatu n. p. 100 cm*% oznaczamy indol kolory- 
metrycznie w następujący sposób: Bierzemy około 120 cm, 
zakwaszamy 10 kroplami zgęszczonego kwasu siarczanego, 
wstrząsamy z małą ilością krzemionki (Kieselgur), aby po- 
zbawić płyn zmętnienia i sączymy możliwie pospiesznie. 
Do przesączu dolewamy 5—8 kropel 29/9 rozczynu azo- 
tynu sodowego i zostawiamy w spokoju na 2 godziny. Po 
tym czasie zabarwienie przyjmuje kolor różowawy i odcień 
dochodzi do szczytu swego zabarwienia. Pozostaje tylko po- 
równać je z zabarwieniem normalnego rozczynu indolu. W tym 
celu rozpuszczamy I cm? jednoprocentowego indolu w 500 
cm3 wodą. Z rozczynu tego bierzemy 5 cm dopeł- 
niamy do 100 wody, zakwasiwszy To kroplami kwasu siar- 
czanego i dodawszy 5 kropli 2'/,, rozczynu azotynu sodo- 
wego. Rozczyn normalny wlewamy do prawego cylindra 
kołorymetru Wolffa 1), a do lewego cylindra wlewamy nasz 
destylat z kału, zaprawiony azotynem i siarczanym kwasem. 

Porównując zabarwienia, łatwo odczytamy zawartość 
indolu w destylacie. Jeżeli n. p. normalny rozczyn zajmo- 
wał wysokość 50 cm? w cylindrze, a rozczyn indolu w de- 
stylacie 25 cm3, to destylat zawiera dwa razy tyle indolu, 
co rozczyn normalny. Ponieważ rozczyn normalny zawiera 
0.000002 gr indolu w 1 cm*, zatem badany rozczyn zawiera 
0.000004 gr indolu w 1 cm$%. W całym więe destylacie bẹ- 
dzie indolu 500 razy więcej, t. j. 0.0020 gr, a jeżeli desty- 
lat otrzymaliśmy z 40 gr kału, to 40 gr zawierały 0.0020 gr 
indolu. Zatem dzienna ilość byłaby 0.0060 gr, jeżeli dzienna 
ilość kału wynosi 120 gr. 

Metoda ta wymaga niewielu komentarzy: r) Należy 
przy początku destylacyi płomień utrzymywać bardzo mały, 
aby ustrzedz się przed burzeniem i przerzuceniem płynu 
z kolby do odbieralnicy; 2) należy porównywać rozczyny 


1) Kolorimetrie u, Quantitat, Spectralanalyse G. Kriiss u. H, Kriiss, 
Famburg-Leipzig 1891. 
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zabarwione w jaknajwiększem rozcieńczeniu, zatem używać 
jako normalnego rozczynu, słupa barwika wysokości 50 cm*. 

Obok oznaczania indolu w kale, oznaczaliśmy w sze- 
regu badań barwiki żółciowe albo raczej urobilinę kału, 
w celu oznaczania wsysania się barwika i wykrycia zale- 
żności między urobiliną moczu i kału. 

W tym celu stosowaliśmy w moczu metodę Millera, 
w kale zadawalnialiśmy się wyciągiem alkoholowym zakwa- 
szonym kwasem solnym, który badaliśmy spelktrofotometrem 
Glana lub Vierordta. 

Przy badaniu indolu braliśmy zawsze pod uwagę ca- 
łodzienną ilość kału, ilość części stałych, azot zawarty 
w częściach stałych; w moczu zaś ilość moczu, ilość azotu, 
ilość indygo i związanego kwasu siarczanego. Indykan za- 
mienialiśmy metodą Obermayera zapomocą kwasu solnego 
i chlorku żelaza w indygo. Indygo wyciągaliśmy chlorofor- 
mem i po wyparowaniu ważyliśmy, a rozpuściwszy w 5 cm$ 
zgęszczonego kwasu siarczanego miareczkowaliśmy ustawio- 
nym na czyste indygo rozczynem nadmanganianu potasu. 
Metod tych trzymaliśmy się stale w ciągu całego badania. 


(CG. Gh m.) 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 


w Sarajewie. 


Kilka uwag i spostrzeżeń o samozatruciu 
z przewodu pokarmowego. 


Podał 


Prof. Dr L. Korczyński. 


(Ciąg dalszy). 

Stosunkowo najprościej ma się rzecz z tężyczką, w tych 
przypadkach, w których istnieją wyraźne zmiany w narzą- 
dzie pokarmowym, najczęściej w postaci znacznego rozsze- 
rzenia żołądka, rzadziej w postaci niedowładu jelit i zwią- 
zanych z nim przypadłości jelitowych. Bardzo pouczające 
jest pod tym względem spostrzeżenie, opisane przez Ja- 
kobsohna i Ewalda, a nieco później także przez Al- 
buego. Odnosiło się ono do osoby 26-letniej, która do- 
stawała napadów kurczów tężyczkowych, ilekroć dłużej 
trwało zaparcie żywota. Skoro tylko wystąpiła biegunka, 
napad przemijał. W samych początkach choroby zdarzały 
się napady rzadziej, co 2—3 miesięcy, z biegiem czasu co- 
raz częściej, wreszcie co 8—14 dni. Okres napadów trwał 
za każdym razem 5—6 dni. Dokładniejsze badania chemiczne 
kału i moczu stwierdziły ciekawe szczegóły. Kał odznaczał 
się wielką zawartością tłuszczu, którego ilość dochodziła do 
40'/, suchej pozostałości; w moczu znajdowano w okresie 
napadów ciało chemiczne, dające odczyny ptomatynów. 
Ilość tego ciała, uzyskanego w postaci soli kwasu pikryno- 
wego, przez Jakobsona i Ewalda, a soli podwójnej, 
złota i platyny, przez Albuego była wszakże zamała, aby 
można było wykonać dokładny rozbiór drobinowy, wzglę- 
dnie, żeby zbadać jego działanie trujące na zwierzętach. 
Spostrzeżenia kliniczne uzupełnił Albu wynikiem oględzin 
pośmiertnych, które stwierdziły tylko znaczną niedokrwi- 
W ukła- 
dzie nerwowym nie znaleziono zmian ani grubszych, dają- 


stość i zmiany zanikowe narządów miąższowych. 


cych się stwierdzić gołem okiem, ani drobnowidowych. 


Tężyczki nie spotykamy często w przebiegu chorób 
żołądka i jelit. Należy ona raczej do bardzo rzadkich zja- 
wisk. O wiele częściej przydarzają się u dzieci nietypowe 
kurcze mięśniowe po błędach dyetetycznych, zwłaszcza zaś 
przy obecności czerwi w kiszkach. O ile tego rodzaju spo- 
strzeżenia zaliczać wolno do zakresu samozatruć z przewodu 
pokarmowego, trudno stanowczo rozstrzygnąć. Natomiast 
bardzo prawdopodobnym jest związek przyczynowy między 
stanem narządu pokarmowego, a napadowymi kurczami 
mięśniowymi w wieku młodzieńczym, gdy ustrój przebywa 
jakoby okres przcobrażania się. Natury wątłe oddziaływają 
na to czasem bardzo wyraźnie, a wśród najrozmaitszych 
zaburzeń przydarzają się i takie, które snadnie poczytywać 
można za następstwo samozatrucia. Jednem z takich spo- 
strzeżeń zdaje mi się być następujące: 


St. F., lat 15, córka urzędnika, uczenica seminaryum. Jako 
dziecko miała się rozwijać zupełnie prawidłowo. Regularność wy- 
stąpiła przed rokiem. Od samego początku była skąpa i poja- 
wiała się w różnych odstępach czasu; od 3 miesięcy nie ma jej 
zupełnie. Od dłuższego czasu przypadłości żołądkowe, brak 
łaknienia, gniecenie w dołku po jedzeniu, nudności, nadto upor- 
czywe zaparcie stolca. Chora znacznie zeszczuplała, pobladła, 
żali się często na bole i zawroty głowy, nic jej nie zajmuje, nie 
może się uczyć. W lutym 1907 dołączyły się do tego napady 
kurczów mięśniowych, które rozpoczynają się od goleni i albo 
ograniczają się tylko do kończyn dolnych, albo rozprzestrzeniają 
się na całe ciało. Kurcze te są bardzo bolesne. Napady powta- 
rzają się w nieregularnych odstępach czasu. Przed każdym czuje 
się chora więcej osłabiona, niespokojna, bole i zawroty potęgują 
się znacznie, niekiedy mówi lub robi coś, z czego nie zdaje so- 
bie należycie sprawy. Przy cięższym napadzie przydarza się, że 
chora zupełnie traci świadomość. Ojciec chorej miał w młodych 
latach przechodzić kiłę. Później nigdy nie zauważał żadnych ob- 
jawów następowych. Żona jego nigdy nie roniła. Sam od dłuż- 
szego czasu cierpi na przypadłości żołądkowe. Badając go, nie 
mogłem wykryć śladów kiły, a znalazłem znaczny niedowład żo- 
łądka i kiszek i spore guzy krwawnicze. 

Stan chorej w połowie maja 1907 był następujący: 

Dziewczynka o wejrzeniu sympatycznem, z wyrazem twa- 
rzy sentymentalnym, inteligentnym, pognębionym; całe jej za- 
chowanie się zupełnie prawidłowe. Wzrost mały, budowa kośćca 
wątła. Skóra i błony śluzowe blade, mięśnie wątłe, podściółka 
tłuszczowa słabo rozwinięta. Gruczoł tarczowy powiększony. Gru- 
czoły chłonne, dostępne badaniu, macalne, ale niewielkie. Klatka 
piersiowa symetryczna. W zakresie narządu oddechowego ża- 
dnych zmian wykryć nie można. Uderzenie końca serca w IV. 
międzyżebrzu w linii sutkowej; rozmiary serca prawidłowe, tony 
czyste, tętno słabo napięte, liczba tętna około 80. Nad żyłami 
szyjnemi buczenie. Brzuch nieco wzdęty, dość tkliwy. W żołądku 
wyraźne pluskanie; górna granica żołądka na wysokości 7 ze- 
bra, dolna około 3 cm poniżej linii pępkowej. Wątroba tkliwa, 
brzeg jej macalny pod łukiem żebrowym. Jelita grube wypeł- 
nione; w jelicie ślepem głośne kruczenie, w pętli esowatej zbity 
grudkowaty kał. W moczu znaczna ilość indykanu. W układzie 
nerwowym oprócz bolesności mięśni przy ucisku i pewnej nad- 
czułości pni nerwowych, tylko wygórowana pobudliwość mecha- 
niczna mięśni i wzmożenie odruchów ściągniętych. Znamion hi- 
sterycznych w układzie czuciowym nie ma zupełnie, 

Rozpoznanie istoty napadów przedstawiało w tym przy- 
padku dość znaczne trudności. W rachubę należało wziąć trzy 
możliwe postacie nerwic: tężyczkę, padaczkę i histeryą. Kurcze 
jako takie przemawiałyby najwięcej za pierwszą z tych chorób. 
Ale przy tężyczce nie ma zupełnie zaburzeń świadomości, jest 
wybitna bolesność pni nerwowych, przez ucisk pni wywołać 
można najczęściej napad. W naszym przypadku przedstawiała 
się sprawa inaczej. Za padaczką przemawiałyby zaburzenia świa- 
domości, niewyraźny zresztą okres zwiastunów, a jako szczegół 
pośredniej wartości kiła ojca. Dla rozpoznania histeryi i napa- 
dów histeroepileptycznych brakowało zupełnie podstaw. Napady 
przedstawiały więc typ pośredni między tężyczką i padaczką, 
gdzie wyraźniej zaznaczała sie bądź jedna bądź druga z tych 
nerwic. Z tej przyczyny użyłem wyrażenia »nietypowe napady 
kurczów mięśniowych«, nie chcąc sprawy stanowczo rozstrzygać 
ani przesądzać. Uwagę zwracać musiało, że napady zdawały się 
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stać w pewnym związku ze stanem narządu pokarmowego i po- 
jawiały się prawie zawsze wtedy, gdy jelita zbyt długo nie opróż- 
niały się z zalegającej treści. Szczegół ten uwzględniano też do- 
kładnie w leczeniu. Chorej zaleciłem pożywienie mieszane 
z ograniczeniem potraw mięsnych, miesienie brzucha, lewatywy, 
okłady wysychające z wody słonej ze spirytusem na brzuch, 
suche nacieranie ciała. Z leków wewnętrznych dostawała syrup 
Fellowa, od czasu do czasu środek przeczyszczający. Soli bro- 
mowych z rozmysłu nie podawano. 

Po 3 tygodniach widziałem chorą powtórnie. Przez cały 
ten czas nie miała napadów. jej wejrzenie poprawiło się, bole 
i zawroty głowy ustąpiły, łaknienie „lepsze, wątroba mniejsza, 
dolna granica żołądka na wysokości linii pępkowej, w jelitach 
grubych nieznaczna ilość treści. Nastaje przerwa w leczeniu. Ża 
2 tygodnie ma się zgłosić ponownie. „Przyszła już po 8 dniach, 
nadmieniając, że od 2 dni jest jej znów gorzej, że miała nawet 
lekki napad kurczów w kończynach dolnych bez jakichkolwiek 
wszakże zaburzeń świadomości. Przy badaniu ten sam stan, co 
za pierwszym razem. Leczenie zalecono to samo, Co z początku. 
Z końcem czerwca stan znacznie lepszy. Napadów niema znowu; 
niedokrwistość mniejsza, żołądek skurczony, wątroba niemacalna, 


niebolesna, w jelitach nie ma zalegającego kału. 

W lecie wyjechała chora na wieś do krewnych i przebyła 
tam 5 miesięcy. Przez cały czas napadów nie miała. Rozwinęła 
się, zmężniała, wagi przybyło jej 7 kig. Miesiączka regularna. 
W grudniu wróciła do Sarajewa. Z początku miała się zupełnie 
dobrze. Niedługo pojawiły się wszakże znowu przypadłości je- 
litowe, głównie uporczywe zaparcie żywota; napady wróciły na 
nowo. Obok dawniejszego leczenia dyetetyczno-mechanicznego za- 
lecono rozczyn soli jodowej z solą bromową. Skutek leczenia 
bardzo szybki. 

W tym przypadku zeszły się objawy chorobowe ze 
strony układu nerwowego z okresem rozwoju płciowego, 
w którym młody ustrój, zwłaszcza niewieści, przebywa bądź 
co bądź ważne przemiany. Potrzeba mu na to znacznego 
zasobu sił. Jeśli sił tych niema, zjawiają się najrozmaitsze 
stany nieprawidłowe, a nawet rozwijają się wprost choroby. 
U naszej chorej wysunęły się na plan pierwszy przypadło- 
ści ze strony narządu pokarmowego i niedokrwistość, 
a wkrótce potem dołączyły się do nich napady nerwicy 
w postaci nie czystej, przedstawiającej się jako połączenie 
tężyczki i padaczki. Jest rzeczą bardzo prawdopodobną, że 
niedowład ruchowy żołądka i jelit i towarzysząca mu pra- 
wdopodobnie niedomoga wydzielnicza żołądka stanowiły 
pierwsze ogniwo w łańcuchu tych zmian. Przy wadliwem 
trawieniu i przy zaleganiu treści w żołądku i w jelitach 
rozwijała się tem łatwiej niedokrwistość, podupadało odży- 
wienie, zmniejszała się jędrność i sprawność ustroju, a zwięk- 
sząłą jego wrażliwość, zwłaszcza układu nerwowego. W tych 
warunkach wywierać zaczęły tem znaczniejszy wpływ szko- 
dliwe istoty, powstające przy przemianie istot białkowatych 
i stały się może ostatniem ogniwem w szeregu przyczyn, 
z których rozwinęła się choroba nerwowa. Ze taki bieg my- 
śli ma za sobą cechy wielkiego prawdopodobieństwa, zdaje 
Się przemawiać skuteczność leczenia, w którem nacisk po- 
łożono na stan ogólny, a obok tego na usuwanie zaburzeń 
w trawieniu. Udowodnić ściśle istnienie związku przyczy- 
nowego między przypuszczalnem samozatruciem, a napadami 
kurczów, nie można tak samo w tym przypadku, jak i w in- 
nych jemu podobnych. 

Spostrzeżenie to nasuwa jeszcze czysto praktyczną 
uwagę co do sposobu żywienia młodych niedokrwistych 
dziewcząt z przypadłościami żołądkowemi i jelitowemi. Przy 
niedokrwistości kładzie się zazwyczaj pewien nacisk na po- 
karmy mięsne. Przemawia to zresztą najwięcej do przeko- 
nania otoczenia chorych i staje się nierzadko powodem 
przesady. W chęci dokładnego wypełnienia wskazówek le- 


karskich zmusza to otoczenie chorą do jedzenia mięsa mi- 
mo, że ono czasem wprost instynktowny wstręt budzi. Ta- 
kiemu instynktowi nie powinno się zadawać gwałtu. Żołą- 
dek, wydzielający zamało soku trawiącego, nie może, mimo 
pomocy, jaką staramy się przynieść przez podawanie pep- 
syny i kwasu solnego, strawić większej ilości mięsa. Pra- 
wdopodobnie nie trawią go należycie także zaczyny, znajdu- 
jące się w jelitach. Pożytek z pokarmów mięsnych jest 
w takich warunkach bardzo wątpliwy, a oczywistą jest na- 
tomiast szkoda, która powstaje skutkiem gnilnego rozkładu 
białka w kiszkach. Pożywienie mieszane z małą ilością mięsa 
będzie tu o wiele właściwsze i przy niem o wicle łatwiej 
i rychlej może nastać poprawa i co do stanu ogólnego i co 
do mieszaniny krwi, a co z tem idzie w parze, także po- 
prawa trawienia. 

Opisany przypadek daje pewne pojęcie o objawach 
nerwowych, które zajmują najwyraźniej zakres ruchowy. 
jako takie tworzą one przynajmniej do pewnego stopnia 
całość zamkniętą w sobie. Nie jest to wszakże tak częste 
zjawisko. Zboczenia nerwowe grupować się mogą nader 
rozmaicie, a i skala ich bywa różnorodna. Do najlżejszych 
należą przemijające bole i zawroty głowy, ogólne osłabie- 
nie fizyczne i przygnębienie psychiczne, niechęć do jakie- 
gokolwiek zajęcia, przelotne bole mięśni i nerwów i inne 
t. p. zboczenia mało wybitne, ustępujące równocześnie 
z przyczyną, która je wywołała. Przydarzają się wszakże 
i przypadki ciężkie, gdzie spostrzegane przypadłości wznie- 
cać mogą przypuszczenie poważnej choroby. Przykładem 
mogą tu być opisy spostrzeżeń Ewalda z r. 1894, stre- 
Szczone później w r. 1898, na zjeździe internistów niemie- 
ckich w Wiesbadenie. Na pierwszy plan wysuwały się tam 
wyraźne objawy mózgowe i to w takiem nasileniu, że 
sprawiały wrażenie choroby zakaźnej lub mózgowej. Do- 
raźna poprawa, jaka nastąpiła po opróżnieniu żołądka i je- 
lit, dokładne uwzględnienie powstania zjawisk według wy- 
wiadów i dalszy przebieg choroby rozjaśniły pochodzenie 
objawów choroby i kazały je pojmować jako wynik samo- 
zatrucia z przewodu pokarmowego. Do tej samej grupy 
przypadków należy moje własne spostrzeżenie, które przy- 
toczę w streszczeniu, 

Wł. L. lat 14, syn urzędnika, uczeń girnnazyalny. Od paru 
lat skłonność do zaparcia stolca tak znaczna, że czasem po kilka 
dni nie miewa wypróżnień. Żali się wtedy na bole i zawroty 
głowy, jest bardzo przygnębiony, nie może się uczyć, wszystko 
go drażni, staje się gwałtowny, popędliwy. Zazwyczaj ogarnia go 
po pewnym czasie senność. Niekiedy jest ona tak silna, że chory 
kładzie się wtedy i zasypia. Ale sen nie trwa długo. Chory nagle 
budzi się z gorączką i z uczuciem niezmiernego strachu, siada 
na łóżku, krzyczy i o ile może, obejmuje kogoś z rodziny, naj- 
częściej matkę, przyciskając się do niej kurczowo. Po przejściu 
tego napadu strachu jest jakby na pół świadomy. Stan psy- 
chicznego rozstroju spotęgował się raz do tego stopnia, że chory, 
podrażniony jakąś drobnostką, chwycił nóż i rzucił się z nim, 
nie wiedząc co robi, na jednego ze swoich braci. Skoro przyjdzie 
zupełnie do siebie nie umie wytłómaczyć, skąd się bierze ten 
strach i całe zachowanie. Najczęściej przeczuwa, że napad przyj- 
dzie. Poznaje to po większem rozdrażnieniu i niepokoju i po 
uczuciu pewnego drętwienia w palcach nóg i rąk. 

Pierwszy raz widziałem chorego w lutym zeszłego roku 
w parę godzin po napadzie. Znalazłem wtedy stan następujący: 

Chłopiec o wyrazie twarzy przygnębionym, myśli wido- 
cznie z pewną trudnością, odpowiada na zapytania powoli, wo- 
gólc sprawia wrażenie, jakby świadomość jego była niezupełna. 
Zali się, że mu »głowa cięży« i że go boli kark i tylna część 
głowy. Przy podnoszeniu się doznaje zawrotu głowy. 

Budowa i cały rozwój ciała dobre, zupełnie odpowiadają 
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wiekowi chorego. Odżywienie dobre. Spojówki nastrzykane, ję- 
zyk silnie obłożony, nie dość wilgotny. Narząd oddechowy i na- 
rząd krążenia bez zmian. Brzuch nieco wzdęty, miernie bolesny, 
głównie wzdłuż przebiegu jelita grubego, które wyczuć można 
bardzo wyraźnie wraz z zawartą z niem treścią. Zwłaszcza w pę- 
tli esowatej zbite grudy kału. Wątroba tkliwa, brzeg jej macalny 
pod łukiem. Skóra i mięśnie przy ucisku wrażliwe. Ciepłota ciała 
wynosiła wtedy 384% C. tętno tylko 80 uderzeń w minucie. 
W moczu ślad białka i znaczna ilość indykanu. 

Bez wywiadów, które mówiły, że stan taki, jak obecny, 
przydarza się częściej, kilka a nawet kilkanaście razy do roku, 
zwrócićby się trzeba było w tym przypadku ku przypuszczeniu 
rozwijającej się choroby zakaźnej, najrychlej duru brzusznego, 
tak pospolitego zawsze jeszcze w Sarajewie. Wobec wywiadów 
wolno było myśl tę porzucić, a objawy, stwierdzone przez ba- 
danie, położyć na karb samozatrucia, wywołanego długiem za- 
leganiem treści w jelitach, Potwierdzenie znalazło się w dalszym 
przebiegu: Po środku przeczyszczającym i po wlewaniach do ki- 
szek wystąpiło bardzo obfite wypróżnienie cuchnących, w części 
jeszcze zbitych mas kałowych, a wraz z tem opadła ciepłota 
ciała, ustąpiły zboczenia nerwowe, z moczu zniknęło białko, a in- 
dykan pojawiał się tylko w śladach, jak to ma miejsce w zupeł- 
nem zdrowiu. 

Przy odpowiedniem pożywieniu, uregulowaniu wypróżnień, 
zmywaniach ciała, gimnastyce, był nasz chory wolny od jakich- 
kolwiek przypadłości przez szereg miesięcy. Dopiero w okresie 
świąt Bozego Narodzenia nadarzyła się sposobność do wykro- 
czeń pod względem dyety; chłopiec nie zwracał przy tem uwagi 
na swoje kiszki, 4 czy 5 dni nie miał zupełnie wypróżnienia. 
Następstwem był napad gorączki i strachu, tym razem o wiele 
łagodniciszy i krótszy, aniżeli dawniejsze. Jak poprzedni, ustąpił 
i ten napad bez śladu po wydatnem oczyszczeniu kiszek. 

Związek przyczynowy między zaparciem żywota, za- 
leganiem i rozkładem mas kałowych w kiszkach, a napa- 
dami nerwowymi psychicznymi jest w tym przypadku zu- 
pełnie jasny i żadnej zdaje się nie podlega wątpliwości. 

Spostrzeżenia tego rodzaju przemawiają bądź co bądź 
na korzyść zapatrywań, które samozatrucie z przewodu po- 
karmowego uważają w niektórych przypadkach za praw- 
dopodobną przyczynę zboczeń umysłowych. Ze takie przy- 
puszczenie jest dozwołone, wynika między innemi ze spo- 
strzeżeń, dowodzących powstawania zboczeń psychicznych 
po zatruciu jadami roślinnymi, które zna także medycyna 
ludowa. Znaczenie samozatrucia staje się przez to tem 
Oceniać je też należy nie tylko ze stanowiska 
czysto teoretycznego, ale także i praktycznego i pamiętać 
o niem zwłaszcza ze względu na medycynę sądową. 

(Dok nast.) 


większe. 


Oceny i sprawozdania. 


Władysław Biegański: Logika medycyny czyli kry- 
tyka poznania lekarskiego. Wydanie drugie, na nowo opra- 
cowane. Z zapomogi Kasy im. Mianowskiego. Warszawa 1908. 
Cena rb. 1. 


Kiedy przed laty 14 ukazała się książka pod tym tytułem, 
powitano ją w czasopismach naszych bardzo życzliwie, oceniono 
pochlebnie, ale zdaje mi się, że ogół z początku ani celu jej 
dobrze nie zrozumiał, ani należytego znaczenia do niej nie przy- 
kładał. Ani gorszyć się tem, ani dziwić temu nie można; dzieło 
trafiało na grunt prawie zupełnie nieprzygotowany, autor jego 
torował prawie zupełnie nowe drogi. 

Toteż ówczesny sprawozdawca »Przeglądu lekarskiego« 
kończył swe wywody słowami: »Niepodobna jednak łudzić się, 
ażeby pokolenie dziś czynnych lekarzy przejęło się myślą i dą- 
żeniami autora...< i przypuszczał, że nastąpićby to mogło dopiero 
wtedy, »gdyby kierunkiem, wskazanym przez autora »Logiki me- 
dycyny«, przejęli się wpływowi pisarze, a zwłaszcza profesorowie<«. 
Widocznie wówczas nie było żadnych oznak, któreby zapowia- 
dały, że praca Biegańskiego zapłodni rychło umysły współcze- 
snych i że będzie ona u nas początkiem wcale żywego ruchu 


piśmienniczego bezpośrednio i wcześniej, niżby to być mogło 
zapomocą ogniw pośrednich, wykładów uniwersyteckich. 

Tymczasem stało się inaczej. O ile przed sobą nie miał 
Biegański u nas prawie wcale poprzedników, o tyle jego »lLo- 
gika medycyny «, a po części i »Zagadnienia ogólnc z tecoryi nauk 
lekarskich« dały impuls do znacznej, jak na nasze stosunki, twór- 
czości. Wprawdzie sam Biegański wymienia jako swych poprze- 
dników Chałubińskiego i Zygmunta Kramsztyka. Ale pierwszego 
z nich »Metoda wynajdowania wskazań lekarskich< (1874) am 
nie oddziałała tak szeroko, jak oddziaływał osobistością swą jej 
autor i jakby na to zasługiwała, ani nie obejmowała całości przed- 
miotu. Przypisywanie jej większego znaczenia w naszym ruchu 
umysłowym nie tyle może odpowiada rzeczywistości, ile świad- 
czyć się zdaje o skromności autora »Logiki medycyny: i o pięk- 
nym rysie wdzięczności ucznia wobec nauczyciela. Swietne pod 
wielu względami »Szkice krytyczne z zakresu medycynys Kram- 
sztyka, ukazujące się od r. 1882, nie stanowią także żadnej ca- 
łości i rozstrząsają tylko niektóre szczegółowe zagadnienia. Na- 
tomiast już po wyjściu »Logiki medycyny« (1894) tworzy Kram- 
sztyk — przedwcześnie niestety zamknięty organ »myśli samodziel- 
nej, śmiałej, a Ścisłej«, »Krytykę lekarską«, która wyprowadziła 
na jaw cały szereg dzielnych piór, piszących w kierunku, przez 
Biegańskiego wytkniętym; potem już także wychodzą cztery 
prace Biernackiego (1899—1905). Godzi się wspomnieć, że potem 
ukazało się i rosyjskie dzieło Bogoliepowa (1899), »pisane wi- 
docznie według wzoru »Logiki medycyny«*. 

Ten ruch, który Biegański sam rozbudził, przyniósł nowe, 
a pogłębił i oświetlił szerzej dawne zagadnienia; to skłoniło Bic- 
gańskiego do podjęcia nowego wydania »Logiki<, w którem 
składa owoc także własnych dalszych badań szczegółowych, roz- 
patruje prace innych i rozprawia się z ich odmiennymi poglą- 
dami, a wreszcie ograniczając rozmiar uwag swych dawniejszych 
o zasadach logiki ogólnej, kładzie nacisk główny na zagadnienia 
specyalne. Jednem słowem, choć książka nosi tytuł ten sam, 
w rzeczywistości jestto dzieło gruntownie nanowo, choć według 
tej samej myśli zasadniczej, opracowane. 

Odgraniczając logikę medycyny, jako naukę odrębną, za- 
znacza we wstępie dzieła Biegański, że od wszystkich innych 
nauk lekarskich różni się ona już tem, iż zajmuje się formalną 
stroną poznania lekarskiego (t. j. tem, jak poznajemy), gdy one 
zajmują się jego materyą, treścią (t. j. tem, co poznajemy). Zaj- 
mując się przytem ogólnemi tylko zasadami metod poznania 
i oceniając krytycznie ich wartość, może być logika medycyny 
nazwana »krytyczną ogólną metodologią nauk lekarskich«, a ze 
względu na to, iż bada ona krytycznie także i ogólne założenia 
pojęciowe nauk lekarskich, ściślej: »krytyką poznania lekar- 
skiego<; toteż tę nazwę autor tym razem w tytule swego dzieła 
dodaje. Wśród nauk zaś filozoficznych, jako jeden z działów lo- 
giki stosowanej, opracowywanej przez Milla, Baina, Wundta i in., 
zajmuje logika medycyny stanowisko tem odrębniejsze, im bar- 
dziej metody badania lekarskiego, jak i ogólne założenia nauki 
lekarskiej, różnią się od założeń i metod innych nauk. 

Podawszy w pierwszym rozdziale określenie medycyny 
i nauk lekarskich, rozpatruje dalej Biegański w 10 rozdziałach: 
spostrzeganie, daty anamnestyczne, pojęcie choroby, klasyfikacvę 
chorób, poznanie choroby (rozpoznawanie, rozpatrywanie przy- 
czynowe i celowe), eksperyment w medycynie, teoretyczną bu- 
dowę nauk lekarskich, statystykę lekarską, wynajdowanie wska- 
zań i poznanie terapeutyczne. 

Niepodobna tu kusić się o przedstawienie bogatej treści 
dzieła; obszerne nawet streszczenie nie mogłoby wystarczyć, 
a łatwo skoszlawiłoby piękną jego budowę. Nie zachodzi zresztą 
potrzeba streszczania książki, którą każdy lekarz powinien 
uważnie i dokładnie przestudyować w całości. Prócz pogłębienia 
swych pojęć, prócz pobudki do samodzielnej pracy intelektualnej, 
poczerpnie czytelnik z dzieła Biegańskiego niejeden szczegół, 
stawiający we właściwem świetle pewne strony współczesnego 
ruchu t. zw. zawodowolekarskiego. A _ przeczytawszy, odłoży 
dzieło nietylko z uczuciem odniesionej wielkiej korzyści, ale 
i z uczuciem prawdziwej dla jego autora wdzięczności. (28 


Dr H. Dobrzycki: Zdrojowiska i miejscowości lecz- 
nicze w Niemczech oraz nasze względem nich stanowisko. 
Warszawa 1908. Nakładem księgarni E. Wende i Sp. Cena 20 
kopiejek. 

»Kto poza swymi fachowymi obowiązkami poczuwa się 
jeszcze do obowiązków względem społeczeństwa, którego żywą 
cząstkę stanowi, ten uzna nietylko za pożyteczne, ale nawet za 
konieczne rozpatrzenie stosunku, jaki się ostatnimi czasy wytwo- 


zna 


80. maja 1908 


rzył pomiędzy naszem społeczeństwem, a potężnem państwem 
niemieckiem«. Niema zapewne lekacza-Polaka, któryby nie zechciał 
pójść za tem wezwaniem zasłużonego autora leżącej przed nami 
broszurki. i l 
Jaknajściślej trzymając się zasady: salns aegroti ea ia 
lex, stwierdza autor na podstawie szczegółowego rozbioru róż- 
nych grup i rodzajów wód mineralnych, że niema żadnej takiej 
wody niemieckiej, którejby nie można zastąpić wodą ki ajową, 
czeską, francuską i t. p., tak, jak niema żadnego takiego zdrojo- 
wiska niemieckiego, któregoby, i to nieraz z korzyścią po 
dla chorego, nie można zastąpić „zdrojowiskiem innych krajów. 
Jako lekarze możemy więc i powinnismy polecać chorym zdro- 
jowiska i wody krajowe w pierwszym „rzędzie, a gdyby odpo- 
wiednich nie było w kraju, czeskie, węgierskie, francuskie i t. d; 
bez Niemiec można się obejść zupełnie. 
Na wodach niemieckich, sprowadzanych dotąd do kraju, 
może społeczeństwo zaoszczędzić miliony. Autor oblicza, że wód 
niemieckich zużywa Królestwo rocznie conajmniej za 200,000 
rubli (pół miliona koron), płacąc je przytem czterykroć dr ożej, 
niż kosztują w Niemczech. Ten olbrzymi zysk zabierają głównie 
koleje żelazne i pośrednicy zagraniczni. je 
Nawet jednak zawodowy balneolog niełatwo spamięta, które 
odmiany wód zagranicznych, do jakich nawykł przez lata, za- 
stąpić można wodami krajowemi (liczba znanych zdrojów mine- 
ralnych przekracza 6,0001). Dlatego to autor wziął sobie za za- 
danie zestawić porównawczo najużywanszć u nas wody zagra- 
niczne z krajowemi i zadanie to bardzo praktycznie zapomocą 
tablicy poglłądowej rozwiązał, za co należy mu się szczera wdzię- 
Czność wszystkich lekarzy naszych. i i l 
Broszurki Dr Dobrzyckiego nie powinno braknąć na biurku 
żadnego z polskich lekarzy. C. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Propping. 0 klinieznem znaczeniu różniey między 
ciepłotą ped pachą, a w odbytnicy, głównie w zapaleniu 
otrzewnej. (Anch. med. Iochs. 1908, Nr 10). Madelung utrzy- 
mywał, że z porównania różnicy ciepłoty pod pachą iw kiszce 
stolcowej można rozpoznać już zapalenie otrzewnej, gdyż w tej 
chorobie różnica ta stale jest bardzo wielka, do 1 DE” Ponie- 
waż sprawa ta dotąd jest sporną, postanowił P- przekonać się, 
czy rzeczywiście ta różnica występuje stale i tylko w tej choro- 
bie, oraz skąd ona pochodzi. W badaniach swych doszedł do 
przekonania, że różnica ta występuje często iw innych gorą- 
czkowych cierpieniach na szczycie przebiegu, a w zapaleniu 
otrzewnej nieraz tylko w ‘h przypadków i wtedy ma złe zna- 
czenie w rokowaniu. Różnica ta stoi w odwrotnym stosunku do 
ilości ciepła, wytwarzanego przez mięśnie, a wywołuje ją stosun- 
kowo za nizka ciepłota pod pachą; i tak, często przy końcu 
choroby gorączkowej ciepłota pod pachą już opada, gdy w ki- 
szce stolcowej jeszcze utrzymuje się 3—4 dni, a naodwrót przy 
początku choroby ciepłota kiszki stolcowej podnosi się szybciej, 
niż pod pachą. klęsk. 

Rothschild. © zbawezem działaniu wlewań soli ku- 
chennej z adrenaliną w przypadku posoczniey. (Minch. 
med. IVocàs. 1908, Nr 12). W jednym przypadku posocznicy, 
mającej źródło w otrzewnej, uratował R. chorą jedynie przez 
śródżylne wlanie litra fizyologicznego rozczynu soli kuchennej 
z 8 kroplami adrenaliny. Poprzednie wlewania samego rozczynu 
soli były bez skutku. R. poleca też gorąco ten sposób w celu 
wzmocnienia czynności serca nawet tam, gdzie kamfora nie 
skutkuje. Skutek występuje bardzo szybko. Klęsk. 

Schwab. Przygotowanie chorych do laparotomii. 
(Tow. Zek. Norymberga 6. Il. 1908). Przy przygotowywaniu cho- 
rych do laparotomii należy zmierzać do wzmocnienia sił i od- 
Porności u chorych. Nie należy ich też bezpodstawnie, jak do- 
tąd często bywa, zanadto przeczyszczać przed operacyą, lecz ra- 
czej uregulować dyetę i aż do operacyi pożywnie odżywiać, 
Przed operacyą usunąć należy niepokój i wstrząs psychiczny za- 
pomocą środków nasennych, podanych wieczorem przed opera- 
Cyą, a przy operacyi zapomocą morfiny samej lub ze skopola- 
miną. W razie potrzeby podać trzeba leki sercowe. Więcej szko- 
dzi, niż pomaga, zanadto energiczne odkażanie skóry, które 
często wywołuje zaziębienia. Istnieją już dzisiaj pewne, a krótkie 
sposoby odkażania skóry. Przygotowania takie, jak mycie cho- 
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rych i siobie i t. p. powinno się urządzać w innym pokoju, 
a nie w sali operacyjnej. Nałeży też dbać o czystość jamy 
ustnej u chorych, o ile możności zapobiegać wyniiotom i za- 
chłystywaniu się, a więc usypiać stosunkowo szybko, lecz pe- 
wnie, lub stosować zamiast uśpienia ogólnego inne sposoby 
znieczulenia. m 

Brunn. O nowszych usiłowantach ulepszenia i upro- 
szczenia sposobu odkażania skóry. (Much, med. Wo- 
chenschrift. 1908. Nr. 17). Ze sposobów odkażania skóry najwięcej 
obecnie są w użyciu sposób Fiirbringera (mechaniczne oczyszcze- 
nie ciepłą wodą, mydłem i szczotką, potem wyskok, a w końcu 
środek odkażający), dalej Ahlfelda (ciepła woda, wyskok), Miku- 
licza (spirytus mydlany), Heusnera (jod z benzyną 1 proml z do- 
datkiem płynnej parafiny) i t. p. Na ręce nadto używa się rę- 
kawiczek, a na skórę chorego gaudaniny Dóderleina. Żaden 
z tych sposobów nie daje pewności ścisłego odkażenia. Sposób 
Firbringera wymaga długiego czasu, a nawet, jak twierdzą nie- 
którzy, jest niedobry, bo zanadto rozmiękcza skórę. Skoro nie- 
podobna drobnoustrojów zupełnie ze skóry usunąć, powinniśmy 
się starać przynajmniej o to, by je na Czas operacyi zatrzymać 
na miejscu w skórze. Przez zanadto zaś forsowne mechaniczne 
czyszczenie skóry podług Heusnera wydobywa się właśnie co- 
taz to nowe bakterye na powierzchnię. Mikulicz dowiódł, że po- 
przednie mycie wodą nietylko nie wspomaga działania spirytusu 
mydlanego, ale nawet je osłabia. Takie zatrzymujące w miejscu 
działanie ma na drobnoustroje wyskok. W klinice Brunsa od 3 
miesięcy stosuje się odkażanie rąk 96 pre. wyskokiem przez 5 
minut bez żadnych innych procedur i wyniki nie są wcale got- 
sze, niż dawniej, a nawet, jak wynika z badań Meissnera, są le- 
psze, niż przy sposobie Ahlfelda. Ręce wyciera się gruntownie 
wacikiem owiniętym w gazę, a celem zapobieżenia odtłuszczeniu 
smaruje się je na noc tłuszczem. Rozumie się, że ręce powinny 
być z zasady czyste i przedtem nie zakażone, przeciw czemu 
mamy znów rękawiczki. Sposób ten, bardzo prosty, nadaje się dla 
lekarzy praktyków, n. p. po wsiach, gdzie nieraz nawet czystej 
wody odrazu dostać nie można. A, 


Teller. W sprawie leczenia odleżyny. (JMrinch. med. 
Woch. 1908. Nr. 19). Odleżyna występuje często mimo starannej 
opieki ze strony lekarza i pielęgnujących osób, mimo podkła- 
dów, nacierań i poduszek wodnych. Jak ją leczyć? Ciągłe ką- 
piele działają nieźle, ale nie wszędzie je można urządzić i cho- 
rzy rychło nabierają do nich wstrętu. Gdy odleżyna dopiero za- 
graża, t. J}. gdy zjawią się plamy czerwone lub czerwono-sine, 
należy o ile możności zmienić ułożenie chorego, podłożyć po- 
duszkę wodną i kilka razy dziennie nacierać skórę wyskokiem. 
Jeżeli zjawią się już otarcia i miejsca sątzące, należy stosować 
proszki wysuszające, jak kseroform, dermatol, ortoform lub maść 
Lassara. Celem uniknięcia rozległych podminowań lepiej jest nie- 
raz od razu wykonać nacięcie. Gdy już się utworzył odleżynowy 
wrzód, należy dno jego wypełniać wacikami, napojonymi octa- 
nem glinu lub wodą utlenioną. Wrzód taki nie ma zwykle ża- 
dnej skłonności do tworzenia ziarniny i gojenia się; wtedy po- 
leca T. sposób, który znacznie przyspiesza gojenie; polega on 
na systematycznem miesieniu brzegów wrzodu. T. wciera w brzegi 
maść Lassara przez 2—10 minut co dzień. Po miesieniu pokrywa 
okoliczną skórę maścią Lassara, na wrzód zaś kładzie wspom- 
niane waciki i opatrunek zwykły. W ten sposób udało się T. 
w licznych przypadkach zagoić nawet uporczywe wrzody odle- 
żynowe. so 

Pochhammer. Miejscowy tọżec i jego powstawa- 
nie. (Deut. med. Woch. 1008. Nr 16). Miejscowy tężec powstaje 
według P. przez zatrucie obwodowych nerwów, a nie ośrodko- 
wego układu nerwowego, ani mięśni. Podobne objawy miejscowe 
wywołać można u zwierząt przez wstrzyknięcie eteru. Podraż- 
nienia przechodzą tu wskutek braku izolacyi wprost z nerwów 
czuciowych na ruchowe. Wielką wagę w leczeniu kładzie P. na 
wczesne wycięcie wszelkich podejrzanych zranień. ZE 


Almagia i Mendes. Leczenie tężca wstrzykiwaniami 
cholestearyny. (Biuletyn Akadem. Rzym. Nr IV—VI. 1907). Ze 
wszystkich substancyi składowych mózgu i rdzenia najwięcej 
wiążą się z jadem tężca lecytyna i cholestearyna. Z tego też 
powodu A. i M. próbowali w leczeniu tężca podskórnych wstrzy- 
kiwań cholestearyny. Używają oni zawiesiny cholestearyny w wo- 
dzie i zaczynają od dawek 15 cg na dzień, a dochodzą do 1%, 
gm. Wyniki w ciężkich przypadkach tężca mieli dobre, stosując 
jednak przytem także ciepłe kąpiele, morfinę i chloral. KE 

Hohmeier. Leczenie gruźlicy chirurgicznej przeciw- 
gruźliczą surowicą Marmorka. (Much. med. Wochft. 1008. 
Nr 15). Surowicę stosował H. przez odbytnicę, podskórnie lub 
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też na oba sposoby w 14 przypadkach gruźlicy chirurgicznej. 
Zwykle po 10 wstrzykiwaniach robiono przerwę 3-tygodniową. 
Nie zauważono żadnych zaburzeń ogólnych. W przypadkach lek- 
kiej gruźlicy kości sprawa gojenia się, naturalnie przy stosowa- 
niu leczenia chirurgicznego, przebiegała szybciej i korzystniej. 
Ziarnina przy stosowaniu surowicy była żywsza. Natomiast su- 
rowica nic zdoła uchronić ustroju od tworzenia sie nowych 
ognisk, ani też nie wpływa korzystnie na przebieg choroby 
w przypadkach cięższych, nie wpływa też na poprawę stanu 
ogólnego. 
Położnictwo i ginekologia. 


Doc. Czystowicz. Rzadki przypadek jednostronnego 
braku nerki i niedokształtu narządu płciowego (u kobiety). 
(Ruskij Wracs. 1908. Nr 2.) Przy sekcyi 20-letniej pierworódki, 
zmarłej na / dzień po porodzie na ropne zapalenie otrzewnej, 
znalazł C. następujące zmiany: Prawa nerka powiększona prawie 
2 razy (16--6--4 ctm.) ale zresztą bez szczególniejszych zmian. 
Obydwa nadnercza znajdują się na swoich miejscach. Lewej 
nerki niema zupełnie, jak również niema i lewego moczowodu. 
Począwszy od 5-go kręgu lędźwiowego wzdłuż wewnętrznego 
brzegu m. lędźwiowoudowego biegnie w dół i ku przodowi do 
małej miednicy dosyć miękki postronek, okryty otrzewną, za- 
wierający obficie tkankę tłuszczową, gruby na *, małego palca. 
Postronek ten dochodzi z przodu do przedniej ściany micdnicy; 
na dolnym końcu postronka widać zgrubienie czerwonawego 
koloru, wielkości migdała, daleko twardsze, niźli wyższa część 
postronka. Postronek ten dzieli się na 2 płaskie listwy, z któ- 
rych jedna, idąc ku górze i przodowi, ginie przed wewnętrznym 
otworem kanału pachwinowego, a druga biegnąc w dół na 2 
cm., staje się coraz cieńszą i w końcu znika. Lewego jajowodu, 
lewego jajnika, ani lewego więzadła szerokiego niema wcale. 
Powierzchnia boczna lewa macicy zupełnie gładka i zaokrąglona. 
Dno lewej połowy jamy małej miednicy również gładkie, bez 
występów. Prawe więzadło szerokie zgrubiałe, stwardniałe i skró- 
cone, tak, że macica leży bliżej prawej ściany miednicy małej. 
Prawy jajowód i jajnik bez zmian. W pęcherzu moczowym 
otworu lewego moczowodu niema. Lewej tętnicy nerkowej niema. 
Lewa tętnica nasienna wewnętrzna idzie w kierunku wyż wspom- 
nianego postronka. Wobec rzadkości przypadku zbadał C. mi- 
kroskopowo ów postronek; budowa jego bardzo przypominała 
budowę jajnika, znaleziono nawet typowe pęcherzyki Graafa. 
Obecność lewego jajnika wobec zupełnego jednostronnego braku 
narządów moczowych tej strony skłoniła autora do badania, 
w jakim stopniu wada rozwojowa dotknęła inne części zarodko- 
wego narządu moczowego: pranercze, ciało Wolffa i kanał Miil- 
lera, lecz staranne badanie nie wykryło ani śladu tych narzą- 
dów. Widocznie przyczyna, wywołująca wadę rozwojową, dzia- 
łała wstrzymująco w tym wczesnym okresie rozwoju płodu, gdy 
tylko co zaznaczyły się i oddzieliły się od pierwotnych kręgów 
t. zw. płytki boczne (Seitenplatten) średniego listka zarodko- 
wego, z których już różniczkuje się pranercze, ciało Wolfta i stała 
nerka; lecz ta przyczyna wstrzymująca zupełnie nie tknęła oko- 
licy nabłonka zarodkowego płciowego wałeczka, w granicach 
i na koszt którego utworzyła się, choć nie doskonale, korowa 
warstwa lewego jajnika. Zasługuje też na uwagę obecność pra- 
widłowo rozwiniętego lewego nadnercza, co nie licuje z panu- 
jącym obecnie w embryologii poglądem, że kora nadnercza 
rozwija się z przedniego odcinka pranercza. 

Z. Orlowski. (Ptbg). 

Vogelsanger. (0 krwotokach późnych w połogu. 
(Beiträge zur Geb. u, Gya. T. XII. Z. 3), Za tak zwane późne 
krwawienie w połogu uważa V. wszystkie silne krwawienia, które 
występują conajmniej w 24 godzin po porodzie, a więc w cza- 
sie, w którym zwykle już naczynia są zaczopowane. Krwotoki 
te powstają albo z ran porodowych fizyologicznych, albo z ran, 
które powstają z powodu jakiegoś stanu chwilowego, bez względu 
na to, czy ten stan chorobowy powstał przed lub po porodzie. 
Do pierwszej grupy zalicza V. krwotoki z częściowego zatrzy- 
mania łożyska. Takie resztki łożyska albo ulegają samorodnemu 
wydaleniu przy skurczach macicy, przyczem następują krwo- 
toki, albo też tworzą się tak zwane polipy łożyskowe, które są 
przyczyną krwotoków, czy to przez to, że oddzielając się otwie- 
rają naczynia, czy leż, że powiększając się rozciągają niejako 
macicę, a w ten sposób otwierają już zaczopowane naczynia. 
Dalszą przyczyną krwotoków jest towarzyszące zwykle pozosta- 
łym resztkom łożyska — złe zwijanie się macicy. Niebezpieczne 
a nawet wprost śmiertelne krwotoki wywołuje porażenie tej czę- 
ści macicy, gdzie leżało łożysko; porażenie takie wiedzie w wyż- 
czym stopniu do wynicowania macicy połogowej. Krwotoki po- 


wstają również przy tyłozgięciu macicy połogowej, a tłómaczyć 
je sobie można tem, że przez zatrzymanie odchodów następuje 
rozdęcie jamy macicy, jak przy polipach łożyskowych, albo też 
zastoina w krążeniu, czyto przez zamknięcie żył macicznych, 
czyto ptzez ucisk trzonu na żyły w miednicy małej. Wreszcie 
powstają krwotoki pod wpływem mechanicznym: wstawanie 
z łóżka, nadmierne użycie tłoczni brzusznej itd., są to jednak przy- 
padki rzadkie. Do zmian chorobowych, wywołujących krwotoki, 
należy przedewszystkiem miażdżyca tętnic. Występuje ona w na- 
czyniach macicy bardzo często i bardzo wcześnie, o wiele wcze- 
śniej, niż w innych narządach. Należy przypuszczać pewien 
związek między miażdżycą, a krwotokami w okresie przekwita- 
nia lub w połogu u kobiet blizkich tego okresu. Hewitt podaje 
jeden przypadek tętniaka wrzekomego tętnicy macicznei, który 
był przyczyną silnych krwotoków Autor zaś opisuje drugi przy- 
padek. Także zmiany naczyń przy krwawiączce są przyczyną sil- 
nych krwotoków połogowych. Naddarcia ściany macicy bywają 
także przyczyną krwotoków połogowych, a to, że krwotoki te 
nie występują zaraz po porodzie, tylko później, tłómaczy V. tem, 
że zaraz po porodzie włókna mięsne okołonączyniowe obkut- 
czają się koło naczyń i zamykają je, jednakowoż później nastę- 
puje zwiotczenie mięśni, naczynia się otwierają, a wytworzone 
skrzepy przy silnem parciu krwi oddzielają się, lub też dookoła 
naddarcia rozwija się martwica, docierająca aż do naczyń. Do 
przyczyn powstałych wśród połogu zalicza V. choroby zakaźne, 
w których przebiegu powstają mniej lub więcej głębokie wrzody 
czyto w pochwie, czyto około ujścia zewnętrznego. Przy wrzo- 
dach odleżynowych przychodzi albo wprost do naddarcia na- 
czyń, albo do zmian zgorzelinowych naokoło odleżyny i w ten 
sposób do otwarcia naczyń. Wreszcie mogą powstawać krwo- 
toki zżylaków. Rokowanie przy takich krwotokach połogowych 
jest złe. Leczenie polega na operacyi, podwiązaniu, o ile się uda 
naczynia lub zupełnem usunięciu macicy, albo wreszcie, o ile 
tamto jest niemożliwe, na tamponadzie. F. Aronsohn. 


Ogata. Nowy sposób cucenia noworodków omdla- 
łych. (Zezfr. f. (Gym. u. Geb. T. XII. Z. 1). Autor podaje nowy, 
od 12 lat przez siebie używany sposób cucenia omdlałych no- 
worodków. W Japonii sposób Schultzego nie daje się zastoso- 
wać; pokoje są zbyt nizkie i wahadłowych ruchów nie można 
tam wykonywać. (U nas po wsiach są podobne warunki). Przy 
sposobie Schultzego wydarzają się rozmaite obrażenia. Do naj- 
częstszych należą — złamanie obojczyka, pęknięcie wątroby, 
krwiaki w wątrobie, porażenia pni barkowych, pęknięcie i krwiaki 
w mięśniach mostkowo-sutkowo-obojczykowych. Metoda Ogaty 
polega po pierwsze na rytmicznych uderzeniach płaską dłonią 
w okolicę serca. Dziecko układa się tak, że kończyny i głowa 
zwisają, a klatka piersiowa jest wypuklona. Uderzenia te są nie- 
tylko bodźcem na skórę, lecz uciskają ścianę klatki piersiowej 
i wywołują głęboki wydech, a co za tem idzie — przy odejmowa- 
niu ręki wdech. W dalszym ciągu, o ile uderzenia nie poma- 
gają. wykonywa O. ruchy następujące; noworodka ułożonego 
poziomo chwyta obiema rękami tak, że jedną chwyta kończyny 
dolne, drugą po pod główkę i zgina go w ten sposób, że twa- 
rzyczka sięga do nóżek. Ruch ten wywołuje ucisk brzuszka na 
klatkę piersiową i przesuwa przeponę ku górze, wywołując głę- 
boki wydech. Po kilku sekundach układa się znów dziecko po- 
ziomo, co wywołuje wdech. Wreszcie dodaje O. jeszcze ruch 
trzeci w ten sposób, że puszcza główkę dziecka, trzymając je 
tylko za nóżki. Dziecko zwisa własnym ciężarem w dół i w ten 
sposób osiąga się jeszcze większy wdech. Od czasu do czasu 
kąpie O. dziecko w ciepłej wodzie, oblewając klatkę piersiową 
wodą zimną. Za warunek konieczny uważa O. cierpliwość leka- 
rza, powołując się na Schultzego, któremu udało się po 21/,-go- 
dzinnej pracy — uratować dziecko. Metoda Ogaty ma tę zaletę, 
że pobudza równocześnie oddychanie i krążenie i że jest bar- 
dzo łatwa, a dla dziecka nie przedstawia żadnych niebezpie- 
czeństw. F. Aronsohn. 

Dermatologia i syfilidologia. 

Gundurow. W sprawie ostrego jodziczego zapalenia 
gruczołu tarczowego. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1908). Spo- 
strzeżen!a kliniczne dowiodły, że przy leczeniu jodem prócz 
zwykłych codziennych objawów, jak nieżyt błon śluzowych, trą- 
dzik, występuje często zapalenie gruczołu tarczowego. Nowsze 
i dokładniejsze spostrzeżenia wyodrębniają nawet to zapalenie 
z ogólnego miana jodzicy (jodďismus)\, uważając to zapalenie za 
schorzenie Swż generis. Pierwszy opisał je Sellei, a po nim Sser- 
gejew, Csillag, Lublinski. Z zestawienia wszystkich dotycliczaso- 
wych spostrzeżeń wynika, że zapalenie gruczołu rozpoczyna się 
ostro po podaniu jodu i również szybko znika po usunięciu tego środ- 
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ka, że przy powtórnem podaniu mniejsze dawki wystarczają e 
wywołania objawów. Sprawa rozpoczynać SIĘ może gorączką 
30v, przyczem zaczyna obrzękać okolica gruczołu R oc 
sprawiając wrażenie wola. Obrzęk ten jest równomiernie twa! ly 
lub twardo-podatny; przy dotyku ehory często odczuwa ból. 
Z innych objawów podmiotowych „występują: trudność e poty- 
kaniu, oddychaniu, lekka bolesność przy poruszaniu głową w bok 
i tył Z objawów. zdarzających się przy wolu wskutek ucisku 
tchawicy, naczyń, nerwów błędnych i t. d., nie ma przy zapale- 
niu gruczołu tarczowego żadnego, bo gruczoł nie powiększa się 
zbyl znacznie. W rozpoznaniu różniczkowem w rachubę wchodzi 
wól, choroba Basedowa i t. zw. »]od-Basedow «. Od wola różni 
się zapalenie tarczycy ostrem powstawaniem, peo ER i u 
domą przyczyną; od choroby Basedowa brakiem trójcy uj 
wów: przyspieszenia tętna, wysadzenia oczu i RAE |: 
Trudniejsze jest odróżnienie od t. zw. »Jod-Basedow«, który 
opisali lekarze szwajcarscy jako jednostkę chorobową. Zauwa- 
żyli oni w swoich okolicach, gdzie wól panuje nagminnie, po 
podaniu już najmniejszej dawki jodu, nawet przy A CA 
jego stosowaniu, objawy znamioni jące cherę tarczycową (cache- 
wia strumiprica), jak wychudzenic, upadek sił, wzmożoną wra- 
żliwość układu nerwowego, drżenie rąk, bicie serca 1 t. Gy albo 
objawy choroby Basedowa w połączeniu z wolem. Pierwszy zbiór 
objawów nazwali tyreoidyzmem (jodisnius consiitutionalis),a drugi 
«Jod-Rasedowem«. Różnica między zapaleniem tarczycy a »Jod- 
Basedowem« jest ta, 1) że »Jod-Basedow « występuje w okolicach, 
gdzie wól jest nagminny, występowanie zapalenia tarczycy jest 
przywiązane do pewnej tylko miejscowości, 2) że wystąpienie 
»|od-Basedowa* poprzedza szereg objawów nerwowych, a porom 
następuje powiększenie gruczołu, zapalenie tarczycy zaś rozpo- 
czyna się odrazu powiększeniem gruczołu, 3) wreszcie, że po 
przerwaniu podawania jodu zapalenie tarczycy ustępuje zupeł- 
nie, gdy objawy »Jod-Basedowa« trwają jeszcze miesiącami. Przy- 
padki, które opisano jako jodzicze zapalenie tarczycy, występo- 
wały u chorych na kiłę, leczących się jodem po leczeniu 
głównem rtęciowem. Przypadek, opisany przez Gundurowa, do- 
tyczył żołnierza silnie zbudowanego i dobrze odżywionego, u któ- 
rego nie można było stwierdzić ani kiły, ani pochodzenia z cko- 
lic wolowych, ani też żadnej przebytej choroby wyniszczającej. 
Żołnierza owego w toku trypra leczono jodem, podawanym 
w czopkach 2 razy dziennie. Przy podaniu 6. czopka, t. j. w 3 
dniu leczenia wystąpił ból przy poruszaniu głową w bok i tył 
i trudność w połykaniu. Przedmiotowo można DE stwierdzić 
równomierne powiększenie gruczołu tarczowego. _Choremu, po 
przerwaniu podawania czopków, „podano KJ 6:180 3 razy dnia 
łyżeczkę. W 1% godziny po użyciu pierwszej łyżki stwierdzono 
jod w ślinie, moczu; w drugim dniu wystąpił lekki nieżyt nosa, 
a w trzecim powiększenie gruczołu o 2'/, cm w obwodzie. Z no- 
wszych zachwalanych przetworów jodowych podano sajodynę 
3 X 0'5, jodypinę 10%, 3 łyżki dziennie. W obu razach występo- 
wały te same objawy, przy sajodynie tylko nieco później „wsku- 
tek późniejszego wessania tego przetworu. G. Koch dowiódł, de 
sajodyna dlatego później się wsysa, „bo rozpuszcza się tylko 
w treści zasadowej, a więc dopiero w jelitach. Ze swego spo- 
strzeżenia wysnuwa Gundurow następujące wnioski: a) Do wy- 
stąpienia ostrego zapalenia tarczycy nie potrzeba takich przy- 
czyn jak kiła, gruźlica, zimnica, choroby przewodu pokarmowego, 
usposabiających ustrój do oddziaływania na pobrany jod. Po- 
trzeba do tego pewnej indywidualnej wrażliwości ustroju na jod, 
który jakąkolwiek drogą i w jakimkolwiek związku wprowa- 
dzony, chociażby w ilości bardzo małej, zdoła prawidłową czyn- 
ność gruczołu zaburzyć i wywołać lekki stan zapalny. b) Zbiór 
objawów »jodziczego zapalenia tarczycy« stanowi samoistną je- 
dnostkę chorobową, którą trzeba zaliczyć do grupy chorób z za- 
trucia (intoksykacyjnych). i T 

K. Heinse. Przyczynek do leczenia zapalenia nają- 
drza nakłuciem. (Dermat. Zeit. T. XV. Z. 3. 1908). Zapalenie 
najądrza jest nie tyle ze względu na dolegliwości, ile ze względu 
na możliwe następstwa w postaci nerwic worka mosznowego 
1 niepłodności, poważnem powikłaniem wiewióra. W celu skró- 
cenia i złagodzenia przebiegu choroby stosowano w ostatnich 
czasach różne zabiegi, z których największe korzyści przynosi! 
nakłucie. H. stosował ten zabieg, polecany już poprzednio przez 
Baermana, Schindlera, Hernheimera i innych, u 27 chorych kli- 
nicznych. Nakłuwał w pierwszym dniu pobytu chorego w kli- 
nice miejsce chełboczące lub miejsce najboleśniejsze. „Po na- 
kfuciu stosowano na mosznę okład wilgotny, a na to wieszadło 
(Suspensorium), które pokrywano woreczkiem, zawierającym cle- 
pły piasek i polecano choremu wstrzykiwać 0'25%/, rozczyn pro- 
targolu. Jako koniec leczenia przyjmowano ten dzień, w którym 


chory mógł już wstać z łóżka i oddawać się pracy. Czas lecze- 
nia, w ten sposób obliczony, wynosił średnio 11 dni. Nakłucia 
wykonywano bez miejscowego znieczulania; zabieg nie sprawiał 
zresztą większych dolegliwości. Nakłucie, znosząc napięcie, zmniej- 
sza odrazu dolegliwości i ułatwia zarazem wessanie. Oprócz 
tego w przypadkach, leczonych tym sposobem, zauważył H. wy- 
raźny wpływ nakłucia na ciepłotę, która po nakłuciu nie docho- 
dziła do tej wysokości, jak przed nakłuciem. U dziewięciu cho- 
rych po wyleczeniu było jeszcze nicznaczne stwardnienie w na- 
jądrzu, u reszty chorych nie było żadnych pozostałości zapale- 
nia. H. wykonywał zawsze nakłucie jednorazowo przy braku 
chełbotania w dolną część najądrza, wkłuwając bowiem igłę po- 
wyżej można przebić wązki przewód nasienny i wywołać przez 
to zapalenie i zarośnięcie przewodu. Siopczański. 

Prof. A. Neisser. W sprawie kiły u królików. (Dermat. 
Zeitschrist BA XV. Nr 2. 1908). Doświadczenia na zwierzętach 
dowiodły, że pewne gatunki zwierząt ulegają zakażeniu kiłowe- 
mu. Najwięcej nadają się do szczepień szympansy i gibbony, 
u których można wywołać nietylko pierwotne wrzody, ale i ob- 
jawy drugorzędne, odpowiadające zupełnie objawom kiły ludz- 
kiej. Orangutany równie łatwo ulegają zakażeniu, jak szympansy 
i gibbony, natomiast drugorzędne objawy występują u nich bar- 
dzo rzadko. Jad kiłowy uogólnia się u nich bardzo powoli i trwa 
to dłużej, niż u innych gatunków małp. Nieliczne pojedyncze 
wykwity wysypki kiłowej występują po zaszczepieniu u pawia- 
nów. U t. zw. niższych gatunków małp z rodziny wązkonosych 
i u płaskonosych nie spostrzegano wcale objawów drugorzęd- 
nych. Natomiast u tych małp opisywano nawroty zmian kiło- 
wych około miejsca szczepienia, które zdaniem N. należą do 
zmian drugorzędnych. U królików, psów i kóz również udaje 
się wywołać objawy chorobowe, ale tylko na rogówcei w prze- 
dniej komorze oka. N. szczepił wielką liczbę królików podskór- 
nie i śródżylnie. Wycięte części narządów tych królików szcze- 
pił następnie małpom, które jednak nic ulegały wtedy zakaże- 
niu, chociaż przyjmował się u nich jad kiły ludzkiej lub mał- 
piej. W ostatnich czasach udało się autorowi wywołać ogólne 
zakażenie u królika przez szczepienie jadu kiłowego w jądro. 
Doświadczenia na innych zwierzętach, a mianowicie szczepienia 
w jądro u kozłów i baranów dały dotąd wyniki ujemne. Wy- 
ników tych nie uważa N. jeszcze za rozstrzygające, ponieważ 
szczepienia te wywoływały silne objawy zapalne w miejscu szcze- 
pienia, połączone nawet z ropieniem. Słopczański. 

Spiethoff. Atoksyl przy kile, (Deut, med. Wochensch. 
1908. Nr. 6). Autor stosował atoksyl przy kile u 23 chorych, 
przeważnie w okresie trzeciorzędnym i w uporczywych wysypkach 
guzkowych w kile drugorzędnej. Przy przekraczaniu dawki cał- 
kowitej Lessera 6:2 gr występowały ciężkie objawy zatrucia. 
Mianowicie 11 razy zauważył S. objawy takie, jak podniesienie 
ciepłoty (1 raz), białkomocz (2 razy), wymioty (5 razy), wymioty 
krwawe (1 raz). Zauważył też raz pogorszenie u chorego, do- 
tkniętego zapaleniem kiłowem nerek. Poleca stosować atoksyl 
u chorych, u których rtęć nie działa, lub działa wyniszczająco, 
lub sprowadza swoiste zapalenie dziąseł, wreszcie u chorych, 
nie znoszących leczenia rtęciowego. Dr Skórczewski. 

Forcart. Doświadezalne badania nad środkami we- 
wanętrznymi zawierającemi formaldehyd, a odkażającymi 
mocz. (Med. Klinik. 1908. Nr 10). Badania F. dotyczyły urotro- 
piny, hippolu, hełmitolu, hetraliny i borovertyny F. oznaczał 
w moczu ilość rozszczepionej formaliny i ilość drobnoustrojów. 
Najlepsze wyniki otrzymał F przy urotropinie, hetralinie i bo- 
rovertynie.  Najodporniejszym z drobnoustrojów okazał się 
prątek okrężnicy. Zo 

Fournier. Leczenie znamion naczyniowych radem. 
(Akad. med. Paryż 28. I. 1908). F. zaleca bardzo leczenie zna- 
mion radem. Zupełnie dobre skutki osiąga się tak przy znamio- 
nach płaskich, jak i naczyniakowych. Nawet bardzo rozległe zna- 
miona zmniejszają się i znikają, a w miejscu ich zostaje miękka, 
bezbarwna tkanka, sprawiająca zupełne wrażenie skóry zdrowej. 
Małe dzieci najlepiej leczyć wśród snu. : 

Schulz. Doświadczalne przeszczepienie zwykłych 
brodawek (verruca vulearis) ze zwierzęcia na człowieka. 
(Deut. med. Woch. 1908. Nr 10). Prof. Jadassohn przeszczepił 
rozmiażdżoną zwykłą brodawkę z wymiona krowy, trzem leka- 
rzom na skórę grzbietu ręki. U jednego z nich po 3 latach 
rozwinęły się w 4 miejscach szczepienia 4 histologicznie taksamo 
zbudowane brodawki. Przypadek ciekawy ze względu na długi 
okres wylęgania. Mr Skórczewski, 

Lenzmann: Nowy sposób leczenia kiły. (Dent. med. 
IVoch. 1908. Nr 10). Autor leczył 14 przypadków kiły, w tem 
kilka o bardzo ciężkim przebiegu, wstrzykiwaniami śródżylnemi 
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10°% rozczynu chlorku chininy. Na wezwanie autora zaczęła fa- 
bryka Mercka wyrabiać przetwór, złożony z 40°/ kwasu nuklei- 
nowego i 60%, chlorku chininy. Przetwór ten, mający znacznie 
zwiększać ilość ciałek białych (do 25.000), stosował L. również 
w przypadkach kiły, wstrzykując go śródmięśniowo. L. sądzi, że 
chinina ma wybitny wpływ leczący na kiłę, nie przesądzając 
długotrwałości jej działania i zastrzegając się, że szczupła li- 
czba przypadków nie pozwala na wnioski ostateczne. 
Dr Skódrczewski. 
Prof Grouven. 0 klinicznie dającej się rozpoznać 
kile ogólnej u królika. (Dermat. Zeitschr. T. XV., Z. 4). Przez 
doświadczalne szczepienia kiły ludzkiej do przedniej komory oka 
udało się autorowi wywołać u królika objawy kiły ogólnej. Dnia 
1 XI. 1906 zaszczepił G. cząstkę wrzodu pierwotnego ludz- 
kiego do przedniej komory obu ócz królika. Szczepienie na oku 
prawem nie przyjęło się, natomiast w oku lewem powstało za- 
palenie rogówki. W jakiś czas później w miejscu szczepienia 
powstał guz pozagałkowy, z którego wyciśnięta surowica zawie- 
rała znaczną ilość krętków. Pierwsze objawy ogólne: wypadanie 
włosów, upadek odżywienia, wystąpiły w początku lipca 1907. 
W końcu tego miesiąca pokazały się na skrzydełkach nosowych 
przeczosy i nacieki, w których przy badaniu drobnowidowem 
stwierdzono nieznaczną ilość krętków. Te zmiany trwały do 
końca października, poczem znikły bez śladu, królik zaś wyda- 
wał się zdrowszym. W trzy miesiące później znalazł G. u tegoż 
królika przy badaniu na dolnej części napletka naciek wielkości 
feniga, wyglądający tak, jak drugorzędny guzek przy kile ludz- 
kiej. Badanie wyciętej części guzka wykryło w skrawkach zna- 
czną ilość krętków. Ten wynik badania potwierdza zdaniem 
autora możność uogólnienia się kiły u królików. Stopczański. 
Bauer. Metodyka serologicznego stwierdzenia kiły. 
(Deutsche med. Mochs. 1908, Nr 16). Dla utorowania próbie 
Wassermana wstępu do kliniki podaje B. następujący, ułatwia- 
jacy ją sposób wykonania: Do próby prócz surowicy krwi czło- 
wieka zdrowego i człowieka badanego, podgrzanej przez */, godz. 
do 56° C., potrzeba świeżej lub zamrożonej surowicy krwi świnki 
morskiej, 5 pre. rozczynu krwi baraniej w fizyologicznym roz- 
czynie soli kuchennej i wyciągu wyskokowego z wątroby kiło- 
wego płodu, przyrządzonego sposobem Michaelisa i Lessera. 
Próbę samą wykonywa B. w następujący sposób w czterech pro- 
bówkach: Do pierwszej włewa 0,2 ctm. surowicy badanej, 1 ctm. 
wyciągu z narządu i 1 ctm. surowicy krwi świnki morskiej 10 
razy rozcieńczonej; druga probówka zawiera to samo, tylko za- 
miast wyciągu z narządu fizyologiczny rozczyn soli kuchennej; 
trzecia zamiast surowicy badanej surowicę zdrowego, czwarta 
zaś zawiera obok surowicy zdrowego także zamiast wyciągu na- 
rządu rozczyn fzyologiczny soli kuchennej. Tak napełnione pro- 
bówki wstawia B. na */, godziny do 37° kąpieli wodnej lub do 
cieplarki, a następnie dodaje do każdej rozczynu krwi baraniej. 
Prócz zawartości pierwszej probówki w razie dodatniego odczynu 
rozpuszczają się zawartości innych probówek. Po godzinie na- 
leży odczyn uważać za dokonany. Odczyn ten porównał B. 
u 30 chorych na kiłę i u 30 zdrowych z odczynem Wassermana; 
wyniki były zgodne. Odczyn był ujemny u osesków kiłowych, 
prawdopodobnie wskutek nieobecności grup chwytnikowych we 
krwi. Dr Skórczewski. 


Schmidt. W sprawie leczenia tocznia lampą kwar- 
cową Kromayera. (Dermat. Zeitschr. Z. 4, T. XV). S. leczył 
20 przypadków tocznia naświetlaniem lampy Kromayera. Po 
pierwszem półgodzinnem naświetlaniu mógł już zauważyć zna- 
czne przypłaszczenie nacieku, a później większa część ognisk 
chorobowych uległa wessaniu przy leczeniu tym sposobem. Je- 
dnakże działanie światła lampy kwarcowej ma znaczenie tylko 
przy naciekach wyniosłych i na powierzchni skóry się znajdują- 
cych; guzków i nacieków w głębszych warstwach skóry światło 
tej lampy zupełnie nie usuwa. Również i odczyn po naświetle- 
niu lampą Kromayera jest inny, jak przy użyciu lampy Finsena. 
Zaczerwienienie miejsca naświetlonego może jest silniejsze, brak 
jednak surowiczego obrzęku w głębszych warstwach, który wy- 
stępuje po naświetleniu lampą Finsena. Oprócz tego ujemną 
stroną działania lampy Kromayera jest wytwarzanie się większych 
blizn, wobec czego nie nadaje się ona do leczenia tocznia twarzy. 

Stopczański. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie dnia 6. kwietnia 1908. 

1) Czł. L. Marchlewski przedstawia pracę p. J. Dunin 
Borkowskiego p. t: 0 t. zw. zjawisku Giirbera. Zjawisko 
Gürbera polega na tem, że roztwór chlorku sodu staje się alka- 
liczny w zawiesinie krwinek, nasyconej dwutlenkiem węgla. Ozna- 
czając reakcyę zapomocą ogniw gazowych, autor nie znajduje 
żadnego zwiększenia się zasadowości w roztworach NaCl; zna- 
lazł przeciwnie, że pod wpływem dwutlenku węgla roztwór 
chlorku sodu staje się kwaśniejszy. Jeśli zasadowość określamy 
jako koncentracyę wolnych ionów OH’, oznaczenia niniejsze 
przęczą istnieniu zjawiska Giirbera. 

2) Czł. L. Marchlewski zdaje sprawę z pracy, wykona- 
nej wspólnie z p. Tad. Koźniewskim p. t. Przemiana filo- 
taoniny w fitorodyny. W pracy niniejszej autorowie udowa- 
dniają, że filotaonina, względnie allofiłotaonina przemienia się 
pod wpływem wrzącego alkoholowego roztworu chlorowodoru 
w szereg barwików czerwonych, które można oddzielić od sie- 
bie na zasadzie ich różnej zasadowości. Barwiki te odznaczają 
się bardzo charakiterystycznemi widmami, które badano zarówno 
w mniej załamanej części widma, jak i w ultrafioletowej. Po- 
równanie otrzymanych ciał z fitorodynami, otrzymanemi według 
metody Willstatera i Miega, wykazało, że oba szeregi są identy- 
czne. Filotaonina jest bliższą pochodną alkachlorofilu, niż fitory- 
dyny, co wypływa chociażby już z zabarwienia roztworów tych 
produktów i ich widm. Zasadniczo różni się filotaonina od fito- 
rydyny w zachowaniu się względem alkalii w wysokiej tempera- 
turze. Gdy pierwsza z łatwością przemienia się w filoporfirynę 
przy ogrzewaniu z 10 pre. ługiem polasowym, rozpuszczonym 
w alkoholu, to fiiorydyna w tych samych warunkach filoporfi- 
ryny nie daje. 

3) Czł L. Marchlewski przedstawia pracę, wykonaną 
wspólnie z pp. Wł. Hildtem i Janem Roblem p. t. Prze- 
miana chlorofilu pod wpływem kwasów. Autorowie w pracy 
niniejszej badają przemianę chlorofilu pod wpływem łagodnego 
działania kwasów. Siwierdzają przedewszystkiem na zasadzie 
rozległych studyów porównawczych, że feofytyna Willstittera 
jest identyczną z filogenem Schuncka i Marchlewskiego. Badano 
jakościowo, ilościowo i widmowo filogeny'i feofytyny, otrzymane 
z liści klonu, akacyi, Ficus repens, pokrzyw i trawy. Badania 
optyczne wykonano odnośnie do mniej załamanej części widma 
i do ultrafioletu, przyczem opisano dokładnie stronę ekspery- 
mentalną i aparatową tych studyów. Wykonano też szereg po- 
miarów spektrokolorymetrycznych nad różnymi filogenami. Od- 
dzielny rozdział poświęcono chlorofilanowi. Ten ostatni otrzy- 
mano według metody Hoppe-Seylera i udowodniono, że produkt 
ten poddany takiej samej metodzie rektyfikacyjnej, jakiej podda- 
wano filogen, a która polega głównie na strąceniu chłoroformo- 
wego roztworu tego ciała alkoholem, posiada skład elementarny 
analogiczny do składu filogenu i zachowuje się względem kwa- 
sów o różnych stężeniach tak samo, jak niektóre filogeny. Oczy- 
szczony w ten sposób chlorofilan nie zawiera popiołu, z czego 
wynika, że jedyna podpora poglądu, w chemii chlorofilu wielce 
cenionego, według którego ciało to należy do lecytyn, obecnie 
nic ma wartości naukowej. Wreszcie porównano filoksantynę 
z chlorofilanem i wykazano, że ciała te są całkiem od siebie od- 
mienne; pierwsze jest w rzeczywistości produktem rozkładu dru- 
giego pod wpływem kwasów. 

(Treść 2 innych prac, przedstawionych na tem posiedze- 
niu, przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego «). 


Posiedzenie dnia 4. maja 1908. 

1) Czat. H. Hoyer przedstawia pracę własną p. t: Bada- 
nia nad układem limfatycznym kijanek. Część II. Autor 
opisuje rozwój przednich serc limfatycznych. Serca te zawiązują 
się już u kijanek, mających 45 mm. długości, u których rozpo- 
czynają się dopiero rozwijać skrzela zewnętrzne. Pierwszy za- 
wiązek serc występuje jako mały pęcherzyk o kształcie wrzecio- 
nowatym. Jeden koniec serca łączy się z Vena vertebralis ante- 
rior, na drugim końcu widać pierwotnie komórkę w kształcie 
stożka, w następnem stadyum pasmo komórek, a nareszcie na- 
czynie. Naczynie rozgałęzia się ku przodowi, tworząc Ductus ce- 
phalicus, i ku tyłowi jako Truncus lateralis corporis. Z tych 
naczyń odgałęziają się ku tyłowi naczynia limfatyczne ogona. 
Tylne serca limfatyczne rozwijają się z Vena vertebralis poste- 
ror dopiero wtenczas, gdy zaczynają wyrastać kończyny tylne, 
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Vena vertebralis post. pozostaje także u żaby dorosłej, dobie- 
gając do końca kości ogonowej. Z badań tych autor wysnuwa 
następujące wnioski: układ limfatyczny jest filogenetycznie młod- 
szy od krwionośnego, bierze początek z układu żylnego i wyra- 
sta od środka ku obwodowi. 


2) Czł. Cybulski przedstawia pracę Dra Edmunda Rosen-. 


haucha p t.: © powstawaniu flory w fizyologicznym dka 
spojówkowym u noworodków. Autor postanowił skontrolo- 
wać wyniki dotychczasowe, oznaczyć dokładniej czas, W którym 
następuje osiedlenie się drobnoustrojów w fizyologicznym worku 
spojówkowym, wyosobnić i oznaczyć rodzaje CY. 
napotykanych w worku spojówkowym w pierwszych dniac ży- 
cia pozamacicznego, oraz wyświetlić stosunek flory na o 
jówkowego noworodków do flory worka spojówkowego osobni- 
ków dorosłych. Zbierając materyał ze spojówki sposobem Aem 
felda zapomocą wyżarzonej pętli platynowej i szczepiąc ay 
na surowicy, a potem na szeregu innych pożywek, dozed 
autor na podstawie 200 doświadczeń do następujących wnio- 
sków: 1) Worek spojówkowy jest bezpośrednio po urodze- 


niu jałowy; 2) osiedlenie się w nim drobnoustrojów następuje 
podczas pierwszych 24 godzin życia pozamacicznego; 3) po 24 
godzinach flora fizyologicznego worka spojówkowego jest stała 
i 4) w zasadzie nie różni się od flory spojówki osobników doj- 
rzałych; 5) do stałych mieszkańców worka spojówkowego nowo- 
rodków należą: szapńyłococcus albus non pyogenes non lique- 
a A A a 6) inne drobnoustroje zjawiają się 
tylko sporadycznie; 7) jeszcze rzadziej spotkać można mikroby 
chorobotwórcze, przytem w bardzo niewielkiej ilości; 8, po 24 
godz. życia pozamacicznego nie stwierdzono, w pierwszych dzie- 
sięciu dniach życia noworodka, ani jednego jałowego worka spo- 
jówkowego; 9) zakażenie wiewiórowe spojówki. noworodków na- 
stępuje w przeważnej liczbie przypadków najprawdopodobniej 
nie podczas samego aktu porodowego, ale w pierwszych dniach 
życia niemowlęcia. ; A ; 

(Treść 5 innych przedstawionych na tem posiedzeniu prac 
przekracza ramy >Przeglądu Jekarskiego e). 


37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur- 
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908. 
Podał Dr Adolf Kięsk. 


(Ciąg dalszy). 

5) Czerny (Heidelberg): Leczenie raka iskrami. C. nie 
zauważył, by przy fulguracyi głównego: ogniska zmniejszały się 
gruczoły. O ile możności należy najpierw operować, a potem 
leczyć iskrami. Rany oparzelinowe po fulguracyi są bardzo bo- 
lesne. Czasem znów pobudza fulgutacya guz do Wzrostu. C. le- 
czy jeszcze w ten sposób za krótko, by mógł mówić o wylecze- 
niach, ale sądzi, że fulguracya działa o wiele pewniej, niż rad 
lub promienie Róntgena. Fulguracya działa dobrze także przy 
toczniu skóry. — Sonnenburg próbuje również fulguracyi, 
a sądzi, że wydzielający się przy niej ozon działa bardzo dobrze 
ze względu na aseptykę. 3 b 

6) Funke: Wpływ radu na nowotwory złośliwe. Nie 
ulega obecnie wątpliwości, że nowotwory złośliwe można wyle- 
czyć zapomocą radu. Rad nie dziala silnie w głąb. Chorzy od- 
działywają bardzo różnie na leczenie, jedni w kilka godzin, inni 
w kilka dni. Rad działa na guzy energicznie wtedy, gdy go się 
stosuje ciągle. F. używa około 20 mg radu, działając na nowo- 
twór całemi godzinami. Zajęte gruczoły trzeba jednak operować. 

7) Kocher (Berno): W sprawie techniki przeszezepia- 
nia gruczołu tarczowego. K. wszczepta gruczoł tarczowy w ja- 
mę, utworzoną w kości goleniowej. Operuje dwuczasowo, t. j. 
najpierw wyżłabia jamę w kości i wkłada w nią kulę srebrną, 
a dopiero po pewnym czasie umieszcza tam część gruczołu i po- 
krywa go okostną. — Dyskusya: Payr (Greifswald) wspomina 
© swoim przypadku przeszczepienia gruczołu tarczowego matki 
w śledzionę dziecka; od tego czasu minęło już 28 miesięcy. 
Z początku wynik był bardzo dobry, obecnie gorszy; dziecko 
przebyło ciężki nieżyt jelit i potem zaczęły obumierać gruczoły 
1śledziona. — Garr© (Bonn) przeszczepił (w nasadę kości) przed 
dwoma miesiącami choremu na przewlekłą tężyczkę ciałka na- 
błonkowe, pochodzące z chorej na chorobę Basedowa. Wynik 
dotąd dobry. — Czerny (Heidelberg) przeszczepił gruczoł tar- 
czowy do śledziony, lecz przypadek ten, zakończył się śmicrtel- 
nie wskutek zapalenia płuc. — Müller (Rostock) postąpił przed 


2 laty podobnie, jak Kocher, a wynik jest niezły. — Moskowicz 
(Wiedeń) wszczepia do szpiku kostnego małe płatki gruczołu — 
Eiselsberg (Wiedeń) przeszczepiał ciałka nabłonkowe 2 razy. 
Polepszenie było wybitne. E. radzi wszczepiać ciałka nabłonkowe 
pomiędzy powięź mięśnia prostego brzucha a otrzewnę. Do prze- 
szczepiania nadają się przypadki rozwijającego się charłactwa 
i przewlekłej tężyczki. 

8) Haberer (Wiedeń): Doświadezalne przeszczepianie 
nadnercza do nerek. H. przeszczepiał nadnercze do nerki; prze- 
szczepiona tkanka w połowie doświadczeń przyjęła się. Zwykle 
potem część tkanki nadnercza zanika. 

9) Lexer (Królewiec): Zastosowanie wolnej plastyki 
kości; uwagi nad zesztywuieniem i przeszczepianiem sią- 
wów. L. wskazuje na wielką żywotność kości, z której korzy- 
stać można znakomicie przy przeszczepianiu. I tak przeszczepia 
L. obecnie już nietylko większe kawałki kości z okostną z koń- 
czyn amputowanych, ale nawet całe stawy (n. p. kolanowy). 
Z przeszczepienia kości korzysta też przy plastyce nosa. Stawy 
wiotkie zbija gwoździami ze świeżej kości i t. p. W ostatnich 
czasach zajmuje się L. przeszczepianiem stawów (z amputowa- 
nych kończyn) przy zesztywnieniu. 

Heidenhain (Worms), Barth (Gdańsk) Brentano 
(Berlin) i inni przytaczają swoje przypadki przeszczepiań kości 
Przyjmuje się jedynie kość, wzięta z okostną na stałe. — Funke 
uzyskał zupełne wgojenie się płytki celluloidowej w otworze 
trepanacyjnym. 

10) Neuber (Kilonia). © uśpieniu skopolaminowom. Po 
licznych próbach przeszedł N. do skopomorfiny. Użył jej w 250 
przypadkach lecz zaledwo w 7 otrzymał uśpienie zupełne; zre- 
sztą pomagać sobie trzeba uśpieniem zwykłem lub  znieczule- 
niem sposobem Schleicha. Jednakże tych środków zużywa się 
przy tej kombinacyi bardzo mało, n. p. płynu Schleicha prawie 
o połowę mniej jak zwykłe. Wymioty występują rzadko i ta 
głównie u dzieci. Powikłania płucne występują tylko bardzo 
rzadko. 

11) Gilmer (Monachium). 0 całkowitem znieczuleniu 
lędźwiowem. G. osiąga bardzo wysokie znieczulenie przez do- 
danie do tropakokainy 37, rozczynu gumy arabskiej; wypróbo- 
wał ten sposób na sobie. Czasem występują przy tem bole głowy. 

12) Bier (Berlin) Nowa droga wywoływania znieczu- 
lenia kończyn. B. znieczula miejsce operacyi na kończynach, 
doprowadzając środek znieczulający do nerwu drogą krwi po 
wywołaniu niedokrwienia. Wypędza się więc najpierw krew, po- 
cząwszy od palców, potem zakłada się powyżej miejsca opera- 
cyi jeden dren, poniżej drugi, odsłania się żyłę i wprowadza do 
niej około 100 cm Y, pre. rozczynu nowokainy w soli kuchennej. 
Po ukończeniu operacyi zdejmuje się dren lub opaskę dolną, 
potem zwainia się trochę górną, a krwawienie z rany usuwa za- 
razem nadmiar środka znieczulającego. Sposób ten nadaje się 
zwłaszcza przy odjęciach kończyn i użyć wtedy można nawet 
rozczynu `} -procentowego. . 

13) Dö nitz (Berlin). Termofor przy znieczulaniu lędź- 
wiowem. D. poleca osobny termofor, utrzymujący ciepło płynu, 
który ma się wstrzyknąć do rdzenia. 

Qelsner (Berlin) otrzymywał krótkotrwałe znieczulenia 
u zwierząt, wstrzykując do 10 cm rozczynu soli kuchennej o 0%. 
Gerstenberg przedstawia preparaty, tłómaczące anatomię ka- 
nału rdzeniowego i stosunek jej do wydatności znieczulenia 
rdzeniowego. (EC. Gl ia.) 


IV. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum 


dla chorych piersiowych w Zakopanem 
od dnia 1. kwietnia 1906 do dnia 1. stycznia 1908. 
Ułożyli 
Kazimierz Dłuski i M. Rospędzihowski 


dyrektor zakładu, b. kierownik pracowni. 

Podając do publicznej wiadomości czwarte z rzędu spra- 
wozdanie z działalności Sanatoryum, zaznaczyć winniśmy, że 
uległo ono znacznemu opóźnieniu, częściowo z przyczyn od nas 
niezależnych, częściowo i dlatego, że pragniemy na przyszłość 
rozpoczynać i zamykać nasze sprawozdania z rokiem kalenda- 
rzowym. Tym sposobem niniejsze sprawozdanie obejmuje */, roku 
1006 i cały 1907. 

Cała liczba chorych w ciągu tych 21 miesięcy wynosi 505. 
W tej ogólnej sumie wynoszą: Polacy 439, Rosyanie 52, Ru- 
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sini 10, Czesi 3, Węgier 1. Ogólna liczba dni pobytu w Sana- 
toryum wynosi 43,418; na jednego chorego zaś przypada śre- 
dnio 852 dnia. 

W tablicy z wynikami leczenia znajduje się tylko 405 cho- 
rych, gdyż leczenie 100 chorych w okresie sprawozdawczym 
trwało mniej, niż 30 dni (w tej liczbie 100 znajdują się również 
chorzy, którzy przybyli po 1. grudnia 1907, a więc wejdą do 
następnego sprawozdania). — Okres 30 dni uważamy za czas 
minimalny, dający prawo do wyrobienia sobie sądu o przebiegu 
leczenia w chorobie tak przewlekłej, jak gruźlica. 

Przystępując do szczegółów, nadmienić winniśmy, że w li- 
Czbie 405 znajduje się 17 chorych, którzy się leczyli po raz 
drugi w Zakładzie, 12 chorych — po raz trzeci i 3 — po raz 
czwarty. Z góry zaznaczyć należy, że niniejsze sprawozdanie za- 
sadniczo różni się od poprzednich, co się tyczy samej metody 
leczenia. Dawniej stosowaliśmy wyłącznie metodę Brehmera — 
Dettwcilera, zachowując względem przetworów swoistych, 
jak tuberkulina Kocha lub Denysa, lub przetwór Marmorka 
i t, d. stanowisko wyczekujące, a nawet sceptyczne. Stanowisko 
to wyraźnie zaznaczono w artykule +O stosowaniu tuberkuliny, 
w gruźlicy płuc ze stanowiska klinicznego« (»Przegl. lek.< 1907, 
Nr 41—42 przez K. Dłuskiego). Stosowanie tuberkuliny Prof. 
Beranecka, (będącej pewną odmianą starej tuberkuliny Ko- 
cha) 1), daje jednak od lat kilku w klinikach szwajcarskich wy- 
niki tak pomyślne, nawet w bardzo ciężkich postaciach gruźlicy 
płuc lub innych narządów, że zostaliśmy przez to zachęceni do 
prób w naszym Zakładzie. — Wprowadziliśmy je z początkiem 
1907 r. — Bodźcem w tym kierunku było przekonanie się nao- 
czne o skuteczności TBk w klinice berneńskiej, pozostającej pod 
kierunkiem takiej powagi lekarskiej, jak prof. Sahli. Trzyma- 
liśmy się też przy stosowaniu TBk ściśle zasad, nakreślonych 
na podstawie bogatego doświadczenia, przez Sahlego w zna- 
nej jego pracy »Uber Tuberkulinbehandiung«. Przypominamy, 
iż dwie zasadnicze cechy różnią metodę Sahlego od Ko- 
chowskiej, a mianowicie: leczenie zaczyna się od dawek 
o całe tysiące razy mniejszych (*/ 0900 000—*/ssaoo-oco gr. substancyi 
czynnej) i prowadzone jest przy unikaniu najmniejszego 
odczynu, z dawkowaniem bardzo ostrożnem i bardzo sto- 
pniowo wzrastającem. — Materyał nasz w ciągu całego 1907 r. 
wynosi tyiko 24 chorych, zbyt więc jest szczupły, abyśmy mogli 
na jego podstawie wydawać sąd w sprawie tak niezmiernie 
powikłanej, jak swoiste leczenie gruźlicy płuc. 

Ale mimo to pozwolimy sobie choć pobieżnie wspo- 
mnieć o wynikach leczniczych, odkładając dokładne sprawozda- 
nie na przyszłość, gdy materyał będzie dość obfity, aby pozwo- 
lić na wnioski, mające pozytywną wartość. 

Czynimy to tembardziej, że stara tuberkulina Kocha zo- 
stała przed 17 laty tak radykalnie, i — dodajmy — słusznie 
zdyskredytowana, że sama nazwa »tuberkuliny« dziś jeszcze wy- 
daje się postrachem. Ale postrach ten jest tylko pozornie stra- 
szny, przynajmniej w stosunku do TBk, gdy się ją stosuje 
ostrożnie, sprawdzając dokładnie, zwłaszcza w ciągu pierwszych 
36—48 godzin po wstrzyknięciu, stan ogólny, stan płuc cho- 
rego, a przedewszystkiem ciepłotę, mierzoną co 2 godziny. — 
W liczbie 24 chorych mamy 10 w II. okresie Turbana i po 
7 w L il okresie. Wobec tego, że ani teorya, ani praktyka 
mie wyrobiły dotąd ścisłych wskazówek, u jakich chorych mia- 
nowicie i w jakich postaciach gruźlicy płuc należy stosować 
te lub inne przetwory swoiste, wobec rażącej sprzeczności po- 
glądów, jaka panuje na tym zasadniczym punkcie, kierowaliśmy 
się w wyborze chorych przedewszystkiem dobrym stanem ogól- 
nym i brakiem gorączki. / góry jednakże zaznaczamy, że za- 
chęceni dobrymi wynikami, otrzymanymi u gorączkujących 
przez Denysa (>bouillon filtre«), przez Krausego (»Bacillen- 
Emulsion<) ¥ innych, stosowaliśmy ostrożnie TBk u 3 chorych 
(2 w II. i 1 w IIL okresie), u których po kilku tygodniach le- 
czenia ciepłota trzymała się uporczywie 37—38 C". Otrzyma- 
liśmy spadek ciepłoty już po kilku minimalnych dawkach, co 
bezwątpienia bezpośrednio działaniu TBk przypisać należy. 
Wogóle leczenie TBk szło bardzo pomyślnie. Z wyjątkiem 
2 przypadków (1 w IL i 1 w HL okr.), z których w jednym w 7—8 
godzin po wstrzyknięcia nastąpiła gorączka do 390, ale trwała 
zaledwie kilkanaście godzin, tak że wedle wszelkiego prawdopo- 
dobieństwa tuberkulinie przypisać jej nie należy, w drugim zaś 
pokazało się więcej rzężeń w płucach i to chwilowo, oprócz tych 
dwóch objawów, powtarzamy, leczenie odbywało się zresztą bez 
odczynu i bez żadnych powikłań. Ostateczne wynik. przedsta- 
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wiają się w ten sposób, że u 8 chorych nie dostrzegaliśury do- 
datniego wpływu leczenia, więc je przerwaliśmy. W tej liczbie 
u 4, z powodu chwilowych powikłań, od TBk niezależnych, po 
pierwszych 2—3 wstrzyknięciach dalsze stosowanie wstrzyma- 
liśmy. U reszty 16 stwierdziliśmy widoczną poprawę stanu ogól- 
nego, z tej zaś liczby u 12 nadto widoczną poprawę w płucach. 
Prowadziliśmy więc leczenie całymi miesiącami, dochodząc sto- 
pniowo do dużych dawek. U jednego chorego w II. okresie do- 
szliśmy do 6 przedziałek strzykawki Pravaza w literze D.?). 

Tyle na dziś o stosowaniu TBk. Należy jeszcze w sprawie 
wskazań do swoistego leczenia zrobić małą uwagę, jaka z na- 
szej praktyki mimowoli się nasuwa. Jakkolwiek bardzo pogma- 
twane są te wskazania u klinicystów, stosujących już od dłuż- 
szego czasu te lub inne swoiste przetwory, wydaje nam się, iż 
różne okresy choroby w klasyfikacyi Turbana, opartej jedy- 
nie pa rozległości zmian anatomicznych, rozstrzygać tu nie mogą. 
Twierdzenie, że I. okres zasadniczo nadaje się do swoistego le- 
czenia, ]II. zaś powinien być wyłączony, jest zbyt gołosłowne. 
Zdarza się właśnie wręcz naodwrót, wchodzi tu bowiem w grę 
czynnik niezmiernej wagi, odporność ustroju, będąca dziś je- 
szcze z punktu widzenia naukowego wielkiem X. Czynnik zaś 
ten w wyborze chorych powinien odgrywać bardzo ważną, nie- 
raz rozstrzygająca rolę. — Nie potrzebujemy dodawać, iż lecze- 
nie zapomocą TBk nie wyłączało ścisłego stosowania metody 
higieniczno-dyetetycznej. Uważaliśmy i uważamy ją za rzecz za- 
sadniczą, swoisty zaś środek, TBk, za rzecz dodatkową i która 
w pewnych przypadkach może okazać się bardzo skuteczną po- 
mocą. Więc tak samo, jak w latach poprzednich, główną uwagę 
skierowywaliśmy na jak najszersze korzystanie ze świeżego po- 
wietrza, zdrowe i obfte odżywianie, na hartowanie ciała, spokój 
psychiczny chorego i unikanie wszelkich szkodliwych dla jego 
zdrowia wpływów 3). 

Choć leczenie świeżem powietrzem jest już dziś bardzo 
spopularyzowane i znane nawet w szerokich kołach laików, po- 
zwolimy sobie przypomnieć główne jego punkty. Zasadą po- 
winno być używanie świeżego powietrza stale, a więc nietylko 
dniem, lecz i nocą. Do urzeczywistnienia drugiego postulatu 
służy spanie przy otwartych całych oknach, lub górnych szy- 
bach, stosownie do stanu pogody. Uważamy ten punkt leczenia 
za czynnik wielkiej wagi, okryty niestety grubą powłoką prze- 
sądu, że w nocy bardzo łatwo zaziębić się. Ale przesąd ten da 
się łatwo usunąć, jeśli pouczymy chorego, że w nocy powinien 
być szczelnie przykryty. Tym sposobem, jak praktyka dowodzi, 
nawet podczas silnych mrozów unika się tak zwanego zazię- 
bienia. 

Zbaczając nieco od przedmiotu, wyrażamy gorące pragnie- 
nie, aby zwyczaj ten został powszechnie przyjęty, nawet przez 
zupełnie zdrowych ludzi. — Nie widzimy bowiem powodu, dla 
którego mają ludzie spędzać */, część swego życia w zepsutem 
powietrzu. Sądzimy, że oddychanie świeżem powietrzem przez 
całą noc mocnoby się przyczyniło do podniesienia zdrowotności 
ogólnej Używanie świeżego powietrza w ciągu dnia polega na 
werandowaniu i na spacerach. Pierwsze stanowi »picce de resi- 
stance« całego leczenia, gdyż dostarcza zdrowego materyału dla 
płuc przy najmniejszej utracie sił chorego. Tłómaczyć zbytecziia, 
jak ważne jest zachowanie w równowadze żywotnej energii cho- 
rego na gruźlicę, pomnąc, jak łatwo, nawet w pierwszych okre- 
sach, przy lada wysiłku fizycznym podlega on zmęczeniu. — 
Werandowanie wynosi z przerwami od rana do wieczerzy 6 go- 
dzin. Obowiązkowego wieczornego werandowania, jak to się dzieje 
w sanatoryach niemieckich lub szwajcarskich, zaprowadzić nie mo- 
gliśmy, dla względów wymienionych w poprzednich sprawozda- 
niach, głównie zaś dlatego, że Polacy z natury swego charakteru 
trudniej, niż Niemcy lub Szwajcarzy poddają się dyscyplinie sa- 
natoryalnej. Prawdę tę należy sobie powiedzieć otwarcie w oczy, 


3) Przypominamy z pracy Sahlego, że TBk ma 16 stopni rozcień- 
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3) Nie potrzebujemy dodawać, iż leczenie lckarstwami w Sanatoryum 
odgrywa właściwą mu rolę. Stosujemy wiec leki przeciw rozmaitym obja- 
wom gruźlicy, w szczegóły których wdawać się zbyteczna; uciekamy się do 
różnych zabiegów, jak: bańki, opaski, elektryzacya, termokanter itd. Główna 
jednak rolę odgrywają leki, mające na celu ogólne skrzepicnie osłabionego 
i niedokrwistego ustroju, a wiec: somatoza, sanatogen, przetwory żelaza 
i wstrzykiwania arsykodylu, które stosowaliśmy u 57 chorych, w znacznej 
większości przypadków z dodatnim skutkiem. — Nadmienić jeszcze należy, 
że przeciw bolom w suchem zapaleniu opłucnej stosowaliśmy naświetlania 
światlem fioletowem, co sie okazało niejednokrotnie znacznie skuteczniejsze 
od innych w takich przypadkach używanych środków. 
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e od wytrwałości zależy lwia część pomyślnych 
agodzenia tej prawdy należy jednak do- 
x weranduje w godzinach wieczor- 


tembardziej, ż 
wyników leczenia. Dla A R 
AE, Z -a część choryc 
„AE iR) POLE nie stawia poważnych przeszkód. i 
Obok werandowania wspomnieliśmy o spacerach. Tu zgóry 
zaznaczamy, że chorzy nawet z niewielkiemi UA OR Gi 
płoty (374—355C w ustach) od wszelkich i «ea UR 
łączeni i muszą leżeć albo w łóżku, jeśli przy stanie po gorącz- 
kowym uczuwają ogólne osłabienie, albo też dostają się R we- 
randę zapomocą windy (dochodzącej do pau PRETO 
na werandę) tak, że ruchu „wykonują sami. jaknajmniej. p” 
dziemy nacisk na ten szczegół, bo niejednokrotnie przy wzbra- 
nianiu spacerów napotykamy u takich chorych na opór, uzasa- 
dniany tem, że u siebie w domu mieli prawo ZD WE po- 
mimo podniesionej ciepłoty. U chorych nowo przy ws , mają- 
cych ciepłotę zupelnie prawidłową, zaczynamy o ue 
bardzo krótkich, 10—15 min. 2—3 razy dziennie, pore ae 
narząd termo-regulacyjny jest na wszelkie podniety ar 1z W a 
żliwy, zwłaszcza w wysoko-górskim klimacie, działającym po 
niecająco na cały ustrój nerwowy. Naturalnie, iż w pia bliż- 
szego zapoznania się Z chorym, zezwalamy na spacery Bao, 
ale nie przekraczające w sumie 2—3 godz. dziennie, nawet u cho- 


rych z najlepszym stanem sił. a | 

Przechodząc do odżywiania chorych, możemy śmiało twier- 
dzić, iż administracya zakładu zwraca pilnie uwagę na w, aby 
artykuły spożywcze były zawsze świeże i doborowe, sztuka zaś 
kucharska stara się dokonać reszty, podając potrawy smacznie 
przygotowane i w obfitej ilości. Oprócz obiadu U mA 
dwóch śniadań i podwieczorku, chorzy spożywają średnio 11/, 
litra mleka dziennie, mając je bez oddzielnej dopłaty na zawo- 
łanie. Pomimo narzekań, jakie od czasu do czasu dają się sły- 
szeć, naturalnych z tego względu, że najlepsza kuchnia po dłuż- 
szym przeciągu czasu przestaje dogadzać, — z przyjemnością 
możemy stwierdzić, że tak często zdarzające SĘ zarówno w po- 
czątkowych, jak późniejszych okresach gruźlicy zaburzenia y tra- 
wieniu niemal bez żadnych leków powoli ustępują. Należy to 
przypisać z jednej strony dyecie, którą stosownie do wskazań 
lekarskich bardzo ściśle uwzględniamy, a Z drugiej strony do- 
datniemu działaniu wysokogórskiego klimatu na wymianę mate- 
ryi w ogóle, a pośrednio ina czynności trawienia, na co już 
przed laty zwrócił uwagę Prof. Jaworski, spostrzegając cho- 
rych w Davos. 44 ę n 

Z kolei przechodzimy do omówienia hartowania ciała. 
W tym celu stosujemy powszechnie przyjęte w sanatoryach za- 
biegi, a mianowicie nacierania całego ciała wodą z wyskokiem 
lub czystą, a potem u silniejszych chorych przechodzimy do na- 
trysków, trwających 20—30 sekund, przy obniżającej się sto- 
Pniowo ciepłocie 35—10°C. Skłonność do krwioplucia jest tu 
wyraźnem przeciwwskazaniem. Statystycznie rzecz tu wypada tak, 
iż nacierania stosowaliśmy u 332 chorych, natryski zaś tylko 
u 65. | 4 

Oprócz zasadniczych punktów leczenia — używania świe- 
żego powietrza, odżywiania i hartowania ciała — pozostają je- 
szcze bardzo ważne szczegóły, stanowiące całą wartość zamknię- 
tych zakładów, które Niemcy obejmują mianem »Anstaltbehan- 
dlung«, przypisując im może jeszcze większą rolę, niż bezpośre- 
dniemu działaniu czynników fizycznych. Szczegóły te dadzą się 
zamknąć w trzech słowach: nieustająca opieka lekarska. W tych 
trzech słowach mieści się wszystko. Przedewszystkiem ścisła kon- 
trola nad werandowaniem, od którego chorzy, zwłaszcza silniejsi, 
bardzo chętnie się wyłamują, jako od rzeczy z natury bez wąt- 
pienia nudnej, ale mającej niezaprzeczenie, jak to praktyka lat 
kilkudziesięciu dowiodła — kardynalną wartość leczniczą. 
Następnie kontrola spacerów, do których chorzy mają czę- 
stokroć znacznie większy pochop, niż do werandowania, CO zre- 
sztą u chorych odporniejszych jest rzeczą łatwo zrozumiałą. — 
Dalej ciągła kontrola ciepłoty, mierzonej co 2 godziny, aby 
módz przy lekkich nawet wzniesieniach zalecić choremu łóżko. 
Nie będziemy wchodzili w rozmaite inne drobne szczegóły. To, 
cośmy powiedzieli, wystarczy, aby zrozumieć, że chory jest ujęty 
W pewne karby dyscypliny, w harmonii z zadaniami jego lecze- 
nia i tym sposobem w miarę naszych skromnych sił, chroniony 
jest od różnych zgubnych wpływów, które niejednokrotnie = 
przy pozostawieniu go własnej inicyatywie — mogłyby zaważyć 
w sposób bardzo szkodliwy na szali zdrowia. 

Przy tem zaś wszystkiem bardzo ważną rolę odgrywa psy- 
choterapia. l 
p Jeśli zdrowy człowiek, każdy z osobna, przedstawia cały 
swiat odrębny, pełen tajemnic w jego wewnętrznem, duchowem 


życiu, to tembardziej da się to powiedzieć o chorym, z tem nad- 
mieniecniem, że na dnie tych tajemnic leżą u niego cierpienia 
ciała, potęgujące cierpienia ducha, a jedne z drugiemi razem 
mocno powiązane wytrącają z równowagi i tak już mało sklonną 
do równowagi psychicznej inteligentną jednostkę przy obecnych 
warunkach naszego życia. 

Może wydać się przesadnem twierdzenie, że ta strona le- 
czenia jest mozolniejsza i trudniejsza, niż wszelkie badania fizy- 
czne, bakteryologiczne, chemiczne it. d. Te wymagają tylko 
pewnej ilości sumiennej pracy umysłowej. Psychoterapia zaś wy- 
maga ze strony lekarza ciągłego panowania nad sobą, stałego 
napięcia woli, bezustannej równowagi i pogody ducha, bo tylko 
tym sposobem można wywierać wpływ na chorych. Pamiętać 
zaś należy, że chorzy ci z samej istoty choroby i wskutek oder- 
wania się, czasem na długie miesiące, od drogiego im otoczenia 
i prawidłowych warunków życia, są przeczuleni, przedenerwo- 
wani, zbyt silnie oddziaływają na różne drobnostki życiowe, 
a przy lada niepowodzeniu w leczeniu łatwo popadają w krań- 
cowy pesymizm, graniczący z rozpaczą, — co znów wywiera bar- 
dzo ujemny wpływ na ich zdrowie. Tu więc trzeba działać z całą 
stanowczością, ale pełną wyrozumienia i łagodności, bo tyłko 
tym sposobem można dojść do celu. 

W załączonych dwóch tablicach ugrupowaliśmy szeregi 
liczb objaśniające wyniki leczenia, oraz różne szczegóły bezpo- 
średnio z niem związane. Pragniemy więc omówić te szczegóły, 
aby dać dokładny obraz całej sprawy. 
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Zaczynając od 1-ej kolumny, zauważyć powinniśmy, iż l- 
czba kobiet, wbrew poprzednim sprawozdaniom, znacznie prze- 
wyższa liczbę mężczyzn (K. 229, M. 176). Czem się to dzicje, 
powiedzieć trudno, gdyż statystyka stwierdza, iż wogóle liczba 
mężczyzn, dotkniętych gruźlicą, wskutek większego ich narażania 
się na szkodliwe czynniki, jest średnio większa od liczby ko- 
biet. Być może, iż w bieżącym okresie sprawozdawczym taki 
odwrotny stosunek jest poprostu dzicłem przypadku; bliższej 
przyczyny znaleźć nie możemy. 
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Tablica TL 


Wyniki leczenia 405 chorych za czas od I kwietnia 1906 do 31 grudnia 1907 (włącznie). 
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o oznacza obciążenie ze strony krewnych lub rodzeństwa. 
p 


Przechodząc następnie do drugiej pozycyi, do wieku cho- | obliczony na 100 dni wynosi 10 kg i wyżej (największy 23'3 kg). 


rych, widzimy, iż liczba ich w wieku 20—30 lat (5437) i od 30 Przechodząc z kolei do ostatecznych wyników leczenia, 
do 40 lat (31'/1%,) stanowi razem 8547, ogółu chorych ijestwy- | musimy zauważyć tak samo, jak w poprzednich sprawozdaniach 
raźnie wyższa od liczb w poprzednich sprawozdaniach (69—71,). | że określamy je zapomocą wyrażeń: »poprawa względna: i »wy- 
Idąc dalej do obciążenia dziedzicznego, widzimy przy zestawie- | raźna poprawa«. Przez pierwszą rozumiemy tylko polepszenie 


nu z poprzedniemi sprawozdaniami, że z wyjątkiem pierwszego | stanu ogólnego zzachowaniem szażus guo w płucach, przez drugą, 
sprawozdania, gdzie liczba obciążonych była bardzo nizka(31/,), | nadto polepszenie miejscowe w płucach w mniejszym lub wiek- 
różnicy znaczniejszej między obecnem a II i HI sprawozdaniem | szym stopniu. W szczegóły tych objawów polepszenia wdawać 
niema, gdyż obecnie mamy obciążonych 543, ogółu chorych, | się nie będziemy, gdyż musielibyśmy poruszać — mając na uwa- 
w Il i II sprawozdaniu mieliśmy 52, i 48%, dze stan ogólny — czynności rozmaitych poszczególnych narzą- 

Zresztą, jak to dawniej zaznaczyliśmy, nie możemy twier- | dów ustroju (krwionośny, trawienny, nerwowy it. d.), wypaczonych 
dzić, aby obciążenie dziedziczne miało jaki przyczynowy związek | przez działanie lasecznika i jego toksyn; co się zaś tyczy płuc 
z wynikami leczenia. Do tego samego wniosku doszedł już przed | wkroczyć w bardzo powikłaną dziedzinę fizycznego badania; to 
laty Turban w swej znanej pracy »Beitrage zur chronischen | zaś uważamy dla czytelników-lekarzy za rzecz zbyteczną. Ogra- 
Iungen-Tuberkulosex. niczymy się więc do omówienia roli liczb i do wniosków, jakie 


Obecnie przechodzimy do różnych szczegółów, dotyczą- | z nich się wysnuwają. 
cych samych wyników leczniczych. Mamy na względzie znikanie Dla ułatwienia tego zadania podzieliliśmy chorych zgodnie 
laseczników Kocha i gorączki, t. j. objawów, znajdujących się | z utartym w klinice zwyczajem na 3 okresy wedle klasyfikacyi 
w bezpośrednim związku z poprawą w płucach, a następnie | Turbana. Z góry jednak zaznaczyć musimy. że coraz więcej 
przyrost wagi, który jest może jedynym objawem, dającym się | przekonywamy się o jej niedostateczności. Klasyfikacya ta, opie- 
ująć w liczby, a świadczącym o poprawie stanu ogólnego. rająca się jedynie na rozległości zmian anatomicznych, zupełnie 

Co się tyczy prątków Kocha, mamy wynik wyraźnie gor- | nie bierze w rachubę, jeśli nie najważniejszego, to w każdym 
szy, niż w poprzednich sprawozdaniach, gdyż z ogólnej liczby | razie bardzo ważnego czynnika. odporności ustroju. Czynnik 
206 chorych, którzy przybyli do zakładu z lasecznikami, pozbyło | ten, będący zagadkowym problematem, naukowo, zwłaszcza w gru- 
się ich tylko 19, czyli 92°% (w I sprawozdaniu 11%, w II 14/, | źlicy, bardzo mało jeszcze wyjaśnionym, nieraz stanowi, nieza- 


w NI 23%). Liczbę tę postaramy się później uzasadnić, gdy przej- | leżnie od rozległości zmian w płucach, o całym przebiegu le- 
dziemy do ostatecznych wyników, t. j. do poprawy stanu płuc | czenia. I dopiero a posterčorz u chorych, u których pozornie jest 
i stanu ogólnego. najmniej szans wyleczenia, spostrzegamy dodatnie, czasem na- 


Natomiast mamy daleko lepszy wynik co do gorączki, | wet bardzo pomyślne wyniki. Nic dziwnego, bo nie jest jeszcze 
gdyż zniknęła ona obecnie u53*57, gorączkujących, gdy wpierw- | rzeczą dowiedzioną, czy toksyny TBc są endo- czy egzo-to- 
szych dwóch sprawozdaniach liczby te były wyraźnie niższe(41'/, | ksynami: nie jest rzeczą dowiedzioną również, przy jakich wa- 
i 48/,) liczba zaś w UI sprawozdaniu znacznie, gdyż o całe 22%, | runkach biologicznych tworzą się antytoksyny grnźlicze i jaki 


jest niższa, wynosi bowiem tylko 31. Zjawisko takie może wy- | zachodzi stosunek między niemi a toksynami. Znamy tylko po- 
dać się dziwnem wobec nieznacznego znikania TBC, ale da się | bieżne działanie toksyn z ich ujemnego wpływu na czynności 
wytłómaczyć tą samą przyczyną, o której niżej. ustroju i powiadamy, że tenże ustrój wytwarza antytoksyny. 
Co się tyczy wagi, widzimy stale powtarzające się zjawi- | skoro przebieg kliniczny leczenia jest pomyślny. 

sko od początków Sanatoryum. a mianowicie zwiększa się ona Ale jest to czysta empirya. 

u 75—77, ogółu chorych, zmniejsza się zaś u 5°% (w I tylko Zastrzeżenie powyższe tembardziej musimy utrzymać, iż 
sprawozdaniu u 8%,). Sredni przyrost natomiast stale wzrasta: | stojąc na gruncie faktycznym widzimy, całą sztuczność klasyfi- 
w I sprawozdaniu 56 kgr., w LI — 73 kg., w I — 76, wni- | kacyi Turbana, gdy chodzi o zasadniczą rzecz, a mianowicie 
niejszem 7:9 kgr Ubytek zaś Średni waha się w nieznacznych | o przypuszczalne rokowanie, na niej oparte. W żadnem z po- 
granicach: w I — 24 kgr., w II — 38 kgr, w III — 27 krg., | przednich sprawozdań bowiem nie mieliśmy tylu chorych w [IL 
w obecnem 31, u 21 chorych. Dodajmy dla dokładniejszej cha- ; okresie, co obecnie; liczba ich wynosi 53%, ogółu (w I sprawo- 


rakterystyki, że obecnie u 94 osób na 303 średni przybytek | zdaniu 26, w H — 18, w HI — 24%). Tymczasem w żadnem 


3 


p 


30. maja 1908. 


sprawozdaniu nie mieliśmy takich dobrych wyników, gdyż od- 
setek polepszeń całej liczby 405 chorych wynosi wr 0 8 pre. 
gdy w poprzednich sprawozdaniach „wynosił oks agio A pre. 
a zauważyć należy, iż odsetck wyraźnej DOP Wa JES: eme 
największy, stanowiąc OS prc. (Dawniej wynosił 55 prc. e 
i 67 prc.). Nadto musimy położyć szczególny nacisk na e oko- 
liczność, że obecnie u 134 chorych w Il okresie mamy 48 5 pre. 
wyraźnej poprawy (134 pre. względnej), gdy w BB EZ 
trzech sprawozdaniach liczby kolejno były następujące: 17 PR 
28 pre. 36 pre. Wyniki takie mogą wydać się Pała oai 
dadzą się one wytłómaczyć tem, że choć mieliśmy pk kszą 
w porównaniu z ubiegłymi latami liczbę chorych w Ill okresie, 
nie mieliśmy natomiast w leczeniu chorych w stanie RZE 
wym, beznadziejnym 7). 1 właśnie ci chorzy z Il Toresa, h a 
rych, kierując się zmysłem klinicznym, przypuszczaliśmy pon 
pewnego zapasu sił odpornych — pomimo Wa T zo 
nieobiecujących pozorów — c chorzy, wzięci na próbę, ek i po 
upływie krótszego lub dłuższego czasu, takiej poprawy, s a po- 
przednich sprawozdaniach zapisać nie mogliśmy. W liczbie zaś 
134 w III okresie mamy czwartą część (34 chorych) z bardzo 
rozległemi zmianami naciekowemi w jednem lub obu płucach, 
a wśród nich 15 z wysokiemi przy początku leczenia gorączkami. 
Jednak ostateczne wyniki u tych chorych okazały się bardzo 
pomyślne. TS, 

Ta okoliczność tłómaczy nam poniekąd, dlaczego miensmy 
tak stosunkowo nieznaczną liczbę przypadków ze zniknięciem 
TBC, a z drugiej strony takie dobre wyniki ze zniknięciem go- 
x i. Jeśli j i ijaj ączkę przyrody czysto 
rączki. Jeśli ta ostatnia, — pomijając gorączkę przyrody czyś 
nerwowej, jak n. p. w histeryi, — ma być wyrazem intoksyka- 
cyi ustroju, to nic dziwnego, że W miarę jego uodpornienia pod 
wpływem leczenia może ona zniknąć prędzej u chorego w Li. 
okresie, posiadającego odpowiedni zapas sił żywotnych, niż 
u chorego w I. okresie z pozornie nieznacznemi zmianami, ale 
którego tkanki nie mają wielkiej wartości biologicznej. Tak ma 
się rzecz wedle naszego rozumienia z materyałem klinicznym, 
stanowiącym przedmiot niniejszego sprawozdania. 

W związku z tem nasuwa siĘ pragnienie, aby sprawa ads 
porności ustroju była naukowo i teoretycznie wyjasniona, aby 
zapomocą metod chemiczno-bakteryologicznych można było u da- 


' nego chorego*określić ilość antytoksyn lub ciał ochronnych, krą- 


żących w danej chwili w sokach ustroju, ich wzrastanie pod 
wpływem leczenia higieniczno-dyetetycznego lub połączonego ze 
swoistem, stosunek tych antytoksyn do toksyn i t. d. Tym sposo- 
bem można byłoby mieć niejaka podstawę dla oryentowania się 
z góry w ewentualnym przebiegu leczenia, a nie sądzić o od- 
porności ustroju post factum, na zasadzie wyników już otrzy- 
manych, i ś 
Dla uzupełnienia obrazu wyników leczniczych musimy do- 
dać jeszcze niektóre ważne szczegóły. Na pierwszem miejscu 
krwioplucia i krwotoki, a następnie sprawę gruźliczą w krtani. 
Już w poprzednich sprawozdaniach staraliśmy się zwalczać 
przesądy, rozpowszechnione nietylko wśród laików, lecz i w ko- 
łach lekarskich, że klimat wysokogórski wpływa szkodliwie na 
chorych, mających skłonność do krwioplucia. Właściwie mó- 
wiąc, nie spotykaliśmy nigdzie argumentów naukowo sformuło- 
wanych i popartych statystyką z dziedziny odpowiednich spo- 
strzeżeń klinicznych. Przytaczaliśmy natomiast na poparcie na- 
Szego zapatrywania liczby statystyczne prof. Eggera z Arosy 
850 m. wysokości) Turbana z Davos (1050 m.) i innych, 
które gołosłownym twierdzeniom przeciwników gór „wyraźnie 
zaprzeczają, Moglibyśmy je poprzeć jeszcze długoletniemi spo- 
strzeżeniami takich klinicystów, jak bracia Carl i Lucius Speng- 
ler z Davos, lub lekarzy sanatoryalnych z Leysin (1400 metr.). 
Ale mniejsza o to, mamy nasze własne liczby, które łącznie 
w 4 sprawozdaniach obejmują 1052 chorych (w I. 227 chorych, 
w iL 191, w IL 229, i w [V. 405) i przedstawiają się, jak na- 
stępuje: 


Krwioplucia i krwotoki 


poraz pierwszy 
sanatoryum 


powtórzyły się 
sanatoryum w 


przed przybyciem 
do sanatoryum w 


l sprawozd. u 34'/, ogółu chor. il, u 2*79/, z całej licz. chor. 
Doo 806 » 8 15" MOS 15 6 
M o, » 310%, a : 18%,  »207» > » 3 
IV ,» » 430 > ; 209 > 2000 > 15 R 


4) Właściwie raówiąc, przysyłają nam jeszcze takich chorych, jednak 
mniej niż dawniej, — ale w Zakładzie ich nie zatrzymujemy, uważając to 
dla nich za bezcelowe, a dla Zakładu za szkodliwe. 
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To samo da się mniej więcej powiedzieć o obawach, do- 
tyczących rzekomo ujemnego wpływu gór na gruźlicę krtani. 
Już w poprzednich sprawozdaniach zaznaczaliśmy, że mieliśmy 
przypadki bardzo ciężkich gruźliczych powikłań w krtani, przy- 
syłane do Sanatoryum przez wybitnych specyalistów laryngolo- 
gów. Już ta okoliczność powinnaby do pewnego stopnia złago- 
dzić strach na tym punkcie przed górami. Naturalnie to samo, 
co się dzieje z płucami, dzieje się i z krtanią. Niejednokrotnie 
spostrzegaliśmy wpływ dodatni naszego klimatu w przypadkach 
ciężkiej gruźlicy krtani i naodwrót. Przewidzieć z góry, kiedy 
iu jakiego chorego sprawa miejscowa w krtani polepszy się, 
niepodobna. Zależy to w znacznej mierze od poprawy stanu 
ogólnego, ta zaś od odporności ustroju. Zresztą, poza obrębem 
płuc, polepszenie się sprawy gruźliczej, usadowionej w różnych 
innych narządach (gruczoły, kości, otrzewna i t. d.) z wyjątkiem 
opon mózgowych *) i rozsianej gruźlicy prosówkowej, również 
zależy przeważnie od odporności ustroju, nie mówiąc naturalnie 
o niezbędnych zabiegach chirurgicznych, lub fizyczno- chemi- 
cznych %). Oczywiście cały szereg indywidualnych właściwości 
chorego odgrywa tutaj nieraz główną rolę i rozstrzyga wbrew po- 
wziętym z góry przewidywaniom, jaki klimat dla jego krtani, wzglę- 
dnie i dla płuc, będzie odpowiedni. W każdym razie wyniki le- 
cznicze w gruźlicy krtani do najgorszych nie należą. W pierw- 
szych dwóch sprawozdaniach były nawet bardzo pomyślne, co 
zależy, rzęcz prosta, od jakości materyalu klinicznego. Przedsta- 
wiają się one statystycznie, jak następuje: Gruźlica krtani w sto- 
sunku do całej liczby chorych wynosi 11 prc.; z tego polepsze- 
nia doznało 40 pre. chorych, bez zmiany pozostało 44 prc., po- 
gorszenie nastąpiło u 16 pre. 


Tu z kolei należy wspomnieć o innych powikłaniach gru- 
źlicy, które stoją w bliższym związku 4 przebiegiem leczenia 
podstawowej sprawy. 

Z powikłań takich zauważyliśmy: zapalenie gruźlicze otrze- 
wnej (1 przypadek), gruźlica jelit (14), przetoka ropno-kałowa 
w jelitach (1), gruźlica oka (1), błony śluzowej nosa (1), gru- 
źlica narządu moczowo - płciowego (1), zapalenie gruźlicze opon 
mózgowych (1), próchnienie kręgów (1), wrzód gruźliczy na ję- 
zyku (1), przetoka odbytnicy (1), ropień kostny (2), gruczoły 
zropiałe (2), zgorzel płuc (1), odczyn dwuazowy (16), białko- 
mocz (8), cukrzyca (5), choroba Basedowa (1), wybitna blednica 
(2), ciężka niedokrwistość (1), wrzód żołądka (1), kamica żół- 
ciowa (2), tętniak tętnicy głównej (1). 

Nakoniec przytaczamy spostrzeżenia, na które zwracaliśmy 
uwagę czytelnika od początku naszych sprawozdań, a dotyczące 
ognisk gruźliczych: w prawem płucu z tyłu od grzebienia do 
połowy łopatki i w lewem z przodu w IL i II. międzyżcbrzu, 
oraz spostrzeżenia, dotyczące specyalnej postaci suchego zapale- 
nia opłucnej. Możemy tylko dosłownie powtórzyć to, cośmy pi- 
sali w IIl, sprawozdaniu, a mianowicie, że ogniska te wyprze- 
dzają sprawę w szczytach, lub pojawiają się samodzielnie przy 
niezajętych szczytach, z natury są uporczywe, skłonne do roz- 
padu i wolniej się poprawiają, niż ogniska szczytowe. Przyczyna 
takiego usadowienia się ognisk jest nam nieznana. O suchem 
zapaleniu opłucnej, które tak często pojawia się przy gruźlicy 
płuc, powtarzamy znowu to samo, cośmy dawniej mówili, że 
spostrzegana przez nas postać odznacza się pewnemi właściwemi 
cechami, a mianowicie: usadawia się ogniskowo, na nieznacznej 
czasem przestrzeni (paru lub kilku cm kwadr.), zjawia się nieraz 
przelotnie, tarcie i ból ustępują bowiem w ciągu kilku godzin, 
czasem zaś powtarzają się albo znikają na stałe; czasem takie 
ograniczone zapalenie opłucnej przerzuca się na inne miejsce, 
daleko topograficznie od pierwszego ogniska położone; wreszcie 
objawy podmiotowe wcale nic pozostają w stosunku do zajętej 
przestrzeni lub chory wcale na nic się nie skarży i takie zapa- 
lenie opłucnej daje się wtedy wykryć dzięki tylko dokładnemu 
badaniu chorego. 

Zaznaczamy, że liczba chorych z ogniskiem tylnem w pra- 
wem płucu wynosiła 26, z ogniskiem przedniem w lewem płucu 
13, razem 39, co stanowi 9,57/, ogółu chorych. Zapalenie opłucnej 
spostrzegaliśmy u 62 chorych, czyli przeszło I o. 

Przechodzimy wreszcie w krótkich słowach do ogólnych 
wniosków. Zadanie nasze jest tu znacznie ułatwione, gdyż przy 


6) Ostatniemi czasy klinika zapisuje przypadki wyleczenia gruźliczego 
zapalenia opon, przypisując dodatnie wyniki w niektórych razach systema- 
tycznie powtarzanym nakłuciom tedźwiowym. 

6) Tutaj wspomnimy o bardzo dodatnich wynikach helioterapii w gru- 
źlicy gruczołów, stawów, kości, otrzewnej itd., jakie mogliśmy osobiście 
stwierdzić w klinice Dr Rollier w Leysin. 
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omawianiu każdej poszczególnej pozycyi podawaliśmy wnioski, 
jakie same z odpowiednich liczb wypływały. Ogółem wyniki 
obecne są lepsze, niż we wszystkich poprzednich sprawozdaniach, 
gdyż sprowadzając je do jednego wspólnego mianownika, wi- 
dzimy stosunkowo największą liczbę polepszeń u ogółu chorych. 
W liczbę tę zaś wliczona jest największa dotąd liczba polepszeń 
w IH. okresie przy bezwzględnie i względnie największej liczbie 
chorych z tegoż okresu. Jest to wynik nader pomyślny. Swiadczy 
o tem, iż metoda higieniczno-dyetetyczna jest pewnym, wypró- 
bowanym środkiem przeciw gruźlicy płuc”), że środek ten przy 
umiejętnem i sumiennem stosowaniu w zamkniętym zakładzie 
może jeśli nie wyleczyć, to w każdym razie przedłużyć życie 
nawet u tej wyżej wymienionej kategoryi chorych w III. okresie, 
która posiada dość energii życiowej dla odniesienia choćby cza- 
sowego zwycięstwa nad zarazkiem choroby i jego toksynami. 
»ledząc przebieg leczenia u tej kategoryi chorych, nie wątpimy 
ani na chwilę, że pozostawieni na pastwę leczenia lekarstwami 
u siebie w domu, padliby w krótkim czasie ofiarą gruźlicy. Upo- 
ważnia nas do takiego twierdzenia ta okoliczność, iż wśród naj- 
bardziej pozornie chorych w III. okresie spotykamy niemal 60% 
ludzi zamożnych, zamieszkałych na wsi, wśród czystego wiej- 
skiego powietrza, przy największych wygodach, w otoczeniu 
rodzinnem i t. d. l ci właśnie chorzy przybyli do Zakładu z naj- 
większemi zmianami w płucach *), 

Jeśli z jednej strony wyniki jakościowe są zadowalnia- 
jące, to znów z drugiej strony wyniki ilościowe, czyli fre- 
kwencya chorych, jest niemniej zadowalniająca. Zestawiając liczby 
z pierwszego i obecnego sprawozdania, widzimy, iż frekwencya 
la wzrosła w stosunku 42 do 6'4. 

Z liczb tych wynika bezpośrednio wniosek, że Zakład się 
rozwija, zapewne dlatego, że jest instytucyą pożyteczną i speł- 
nia przyjęte na siebie zadanie. 

Prawda, iż na początku swego istnienia musiał wyrabiać 
sobie prawo obywatelstwa, walcząc z uprzedzeniami. Przede- 
wszystwiem, jako zakład polski, musiał być uważany za gorszy, 
niż podobne zakłady zagraniczne, które dlatego tylko uchodzą 
za lepsze, iż są zagraniczne. Powoli ostre kąty tego przesądu 
siłą faktów zaczęły się Ścierać, ale nie są jeszcze ostatecznie 
zaokrąglone. Powtóre uprzedzenie do tutejszego klimatu, a szcze- 
gólnie do halnych wiatrów i do... okresu topnienia śniegów. 


Co się tyczy owych wiatrów, już kilkakrotnie zaznaczaliśmy, 
ż w przekonaniu ludzi, znających sprawę, nie mają one realnego 
znaczenia. Jakkolwiek bowiem są bardzo przykre, jednak, zgodnie 
ze spostrzeżeniami meteorologicznemi, pojawiają się średnio 
w ciągu kilkunastu dni w roku, czasem w ciągu kilku godzin 
tylko nocą lub podczas dnia. Wówczas stanowią istotną prze- 
szkodę dla werandowania, ale zbyt krótkotrwałą, aby w ciągu 


leczenia mogła być poważnie brana w rachubę. — O okresie 
topnienia śniegu, który ma być niebezpieczny dla zdrowia, dla- 
tego, iż — jak utrzymują — trwa dłużej, niż na nizinach, mo- 


żemy Śmiało twierdzić, iż dzieje się wręcz przeciwnie. Jest tu 
pomieszanie pojęć: długości zzmy z okresem topnienia śniegu. 
Snieg istotnie trwa dłużej i to naturalne, bo im wyżej, tem chło- 
dniej. Natomiast sam okres topnienia Śniegu jest wyra- 
źnie krótszy, niż na nizinach, i to także naturalne, gdyż inso- 
lacya jest silniejsza, a powietrze suchsze. Podziwiać nawet po- 
trzeba, jak nadzwyczaj szybko znikają grube warstwy Śniegu 
pod wpływem wspomnianych wyżej czynników fizycznych. Na 
okoliczność tę zwrócił już dawno uwagę Lauth w znanem 
swem i bardzo ciekawem dziełku. (»Traitement de la tubercu- 
lose par Taltitude«. Paris 1896). Kto jedńak temu nie wierzy, 
niech tu przyjedzie podczas okresu topnienia Śniegu, a nie wąt- 
pimy, że się naocznie przekona o słuszności naszego twierdzenia. 

Słówko na zakończenie. 

Zakład nasz przebył już ogniową próbę niewiary społe- 
czeństwa do instytucyi rodzimej. Nie będziemy wdawali się 
w ocenę czynników psychologicznych, które na ten sceptycyzm 
się składają. Dziś jest faktem, iż Zakład stopniowo się rozwija 
i jest nadzieja, że i nadal rozwijać się będzie. Przemawia za tem 
zaufanie, jakiem obdarza Zakład inteligentna część społeczeństwa 
naszego i życzliwość szerokich grup lekarzy polskich. Zadaniem 
ciała lekarskiego w Sanatoryum jest spełnianie niełatwych obo- 
wiązków, jakie nań nakłada sumienne i umiejętne prowadzenie 


1) Leczenia swoistego z Tlsk nic bierzemy obecnie w rachube, gdyż 
dotyczy ono tylko 16 chorych, czyli zaledwie 4°% ogólnej liczby. 

8) Przypominamy, iż ta kategorya chorych stanowi 34 wśród ogól- 
nej liczby 134 chorych w II. okresie. 


Zakładu. Możemy z głębokiem przekonaniem powiedzieć, że 
w granicach naszych skromnych sił zadanie to spełniamy i nadal 
spełniać będziemy. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Sprawozdanie miejskiego biura sanitarnego w Rzeszo- 
wie za r. 1907, (szóste z rzędu) opracowane przez radcę Dr Za- 
górskiego i Dr Tellera, świadczy o wydatnych postępach 
w działalności miasta na polu sanitarnem i zapowiada rychłe urze- 
czywistnienie się bardzo doniosłych projektów asanizacyjnych. Na 
pierwszem miejscu stoją tu wodociągi. Ukończywszy prace wstępne, 
uchwaliło miasto ich budowę kosztem 2,308.000 kor.; uchwała ta 
czeka obecnie na zatwierdzenie sejmu. Z innych prac na tem polu 
wymienić należy dalszą regulacyę potoku Mikoszki,(wydano na to 
w r. 1907 30.412 K.), powiększenie sieci kanałów o dalsze 350 
m. (przeszło 8.000 K.), ścieki, bruki, chodniki. Na konserwacyę 
bruków wydało miasto w r. 1907 5.573 K., na drogi szutrowane 
10.860 K., na czyszczenie miasta (ulic) 16.679 K. wywóz nie- 
czystości 1.342 K. it. d. Rozpoczęto roboty około nowego cmen- 
tarza i budowli, na nim powstać mających. Oddano do użytku 
nowy, wzorowy budynek szkolny. Smiertelność wynosiła w r. 
1907 145%. Sprawozdanie podaje wykaz przyczyn śmierci, da- 
lej dane o chorobach nagminnych, które występowały w r. 1907 
tylko'sporadycznie, przytacza zarządzenia, wydane z powodu zagra- 
żającej cholery, ogólną statystykę ruchu chorych w 5 miejscowych 
szpitalach, szczepienia ospy, stanu zdrowia młodzieży szkolnej, 
wiadomości o nadzorze nad zakładami przemysłowymi i środkami 
żywności i t. p. Całe sprawozdanie świadczy bardzo dodatnio 
o energii i pracy biura sanitarnego. R. 

Konkurencya w zawodzie lekarskim. Sąd krajowy 
w Norymberdze rozpatrywał niedawno sprawę następującą: Pe- 
wien dentysta ułożył się ze swoim asystentem w ten sposób, że 
ten przyrzekł przez 3 lata nie osiedlić się ani w mieście N., ani 
też w promieniu 12 kilometrów od tegoż miasta, w przeciwnym 
razie zapłacić miał 10.000 marek odszkodowania. Asystent po 
pewnym czasie osiedlił się w mieście, a wtedy sąd w pierwszej 
instancyi przyznał owemu dentyście odszkodowanie w kwocie 
7.000 marek, natomiast w drugiej skargę jego odrzucono, a to 
na tej podstawie, że praktyka lekarska nie jest podobnem za- 
robkowem zajęciem, jak kupiectwo i t. p., z tego też powodu 
konkurencya nie wchodzi tu rzeczowo w rachubę. Osoba, ma- 
jąca dyplom, ma prawo wykonywać wszędzie praktykę i nie 
wolno nikomu, a zwłaszcza koledze, w tem go w żaden sposób 
krępować. K 

Ciekawe zestawienie strat w wojnie rosyjsko-japoń- 
skiej podał generalny lekarz armii japońskiej Dr Koike. W ciągu 
21 miesięcy wojny uległo zranieniu 220.812 ludzi, z tego umarło 
47.387. Lekarzy ogółem było 4.517, z tego zraniono 104, a za- 
bito 19. W lazaretach i szpitalach leczono 236.223 chorych, wy- 
słano do Japonii 320.000. Rosyan w japońskich szpitalach le- 
czono 77.803. Służba sanitarna japońska składała się z 33.697 
osób. Każdy żołnierz japoński dostał broszurkę o higienie na 
wojnie. Pożywienie żołnierzy składało się z ryżu (1 kg na osobę), 
360 gm świeżego mięsa bez kości i jarzyn, prócz tego 2 razy 
na tydzień 200 gr sakke (wódka z ryżu) i często słodkie potra- 
wy. Wolno było żołnierzom pić tylko przegotowaną wodę lub 
herbatę. W porównaniu z wojną chińską Śmiertelność zmniej- 
szyła się 33 razy, a skłonność do chorób 6 razy. Te dobre sa- 
nitarne wyniki odnieść należy do energicznej działalności i do- 
skonałej organizacyi służby sanitarnej, jakoteż współdziałania 
wojska i ludu japońskiego. 


Stan epidemii w Galicyi. Od 10 do 23 maja 1908 do- 
niesiono o nowych przypadkach duru plamistego w m. Lwo- 
wie 1, pow. Bóbrka (Brzozdowce 7, Hranki 3), Bohorodczany 
(Dźwiniacz 3, Kosmacz 1, Sołotwina 1), Brzeżany (m. Brzeżany 
1), Buczacz (Trościaniec 12, Międzygórze 2, Uście zielone 1), 
Gródek jagiel. (Uherce niezabitowskie 6), Ilorodenka (Daleszowa 
4), Jaworów (Czernilawa 4, Drohomyśl 7, Siedliska 2), Kamionka 
(Majdan stary 4), Lisko (Dzwiniacz dolny 7), Mościska (Czernia- 


wa 3, Sądowa wisznia 8), Przemyślany (Poluchów w. 1), Rawa 


a 
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(Biała 6, Zamek 1, Werchrata 1, Kamienna góra 4, Ulicko se- 
redkiewicz 2), Rohatyn (Bursztyn 1), Skałat (Panasówka 1, Iwa- 
nówka 9, Połupanówka 3, Stary Skałat 3, Okno 3, Grzymałów 
1), Sokal (Sokal 8, Spasów l, Tartaków m. 3), Stryj (Tuchla 3), 
Stanisławów (Komarów 3), Zborów (Pleśniany 10, Presowce 8), 
io 3 przypadkach ospy w pów. Chrzanów (Alwernia 2, zawłc- 
czone z Kwaczały), Podgórze (Podgórze 1). DI 
Z rucha ludności w Krakowie. Od 17. do 23. V. 1908 
urodziło się dzieei żywo 44, nicżywo 5; zmarło osób 53 (w tem 
obcych 19), z nich z gruźlicy 17 (5), zapalenia płuc 6, błonicy 1 
(1), płonicy 2, odry 1 (1), duru brzusznego 1. S 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1/. do 23. V. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 7 1 (tem SR 2 1 1. 
krztuśca 4, płonicy 2, odry 10 t 1 (—Ẹ 1), duru oc 
r zakaźne we Lwowie. Od 17. do 23. V. 1908 
E y a błonicy 3 (w tem obcych —), krztuśca 3, 
płonicy 19 + 2 (4 q 1), odry 10, duru brzusznego 2 (1), duru 
osutkowego 2 (2), nagm. zapalenia opon 2 f 2. Dr Leg. 
Śmiertelność w m. Łodzi w kwietniu 1908 wynosiła 720, 
z tego 338 (36) ') wypada na choroby zakaźne, zaś 382 (89) na 
che jiezakaźne. R | = i 
s, AL. zakaźne: gruźlica płuc dzieci 14 (3): 
dorośli 84(9) — razem 98, gruźlicze zapalenie opon 26 (5):4 (1) 
— 30, ospa 98 (2):1 — 99, odra 6 (1):0 — 6, dur brzuszny 
5 (1):5 (1) — 10, zapalenie płuc GAS E8 — TEN błonica 6 (2): 
O — 6, płonica 2 (1):0 — 2, krztusiec 3:0 — 3, zakażenie po- 
łogowe 0:6 (2) — 6, inne 3:2 — 5; razem dzieci 228 (23): do- 
rosły. : BE: , 
A niezakaźne: nieżyt jelit 47 (11): 2 — 
49, nieżyt dróg oddechowych 25 GIO E wady serca 3: 
35 (13) — 38, uwiąd starczy 0:29 (9) — 29, nieżywo urodzonych 
50 (4), rozmaite 103 (24): 82 2 185, z przyczyny niewiado- 
mej 3:0; razem dzieci 231 (42): dorośli 151 (47). Dr Bartoszewicz. 


Wiadomości bieżące. 
enia bytu ergi aa e oine 
jest jes trzygnięta. Obecnie lekarze ogotowia oświad- 
A p Zaciądowi SE że gotowi są utrzymać na własną rękę 
Pogotowie w tym samym lokalu, jeżeli miasto zapewni Pogoto- 
wiu tę kwotę, jakiej żąda Poliklinika za utrzymanic Pogotowia 
«z <A posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej wschod.-gal. 
w d. 13. V. 1908 przyjęto sprawozdanie prezydenta z ostatniego 
posiedzenia Wydziału wykonawczego Izb, zatwierdzono taryfę 
lekarzy w Przemyślu, rozpatrywano zatarg lekarzy z Kasą cho- 
rych w Drohobyczu i kilka spraw honorowych. À 6 
— Według » Tygodnika lek.< (21) „znajduje się w Wiedniu 
na 2,019 słuchaczy medycyny 150 z Galicyi. > 
Warszawa. Komitet badania i zwalczania raka organizuje 
w dalszym ciągu komitety dzielnicowe. Polskie Towarzystwo 
lek. w Kijowie wybrało komisyę z AO która zorganizuje 
sekcyę przeciwrakową w Towarzystwie. W Poznaniu postarał się 
Dr Chłapowski, aby w urzędowym schemacie statystycznym 
niemieckim wprowadzono rubryki »rasa< i +wyznanie«, oraz 
uzyskał materyał statystyczny, zebrany w poznańskim zakładzie 
Patol. przez Prof. Lubarscha i Bussego i materyał ten odpowie- 
dnio zużytkuje. Na Wołyniu wydał Dr Poczobut z Łucka 
własnym kosztem schematy statystyczne według wzoru warszaw- 
skiego i rozesłał je lekarzom, praktykującym na Wołyniu. (>Gaz. 
lek. « 20). : 
= Magistrat warszawski otrzymał z zapisu Konstantego 
Rakowskiego 10,000 rubli na przytułki położnicze i 20,000 rubli 
na dom wychowawczy przy szpitalu Dz. Jezus. 


— Wydział dobroczynny magistratu uchwalił zamiast istnie- 
jących obecnie 6 przytułków położniczych, mogących pomieścić 


rocznie tylko 3,339 rodzących (na 40,000 zgłaszających się!), 


Lwów. Sprawa ustal 


1) Liczby w nawiasie odnoszą się do ludności żydowskiej. 

Ludność w Łodzi w roku 1907 wynosiła 348,997, w tem polaków 
155,880, rosyan 9,398, niemców 94,284, Żydów 79,785. Podług wyznań 
dzieliła się naz katolików 131,275, prawosławnych 9,241, watów 
29,620 (?), protestantów 88,992, Starozakonnych 791785: Urodzeń było w r. 
1907 — 21,399, z tego DNI nieślubnych, a zmarło 8,285 osób. Przyrost 
ludności wynosił więc 13,114, urodzeń więcej niż śmierci i 455 nowoprzy- 
byłych, razem 13,569 (?), czyli 3,8*/4. A 

Liczby tc są oparte na danych urzędowych, ale pozostawiają zapewne 
wiele do Życzenia pod wzgledem dokładności. 


utworzyć 3 Zakłady położnicze po 30 łóżek. Koszt budowy ka- 
żdego takiego zakładu obliczono na 35,000 rb., utrzymanie na 
14,000 rb. rocznie. 

— Zmarły niedawno nestor dentystów warszawskich Wil- 
helm Scheller (ur. w Brunszwiku 1819) zostawił szereg zapisów 
dobroczynnych. Między innemi zapisał 1,000 rb. warszawskiemu 
Tow. odontologicznemu, z czego połowę postanowiono przezna- 
czyć na powstającą Kasę samopomocy, 350 rb. na wydawnictwo 
podręcznika chorób zębów i jamy ustnej, rozpoczęte przez ś. p. 
Dra Dzierżawskiego i Prof. Łepkowskiego, a 150 rb. na wydanie 
mianownictwa dentystycznego polskiego. 

— Na L posiedzeniu nowozawiązanego Towarzystwa lekar- 
skiego w Siedlcach w d. 9. V. b. r. wybrani zostali prezesem 
Dr Anastazy Sawicki, wiceprezesem Dr J. Szawelski, sekre- 
tarzem Dr Wąsowski. Wykłady na posiedzeniu mieli Dr J. 
Pruszyński i Dr Korybut-Daszkiewicz z Warszawy. To- 
warzystwo odebrało od wielu polskich Towarzystw i od Redak- 
cyi »Przeglądu lek.« listy i telegramy powitalne. 

— Komisye przeciwcholeryczne w Częstochowie uchwaliły 
wybrać Komitet sanitarny, czuwający nad ogólnym stanem sani- 
tarnym miasta nietyłko w czasie zagrażającej cholery, lecz stale. 
Do Komitetu wybrano Dr Kohna, Dr Nowaka, pp. Waręskiego, 
Kwiatka i Slaskiego, oraz jako prezesa, ks. Awałowa. Nadto 
należą do Komitetu z urzędu: prezydent miasta, lekarz miejski 
(Dr Marczewski) i budowniczy miejski. 

IV. Zjazd lekarzy i przyrodników ezeskieh. Delegatami 
Towarzystwa lekarskiego lwowskiego do Polskiego Komitetu 
Zjazdu są prezes Prym. Dr Pisek i Dr W. Ziembicki, dele- 
gatem Towarzystwa lekarzy galicyjskich Prof. Dr Paweł Kučera, 
Towarzystwa naukowego warsz. p. Zygmunt Woycicki a To- 
warzystwa higienicznego warszawskiego Dr Stanisław Kurtz. 


Z różnych stron. W komisyi budżetowej parlamentu 
austryackiego podniósł minister oświaty konieczność większych 
ofiar na wychowanie dzieci, słabo rozwiniętych umysłowo, dalej 
doniosłość fizycznego wychowania młodzieży, w którym to celu 
mają być nauczyciele umyślnie kształceni, wreszcie wspomniał 
o zamierzonych badaniach statystycznych co do odżywiania się 
dzieci szkolnych. 

— Rada pracy w Wiedniu zajmuje się od dłuższego czasu 
sprawą ubezpieczenia robotników na starość. Zdając z obrad 
tych sprawę w »Grundfragen der sozialen Versicherung in 
QOesterreich« wspomina Dr J. Baernreither, iż oparcie nowego 
ubezpieczenia o istniejącą już instytucyę Kas chorych natrafia 
na trudności, iż co do lekarzy nie uzyskano jeszcze ostatecznych 
wyników, iż jednak jego zdaniem powinniby lekarze w sprawie 
tej otrzymać należne stanowisko, a zarazem uzyskać możność 
zawodowego wykształcenia się przez utworzenie na wszechnicach 
katedr medycyny społecznej. Wielką trudność stanowi też sprawa 
szkód, jakieby lekarze ponieśli pod względem materyalnym przy 
zaprowadzeniu powszechnego ubezpieczenia. Rada pracy pozo- 
stawia ugodzenie się o wynagrodzenie porozumieniu Kas cho- 
rych z lekarzami, zaleca jednak wydanie ogólnych przepisów, 
normujących tę sprawę. 

— Towarzystwo zwalczania partactwa w Wiedniu rozwija 
żywą działalność przez odczyty, broszury i t. d. Doskonałym 
środkiem walki okazały się publiczne »dysputy« lekarzy ze zwo- 
lennikami t. zw. naturalnego leczenia. Prezesem Towarzystwa 
obrano profesora patologii doświadczalnej, Dra Biedla. 

— Na wydziałach lekarskich w Niemczech było w ostat- 
niem półroczu zimowem 7,768 słuchaczy (o 670 więcej, niż w r. z.). 

— Wśród chorych w szpitalach niemieckich było przed 
laty 30 chorych na kiłę 2,5%, obecnie jest 1,5%, Trędowatych 
żyje w Niemczech 28. Liczba leczonych w szpitalach na zapale- 
nie wyrostka robaczkowego wzrosła od r. 1903 (8,412) do 1906 
(16,781) w dwójnasób, śmiertelność spadła z 946 na 6,68%; 
śmiertelność z tej choroby jest największa w wieku młodszym 
(10—25 r. ż.). 

— Miss Florence Nightingale, niezmiernie zasłużona w spra- 
wie opieki nad chorymi i rannymi, obecnie 87/-letnia staruszka, 
została mianowana przez króla angielskiego jednym z 20 rycerzy 
»orderu zasługi«, a przez miasto Londyn obywatelką honorową; 
międzynarodowa konferencya Czerwonego Krzyża postanowiła 
w r.z. utworzyć międzynarodowy medal zasługi imienia wielkiej 
filantropki. 

— Międzynarodowe Towarzystwo urologiczne z siedzibą 
w Paryżu, właśnie się zawiązujące, zbierać się będzie na zjazdy 
co 3 lata; najbliższy zjazd odbędzie się w Paryżu z początkiem 
października. Prezesem biura zjazdu jest Prof. Albarran, wice- 
prezesami Prof. Posner z Berlina i Prof. Watson z Bostonu. 
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Mianowani: Dr Pęski dyrektorem kliniki ŁA | 
w Charkowie; Dr Jan Nolken asystentem kliniki neurol., a Dr 
Jan Kostecki elewem kliniki chorób dzieci w Krakowie; 

Dr Grazzi profesorem nadzw. laryngologii w Pizie, Dr 
Perroncito profesorem nadzw. parazytologii w Turynie. 

Zmarli: Dr Fryderyk Janeczek, prezes państwowego 
Związku organizacyi lekarskich austr. i organizacyi dolnoaustr., 
wielce zasłużony w ruchu zawodowym,.w 41 r. ż w Herren- 
baumgarten; chirurg Dr Gigli we Florencyi. 

Redakcya otrzymała: Beck: Uber die Ermiidbarkeit des 
Nerven. »Arch. f. d. ges. Phys.« 1908. — Dobrzycki: Zdro- 
jowiska i miejscowości lecznicze w Niemczech oraz nasze wzglę- 
dem nich stanowisko. Warszawa. Wende i Sp. 1908. — Pa- 
wiński: Angina pectoris w świetle przeszłości. »Pam. Towarz. 
jek. warsz. 1908. 


Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w maju 1908: Gazeta lekarska Nr 17—Ig: Cykowski: Obrót 
zapobiegawczy. Biernacki (dok.). Rzętkowski (dok.). Glu- 
ziński (dok). Wernic L.: Setodyagnostyka syfilisu oraz war- 
tość próby Kleusner-Kreibricha. Goldberg: O leczeniu ambu- 
latoryjnem wrzodów goleni. Wretowski: Przypadek wrzodnego 
zapalenia gardzieli, wywołanego przez laseczniki wrzecionowate. 
Maszewski: Nowy sposób radykalnej operacyi przepukliny 
pachwinowej u dzieci. — Medycyna i Kronika lekarska Nr | 
16—2J: Arnstein: O dwóch nowych źródłach solanki w Cie- 
chocinku. Hertz: O proteolitycznym odczynie jałowej ropy. 
Rosenthal: Samodzielnie trzymający się rozszerzacz dla powłok 
brzusznych. Janowski: Przyczynek do znaczenia krzywych, 
otrzymywanych przez przełyk z lewego przedsionka serca, dla 
dokładnego rozpoznania choroby Stokes-Adamsa oraz parę uwag 
o bradykardyi. Grosglik: Przypadek guza gruczołu krokowego 
o niezwykłym przebiegu. Endelmann: W sprawie pozagałko- 
wego zapalenia nerwu wzrokowego. — Zygodnik lekarski Nr 
Tó—2I: Czyżewicz jun: Hyperemesis gravidarum. Sięk: 
O ostrej niedrożności jelit w przebiegu zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. Starzewski: Kilka uwag o szpitalnictwie nie- 
mieckiem. Rosmarin: Rzut oka na endemię kiły w powiecie 
kossowskim. Wachholz: Z kazuistyki t. zw. otruć mięsem. 
Smużyński: Przypadki ostrej wcwnętrznej niedrożności jelit 
i kiszek, leczone w klinice chirurgicznej we Lwowie. Masze- 
wski: O otrzymywaniu drobnych ilości soku żołądkowego w pe- | 
wnych stanach chorobowych. — Nowiny lekarskie Nr 5: Z o- 
łątkowski: Przyczynek do kwestyi choroby posurowiczej. Ru- 
bin (dok.). Bolewski: Dwa przypadki ropnia płatu skronio- 
wcgo, pochodzenia usznego. Dziembowski: O rozpoznawaniu 
choroby Weila.— Czasopismo lekarskie Nr 4: Rosenblatówna: 
Przyczynek kliniczny do symptomatologii myxoedema infantum. 
Raszkes: (dok). Gołdberg: Przyczynek do leczenia ropni — 
Pamiętnik Towarz. lekarskiego warsz, zesz. /: Łuczycki: 
Przyczynek do nauki o wpływie chorób zakaźnych na powsta- 
wanie zaburzeń umysłowych. Pawinski: Angina pectoris 
w świetle przeszłości. Gedroyć: Źródła biograficzno-bibliogra- 
ficzne do dziejów medycyny w dawnej Polsce. — Postęp okuli- 
styczny Nr 3: Machek: O zmianie refrakcyi oka w niektórych 
przypadkach rozpoczynającej się zaćmy korowej. Rumszewicz: 
Jeszcze o szklistem zwyrodnieniu spojówki. — Przegląd ligte- 
niczny Nr 5. Karwowski: O seksualnem wychowaniu mło- 
dzieży. Czerszykówna (c. d), Maślanka: (c. d.) — Zaro- 
wie Nr 5: Kucharzewski: W sprawie wód mineralnych na- 
turalnych krajowych. Chodecki: Alkoholizm a prostytucya. 
Lekarz: Kropla mleka w Dąbrowie. — Krouzka dentystyczna 
Nr 5: Krakowski: Przyczynek do etyologii, NA ODEU 
i profilaktyki rtęciowego zapalenia śluzówki jamy ustnej. 
Głos lekarzy Nr 9—I0: Mikołajski: 1) Oferta Kółek T 
czych. 2) Nowsze usiłowania zmierzające do zwalczania partactwa 
leczniczego. 3) Ustawa o zwalczaniu chorób zakaźnych (c. d.). 
4) IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. 5) Ankicta między- 
narodowa w sprawie tajemnicy lekarskiej. — Wątorek: Pod- 


stawy finansowe Tow. wzaj. pomocy lek. — Próby zbliżenia 
wzajemnego lekarzy narodowości słowiańskich. — Klęsk: 
W kwestyi materyału opatrunkowego. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 38. czerwca o godzinie 6 wieczór 
w klinice chirurgicznej. Porządek dzienny: 1) Prof. 
Ciechanowski przedstawi preparaty anatomiczno-patologiczne. 
2) Prof. Kader predia chorych, goes owanych w klinice. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Regulin (Helfenberg) z agaru i wyciągu kaskary, jestto 
środek regulujący wypróżnienie, działający szybko, pewnie i nie- 
szkodliwy. Brak smaku ułatwia zażywanie go nawet przez naj- 
kapryśniejszych chorych. Klimek (»Allg. med. Zeitg.« 1907, 8) 


| stosował regulin w licznych przypadkach i uważa przetwór ten 


za pewny i wolny od wszelkiego działania szkodliwego, odpo- 
wiedni w lżejszych i średnio ciężkich przypadkach zaparcia. To- 
samo sądzi Leo (»Miinch. med. Wocks.«), Mollweide (» Therap. 
Monatshefte), we (>Deut. med. Uk i ib SWZ. 


INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYCZNA 


we Lwowie, nl. Romanowicza l. 3. (Telefon 1020). 
Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw., płue (dusznica 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościee i dna, 
otyłość. choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy), blednica, 
cukrzyca i t. d. 229 
2. Zboczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., 
Leczenie machinami systemu ZANDERA 
i gorącem powietrzem. 
Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. Ilessinga) pod kie- 
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiega. 


pes varus etc. 
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Dr Kahlbaum, Görlitz 
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. 
Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych. 


Zakład leczniczo - wychowawczy 


dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 
im 
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Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen -Unternehmung Krondorf bei 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska B1. 
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NATURALNA SÓL SZPRUDUA 


past a KARLSBADU 


Zastrzega się przed falsyfikatami 


Kraków, dnia 6 czerwca 1908, 


Rok XLVII. 


Nr 23. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
| polskich w Kijowie í Chicago. 


—.+.+ 


Z oddziału chorób wewnętrznych szpitala krajowego 
w Sarajewie. 


Kilka uwag i spostrzeżeń o samczatruciu 
z przewodu pokarmowego. 
Podał 


Prof. Dr L. Korczyński. 


(Dokończenie). 


W działaniu przypuszczalnych trucizn, powstających 
w samym ustroju, na układ nerwowy, występuje na jaw 
podobieństwo ze znanem dobrze Gaiei am toksyn dire 
bnoustrojowych. Ale tak samo, jak jady bakteryi wpływają 
nictylko na istotę nerwową, mogą i jady ustrojowe szko- 
dzić także innym tkankom i wzniecać przez to objawy 
inne, nie nerwowe, a przynajmniej nie przeważnie nerwowe. 
Powstają wtedy obrazy, które przypominają żywo zatrucia 
toksynami bardzo jadowitych bakteryi, zwłaszcza ropnych, 
spostrzegane w przebiegu ropnicy, złośliwego zapalenia 
osierdzia, płonicy i t. d. Wyrazeni ich zewnętrznym jest 
tak zwana skaza krwotoczna, która się objawia występo- 
waniem krwawych plam na skórze, a czasem także krwo- 
tokami z narządów miąższowych. Na to. że to samo przy- 
darzać się może także w następstwie samozatrucia, zdaje 
się wskazywać następujący przypadek, spostrzegany na nioim 
oddziele: 

Vidak V. lat 43, krawiec, nieżonaty, wyznania prawosła- 
wiiego, przyjęty na oddział 8 stycznia 1908 i l 

Od 3 tygodni czuje się niedobrze, nie ma apetytu, doznaje 
odbijań, gniecenia w dołku; w brzuchu częste przelewania, od 
Czasu do czasu rodzaj kurczowych bolów; stolec zaparty; chory 
nie wychodzi po 4 do 5 dni, a wypróżnienia następują tylko po 
leku przeczyszczającym, zwykle po soli karlsbadzkiej, która tu- 
taj jest w powszechnem użyciu jako środek domowy. Przy tem 
miewa chory nieokreślone bole w kończynach i klatce piersio- 
wej i traci siły. S. I. rano spostrzegł chory wybitnie krwawe za- 
barwienie moczu, dziąsła zaczęły również krwią broczyć, a na 
skórze kończyn dolnych pojawiły się plamiste krwawe miejsca. 
Zaniepokojony tymi objawami, zgłosił się chory do mnie po po- 
łudniu w godzinie przyjęć i za moją radą wpisał się na oddział. 
4 innych szczegółów wywiadowczych zasługuje na uwagę, że 
chory prowadził od dawna życie nieporządne, nie miał właści- 
wie stałego mieszkania, żywił się niezdrowo, ale za to wypijał 
co dzień najmniej pół litra wódki i litr wina, jak sam powiada, 
a według podania jego brata znacznie więcej. Ważniejszych cho- 
rób oprócz zimnicy, przed 12 laty, nie przebywał. 

Stan obecny: Wzrost więcej niż średni, budowa kośćca 
dobra. Twarz zapadnięta, blada. Na skórze kończyn dolnych gęsto 
Obok siebie rozsiane, mniejsze i większe wybroczyny; w niektórych 
miejscach zlewają się ze sobą i tworzą spore plamy. Głównie są 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


wybroczynami pokryte golenie na powierzchni przedniej i z boku. 
Podobny obraz na kończynach górnych. Na skórze brzucha i tu- 
łowia tylko tu i owdzie wystąpiły drobne podbiegnięcia. Spo- 
jówki blade z żółtaczkowym odcieniem, po stronie lewej mała 
wybroczyna podspojówkowa. Zrenice równe, dość szerokie, od- 
działywają na Światło należycie. Dziąsła barwy prawidłowej, nie- 
obrzękłe, zęby przeważnie zdrowe, nie chwieją się. Mimo to wy- 
raźne broczenie krwi, widoczne w części błony śluzowej, przy- 
legającej do zębów. Błona śluzowa gardła żółtawo-różowa. Na 
podniebieniu parę drobnych wybroczyn. Cuchnienie z ust, chwi- 
lami jakby woń acetonu. W narządzie oddechowym i w narzą- 
dzie krążenia zmian nie ma. Brzuch wzdęty, miernie bolesny. 
W żołądku pluskanie; w jelitach grubych kruczenie, w jelicie 
esowatem zbity kał. Wątroba macalna, o brzegu okrągłym, bo- 
lesnym. Uwagę zwraca znaczne powiększenie gruczołów chłon- 
nych, szyjnych, pachowych, pachwinowych i nad przegubem ło- 
kciowym. Ciepłota ciała z dnia poprzedniego po południu wa- 
hała się około 37:40 C., w czasie badania rano wynosiła 37° C., 
tętno 88. 

Mocz, ciemno czerwony od wynaczynionej krwi, zawiera 
po odsączeniu wyraźny ślad białka; w osadzie ciałka krwi; wa- 
łeczków krwawych lub śródbłonkowych, ani śródbłonków ner- 
kowych nie znaleziono: pojawiały się tylko nieliczne wałeczki 
szkliste. 

Krew nieco bledsza, c. wł. 1:54 (Hammerschlag), hemo- 
globiny 85%, 1. c. czerwonych 3,000.000, białych 2.800. W pre- 
paratach barwionych znaleziono wyraźny niestosunek ilości cia- 
łek wielojądrzastych do jednojądrzastych; obraz przypominał 
limfocytozę krwi, spostrzeganą u chorych na dur. 

Z dalszego przebiegu zasługują na podniesienie następujące 

szczegóły, zapisane w historyi choroby: 
i 10. I. Chory żali się na znaczny ból w okolicy wątroby. 
Zółtaczkowe zabarwienie spojówek cokolwiek wyraźniejsze. Wą- 
troba przy obmacywaniu bardzo tkliwa. W nocy dość obfite 
wymioty; w zwymiotowanej treści krew. Po wlewaniach do ki- 
szek wypróżnienie dość skąpe, kał silnie cuchnący, krwawy. 
Krew w moczu i krwawienie z dziąseł utrzymują się. 
ciała prawidłowa. Stan ogólny chorego lichy. 

12. I. Chory kilkakrotnie odkrztusił krew, zresztą stan taki 
sam, jak poprzednio. 

14. I. Bole w okolicy wątroby znacznie mniejsze, wątroba 
mniej tkliwa, jeszcze wyraźnie macalna. Chory żali się na szar- 
piące bole w mięśniach klatki piersiowej, zwłaszcza zaś w oko- 
licy łopatek. Wymioty krwawe nie powtórzyły się, w stoleach 
pojawia się krew w ilości małej, mocz jaśniejszy, krwawienie 
z dziąseł mniejsze. Na skórze nie pojawiły się nowe wybroczyny, 
dawniejsze zmieniają barwę. 

15. L Stan ogólny znacznie lepszy. Barwa moczu prawie 
zupełnie prawidłowa. W stolcu krwi nie było, krwawienie z dzią- 
seł mniejsze. Wątroba mniej tkliwa, zmalała. Poprawa postępuje 
rychło, chory domaga się jedzenia, czuje się silniejszym. 

19. L W wilię opuszczenia szpitala, zapisano: Stan pod- 
miotowy zupełnie dobry. Wyraz twarzy swobodny, skóra o zdro- 
wym kolorycie. Krwawienia ustąpiły zupełnie. Gruczoły chłonne 
zmalały tak, że teraz szukać ich trzeba, obrzęk wątroby ustąpił 
również prawie zupełnie. Mocz prawidłowy. Skład krwi prawi- 
dłowy. 

Rozpoznanie opiewało: Morbus maculosus F erthofii 
probabiliter ex autotntoxzcatione e tractu intestinali. 
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Zanim wolno było przyjąć w tym przypadku samo- 
zatrucie jako prawdopodobną przyczynę choroby, należało 
wyłączyć wszystkie inne czynniki szkodliwe, które według 
obowiązujących zapatrywań wzniecać mogą objawy plamicy 
krwotocznej. Wspomnimy tylko o tych, które wydawać się 
mogły prawpodobne. 

W pierwszym rzędzie zastanowić się należało nad 
możliwością jakiejś choroby zakaźnej. Dla tej nie było 
podstaw ani w wywiadach, ani w wyniku badania przed- 
miotowego. Chory nie wspominał zupełnie o dreszczach, 
gorączce, ani potach, a zapytany o te szczegóły wprost im 
zaprzeczył. Badanie nie wykryło znamion przebytej umiej- 
scowionej choroby, a za ważny szczegół poczytywać trzeba 
tę okoliczność, że mimo znacznego obrzęku wątroby, śle- 
dziona zupełnie nie była powiększona. 

Dla drugiej sprawy, dla zatrucia, w szczególności ze- 
psutymi pokarmami, nie było również żadnych podstaw. 

Pozostawały dwie jeszcze możliwości: choroba krwi, 
albo mówiąc wyraźniej białaczka, i nowotwór (Usszepkosar- 
coma), usadowiony w wątrobic i gruczołach. 

Pytanie co do białaczki rozstrzygnąć przyszło łatwo na 
podstawie badania krwi. [Ilość ciałek białych nietylko że 
nie była większa od prawidłowej, ale nawet znacznie mniej- 
sza. W obrazie drobnowidowym preparatów barwionych 
nie spotkano zupełnie ciałek, cechujących białaczkę. 

Najdłużej trzeba było zaczekać z rozstrzygnięciem 
ostatniej wątpliwości. Obrzęk wątroby i gruczołów chłon- 
nych były w każdym razie bardzo podejrzane. Dalszy prze- 
bieg choroby pokazał, że powiększenie tych narządów nie 
zależało od rozwoju tkanki nowotworowej, lecz było na- 
stępstwem jakiegoś podrażnienia i ustąpiło rychło wraz 
z podrażnieniem. Należało więc ostatecznie rozjaśnić tylko 
pochodzenie istot drażniących. Cały obraz choroby, jej po- 
wstanie, przebieg i rychłe pomyślne zejście mówiły, że 
przyczyna nie może być stała. Wprost więc przez wyłącze- 
nie nawet trzeba było upatrywać ją w zaburzeniach w za- 
kresie narządu pokarmowego. Były one ostatnią, bezpośre- 
drią przyczyną. Obok tego przyjąć jeszcze trzeba wpływ 
pośredni, działający przez dłuższy przeciąg czasu na ustrój 
chorego i podkopujący jego odporność. Dostrzedz go mo- 
żna w całym szeregu niepomyślnych czynników, które wy- 
nikały z niezdrowego sposobu życia, a o których wspo- 
mnieliśmy na wstępie historyi choroby, streszczając najważ- 
niejsze szczegóły z wywiadów. 

Oprócz tych uwag, które wypływają z istoty obcho- 
dzącego nas w tej chwili przedmiotu, zasługują tu jeszcze 
na podniesienie pewne szczegóły ze względu na objawy 
samej plamicy. Do rzadszych należy obfite krwawienie 
z dziąseł, mimo, że dziąsła nie okazały zboczeń. Przez to 
krwawienie można było w pierwszej chwili myśleć o gnilcu. 
Nie godził się z tem jednak brak zmian w błonie śluzo- 
wej. talk znamiennych dla tej choroby. Po przejrzeniu do- 
stępnego mi piśmiennictwa przekonałem się nadto, że 
iw plamicy krwotocznej w pojedynczych przypadkach spo- 
strzegano sączenie się krwi z dziąseł. Nigdzie natomiast nie 
spotkałem wzmianki o obrzęku gruczołów chłonnych 
i o zmniejszeniu się ilości ciałek białych we krwi z równo- 
czesnem przesunięciem stosunku między ciałkami wieloją- 
drzastemi i limfocytami na korzyść limfocytów. Na razie 
ograniczam się tylko do stwierdzenia tych szczegółów, do- 


tychczas, o ile osądzić mogę, nie uwzględnionych jeszcze. 
Być może, że stanowią one cechę pewnej tylko postaci 
plamicy krwotocznej, postaci, polegającej przypuszczalnie 
na samozatruciu. Niejakie podobieństwo mielibyśmy tu co 
do krwi ze zmianami, spostrzeganemi w przebiegu duru 
brzusznego i w zatruciu fosforem, o którem w ostatnich 
czasach ogłosił zajmującą pracę T. Pisarski. 

Tych parę spostrzeżeń. streszczonych powyżej, nic 
daje zupełnego obrazu różnorodnych zboczeń, które po- 
wstawać mogą jako następstwo działania trujących połą- 
czeń, wytworzonych w ustroju przy niedokładnej wymianie 
materyi. Wystarczą one wszakże do tego, aby pokazać, że 
objawy samozatrucia mogą być nader różne, z drugiej 
strony dostarczają dowodów, że w pewnych przypadkach 
składać się mogą te objawy na jedną całość i odtwarzać 
obrazy ściślej określonych postaci chorobowych, które kli- 
nicznic lepiej pojąć i przedstawić można. 

Przypadki tego właśnie rodzaju stanowią w każdym 
razie mniejszość spostrzeżeń. O wiele częściej zdarza się, 
że obraz samozatrucia nic posiada znamion znanych do- 
kładniej jednostek patologicznych: dla choroby brakuje 
nazwy. A jednak trzeba ją nazwać. Wyjmuje się wtedy 
z całości jeden szczegół i tworzy rozpoznanie, które ani nic 
zadowalnia lekarza, ani nie określa należycie choroby. 

Weźmy jako przykład przypadki powtarzającego się 
często zaparcia żywota z całym szeregiem tak zwanych ob- 
jawów ogólnych, zwłaszcza u osób bardzo jeszcze młodych, 
a szczególnie u dorastających dziewcząt. Mniejsze lub więk- 
sze zaburzenia w trawieniu stanowią tu regułę. Otóż na te 
zaburzenia zwraca się wyłączną uwagę i poczytuje się je 
za istotną chorobę, a co za tem idzie, za właściwy przed- 
miot leczenia przyczynowego. Nierzadko jest to słuszne. 
Ale każdy doświadczeńszy lekarz przyzna, że nic zawsze. 
W nicjednym z takich przypadków zastanowić muszą 
zmiany w ilości i w wejrzcniu wydzielanego moczu, chwi- 
lowa obecność małych ilości białka, niestałe pojawienie się 
wałeczków szklistych, a nawet ziarnistych, a dalej powsta- 
wanie zmian naczynioruchowych na skórze, czy to w po- 
staci przelotnego tylko zaczerwienienia pewnych obszarów 
skóry, czy też w postaci t. zw. naczynioruchowych osutck, 
jak pokrzywka, rumień nerwowy i t. d. Dla nich przynaj- 
mniej przyjąć trzeba, że zarówno niedowład kiszek, jak 
cały szereg innych przedmiotowych i podmiotowych przy- 
padłości mieć musi jakąś przyczynę głębszą, że ta przy- 
czyna nie leży w samym tylko narządzie pokarmowym, 
jako takim. 

Często zwykło się mówić w takich razach o wpły- 
wach nerwowych. Sięgać do nich tem łatwiej, że wiemy 
o nich więcej, że powołać się możemy na ścisłe fizyolo- 
giczne doświadczenia, zajmujące się poznaniem wpływu, jaki 
drażnienie pewnych nerwów i pewnych obszarów ośrodlko- 
wego układu nerwowego wywiera na wydzielanie zaczy- 
nów trawiących, na naczynia krwionośne, na narząd ru- 
chowy przewodu pokarmowego i t. d. Ale spytać się trzeba 
koniecznie, co te nerwy drażni w przypadkach owych ner- 
wowych zboczeń w narządzie pokarmowym, co sprawia, że 
czynność ich staje się nieprawidłowa? Medycyna teorety- 
czna nie da nam na to pytanie odpowiedzi ścisłej i dokła- 
dnej. Pytanie jest jednak słuszne, codzienne życie lekar- 
skie zmusza nas poprostu do tego, aby je postawić. A więc 
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medycyna praktyczna musi się sama Gie aby na BLE od- 
powiedzieć. I odpowiedzieć może, jeśli, w braku innych 
podstaw, zwróci się do logicznej dedukcyi spostrzeganych 
zjawisk i do własnej intuicyi, która jednak nierzadko znaj- 
dzie oparcie o szczegóły, które i naukowej krytyce, leg 
kającej z doświadczeń i badań, Foo mogą czoło. Jesli 
powiemy, że zboczenia czynnościowe ZĘ od danena 
związków, które powstały przy wymianie materyi i dalej 
się nie rozpadły, albo nie zostały według > owi 
zasad zobojętnione, to nie popełnimy bynajmniej przestęp- 
stya wobec naukowych zapatrywań. Wszak medyaya teo- 
retyczna nauczyła nas, że tak samo, jak poyinowactwo 
chemiczne, istnieje także powinowactwo odose a 
miczne, że na mocy tego powinowactwa piekto komórki 
szczególnie łapczywie wiążą się z pornom ciałami. Jady 
tężcowe i jady wścieklizny gromadzą a układzie merete 
wym, jady błonicy uszkadzają Z szczególnem PPSD 
alkoloidy roślinne działają także przewa- 


mięsień sercowy, J 
nich, n. p. o stry- 


żnie na układ nerwowy, o niektórych z | 
chninie i kokainie, wiemy już na podstawie ścisłych badań, 
wykonanych przez Porata Sano, że wiążą się z istotą 
Czy tego samego nie wolno powiedzieć 


nerwową rdzenia. d 
ądzę, że 


ju? 
o truciznach, wytworzonych w samym ustroju? 
tak. Trucizn tych nie znamy co prawda dokładnie, ale wiemy 
mogą niekorzystny wpływ wywie- 


że są, a tem samem, ŹĆ i 
dadzą nam poznać w pewnej 


rać. Rodzaj tego wpływu p 
mierze spostrzeżenia kliniczne, więc o takie 


przynajmniej ; ; A 
i więcej może, aniżeli do- 


spostrzeżenia starać się trzeba an 
tychczas dziać się zwykło, zwracać uwagę na możliwość 
samozatrucia. W ten sposób sięgniemy nieraz głębiej w istotę 
choroby, a dla zupełnie ścisłych badań teoretycznych i wię- 
cej będzie zachęty i więcej materyału. Niewątpliwie będą 
także i korzyści praktyczne, bo przez głębsze wniknięcie 
w istotę choroby łatwiej będziemy mogli dać dobrą radę 
i rychlej przynieść istotną i trwałą pomoc. 


i chemicznej Zakładu fizyologii 
i Prof Dz Adolfa Becka we Lwowie. 
O braku zależności pomiędzy indykanem 
moczu, a indolem w kale. 
Podał 
Wacław Moraczewski. 


(Dokończenie.) 

Badania nasze dotyczyły chorych i zdrowych. U zdro- 
wych badaliśmy zawartość indolu w kale, a indykanu w mo- 
czu przy rozmaitych dyetach. N. p. przy dyecie mlecznej, 
w której po kolei zastępowaliśmy białko cukrem lub tłu- 
szczem, t, j. dodawaliśmy do zwykłej porcyi 400 gr sera, 
200 gr cukru, 100 gr tłuszczu. Taką zmienioną dyetę utrzy- 
mywaliśmy przez 3 dni. Oprócz tego badano wpływ kwasu 
solnego, ługu sodawego, urotropiny, gruczołu tarczowego, 
o czem przy omawianiu poszczególnych doświadczeń do- 
kładnie opowiemy. Robiliśmy także doświadczenia z lakto- 
bacyliną przy dyecie mieszanej u ludzi zdrowych. 

Doświadczenia na chorych dotyczyły przeważnie cho- 
rób wątroby i jelit: jak żółtaczka nieżytowa, Stwardnienie 
wątroby, dur; badaliśmy także zatrucia, choroby wyniszcza- 


Jace i t. d. 


Wyniki nasze zebraliśmy w tablicach, które po kolei 
objaśniać będziemy. 

Tablica pierwsza obejmuje wyniki doświadczeń nad 
zdrowym ustrojem, żywionym przeważnie mlekiem z doda- 
niem sera, cukru lub tłuszczu. Nie oznaczaliśmy tu właści- 
wie indolu, tylko urobilinogen i urobilinę w kale, a w mo- 
czu indykan i etcrosiarkany. Z doświadczeń naszych wy- 
nika, że przy jednolitem wydzieleniu żółci odczyn Ehrlicha 
może dawać pojęcie o stopniu gnicia w kiszkach. Wniosek 
ten zrobiliśmy dopiero, porównując wyniki tu zawarte z pó- 
źniejszemi doświadczeniami. Pomiędzy urobiliną 
a urobilinogenem panuje pewien antagonizm. ponieważ 
pierwsza tworzy się z drugiego; mimo tej zależności, dadzą 
się jednak pewne wnioski wysnuć. N. p. dodatek cukru do 
pożywienia podnosi stałe ilość urobiligenu, a zmniejsza ilość 
urobiliny. Masło zdaje się raczej zmniejszać urobilinogen, 
a powięleszać urobilinę. Zaparcie stolca niema na barwiki 
wpływu, natomiast przy rozwolnieniu zmniejsza się urobili- 
nogen, a powiększa urobilina; nie można zatem zgodzić się 
na zdanie, jakoby w świeżym kale był tylko urobilinogen, 
a z czasem tworzyła się urobilina, raczej rzecz się ma od- 


naszemi 


wrotnie. Nie wynika stąd wcale, żeby nie mieli słuszności 
autorowie, którzy zauważali znikanie odczynu Ehrlicha 
w rozczynach alkoholowych kału. Odczyn ten znika, ustę- 
pując miejsce urobilinie, ale jest to sprawa wtórna, nie ma- 
jąca nie wspólnego z ilością, zawartą w kale. 

Tablica pierwsza objaśnia bardzo dobrze wpływ ro- 
dzaju żywności na wydzielenie indylkanu. Cukier zmniejsza 
jlość, masło powiększa, ser zmniejsza również, jeżeli uwzglę- 
dnimy ogólną ilość azotu. Porównywany z ilością azotu in- 
dykan przy cukrze raczej się powiększa, a w każdym razie 
często stwierdzane zmniejszenie jest zmniejszeniem bez- 
względnej, nie względnej jego ilości. 

Zależności pomiędzy barwikami moczu i barwikami 
kału, t. j. między urobiliną kału i moczu wykryć się nie dało. 

Tablica II zawiera wyniki badania chorych. Ponieważ 
znaczna ich część cierpiała na zaburzenia w wydzielaniu 
żółci, zatem odczyn Ehrlicha świadczy głównie o ilości za- 
wartej żółci i wniosków, dotyczących gnicia kiszkowego, 
wysnuwąć nie pozwala. Przy zatrzymaniu wydzielania żółci 
zarówno ilość urobiliny, jak i ilość urobilinogenu maleje 
i po wyzdrowieniu obie ilości się podnoszą. Wszelka go- 
rączka zmniejsza wydzielenie, które po ustąpieniu gorączki 
się wzmaga, jak widać na przykładzie duru. 

Zależność urobiliny moczu od urobiliny kału jest i tu 
mało widoczna. Urobilina moczu powiększa się w gorączce 
niezależnie od ilości zawartej w kale. Przy żółtaczce ilości 
urobiliny nie zawsze są wzmożone. 

Indykan w moczu prawie zawsze ulega zwiększeniu 
przy żółtaczce, przyczem siarczany aromatyczne powiększają 
się niejednolicie. Można przypuszczać, że stosunek indykanu 
do siarczanów aromatycznych zmienia się tam, gdzie indy- 
kan nadmiernie bywa zwiększony. Świadczy to o tem, że 
może nie cały indykan wiąże się z kwasem siarczanym; że 
albo zmniejszają się ilości innych aromatycznych składni- 
ków moczu, albo występuje obok indykanu kwas glikuro- 
nowy, który w części zastępuje kwas siarczany. Dość, że 
wszędzie tam, gdzie indykan jest powiększony, widzimy 
wprawdzie równocześnie powiększenie siarczanów, ale po- 
większenie to nigdy nie odpowiada stosunkuwi prawidło- 
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wemu. Kiedy indygo do siarki ma się zazwyczaj jak 1:1, 
tu może dochodzić do 2:1 albo i 3:1. 

W tablicy III umieściliśmy obok liczb, wyrażających 
odczyn Ehrlicha, liczby indola, znalezionego w kale. Liczby 
te otrzymaliśmy nie tą metodą, którą opisaliśmy na wstę- 
pie, tylko inną. Destylat z kału wyciągaliśmy eterem w przy- 
rządzie Hugershoffa, a wyciąg eteryczny, zawierający indol, 
odparowywaliśmy przy ciepłocie pokojowej i zgęszczaliśmy 
z paradimetylamidobenzaldehydem. Otrzymany barwik ozna- 
czaliśmy spektrofotometrycznie. Był to więc ten sam odczyn 


Tablica I. 
5 Í O Me ë WA 
o o aj 5 g = = 5 
ga lE Jeg z SĘ Bo |Ś 8 & js Bi aliaa 
D Dyeta mleczna w warunkach FACE a E S SE 3 al BEC EG — ME Ę - |EP3r |TEFOGE MIE 
ata > = m o B> lbs yga Agy |A| wua == Gate ||-Ja==| cm FŁAC=| 
prawidłowych JE 5 SAMEJ o UE Z a cz ZE 5 4 TARRA 
IZ R ELE > DE SM 2 z "8 c 5 RS 
iz A | " =] EJ ò < < 
22/X1 Mleko, chleb, masło 0,224 | 0,9358|0,0070| 1,085 | 0,00066 |0,099 | 400 | 1600 — 24,12 | 3,88 | 17,365 
2/XII Mleko i chleb 0,333 | 1,0899| 0,0070| 1,617 | 0,00304 |o0,18g4| 231 1200 23,44 | 4,05 | 19,404] 
12/XII Mleko, chleb, ser . . . . . . |0,321 | 1,2903|0,0050| I,870 | 0,000945 |o,ror5| 220 1460 | 0,004tr9 | 22,48 | 5,74 | 27,289 
8/1 Mleko i chleb . . a . . . . |0,0b23|0,9034|0,0025|0,903 | o,oori$9g |0,5499| 310 2210 | 0,00321 |22,20 | 4,34 | 20,950 
1o/I Mleko i chleb (3 wypróżnienia) 0.275 |0,8540| 0,9033] 1,125 | 0,00087 |o,47rs| 270 | 1500 | 0,00367 | 18,06 | 4,58 | 16,875 
14/I Mleko i chleb (3 dni igp ŚNI 0,234 | 1,2105| 0,0024| 0,950 | 0,00207 |0,2995| 453 | 1730 | 0,00305 |24,96 | 4,85 6,591 
g/l Mleko, chleb i ser . A 0,246 | I1,1412| 0,0036] 1,120 | 0,00215 |0,2549| 246 2010 -— 21,82 | 5,23 | 23,52 
r1/Il Mleko, chleb i masło . . . . . |0,295 |0,9636| 0,0035| 0,983 | 0,0009 0,093 | 287 | 1830 | 0,00354 | 23,11 | 4,17 | 17,988 
29/11 Micko, chleb i masło . . . . . |o,r611r| 0,9632) 0,0022] 1,008 | 0,00131 |0,6574| 217 1500 | 0,00353 |23,96 | 4,02 | 15,12 
2; XII Mleko, chleb i ser . 0,5915| 1,0516| 0,0015| 1,740 | 0,00131 |0,293 | 315 | 1650 | 0100345 |22,47 | 4,68 |27,71 
5/NT Mleko i chleb : 0,408 | I,2085| 0,0032| 0 980 | o,00062 |o,1136! 320 | 1750 | o,00306 | 24,41 | 4.91 | 17,15 
13/1 Mleko, chleb i cukier . . . . |0,282 | 0,3404|0,0040| I,ż90 | 0,00137 |0,0268| 462 | 1250 | 0,00302 6.92 | 4,92 | 14,87 
14/11 Mleko, chleb i cukier . . . . . |0,832 | 1,0617|0,0016| 1,365 | 0,00134. |o,0851) 192 | 1180 | 0,00388 | 19,13 | 5,55 | 16,08 
zo/Hl Mleko, chleb, słonina 0,250 |0,80I |o,oo16| 1,015 | 0,000912 | 0,0685| 273 | 1625 | 0,00391 | 22,50 | 3,50 | 10,54 
28/IH leko, chleb, cukier + . . |1I,042 | 0,8304|0,0013| 0,875 | 0.000526 ; 0,0789| 280 | 2290 | 0,0029 20,91 | 4,00 | 19,047 
14/XI Mleko, chlcb, masło . . . |0,4045| I,086g| 0,0040) 1,092 | 0,000731 | 0,0780| 260 | 1600 | 0,00346 |25,16 | 4,35 | 17,47 
17/XT Mleko, ch eb HCI 100 gr Alo u 0,372 | 1,022 | 0,0020| 0,997 | 0,000791 | O,0591| 240 | I600 | 0,0025 21,48 | 4,76 | 15,96 
21/XI Mleko, chleb 3 . | 0,388 a aag 0,0035| 0,9095] 0,600445 | 0,0951| 315 | 1740 | 0,0035 20,03 | 4,54 | 10,86 
24/XI Mleko, chleb Na0H aj, n. 100. . |0,2439| 0,8488| 0,0055| 1,227 | o,00154 |0,0r21| 250 | 1350 | 0,003506 |29,38 | 4,38 | 15,21 | 
2/XII Mleko i dilqy m o 0 6 ao 205 1,2996| 0,0035] 1,379 | 0,001208 |0,2307| 250 | 1230 | 0,0043 22,16 | 5,91 | 10,96 
0/XII Mleko, chleb, masło 0,2413| 0,7668| 0,0065| 0,875 | 0,001423 | 0,2906] 330 | 1500 | 0,00417 |21.54 | 301 | 13,12 
8/XII Mleko, chleb, cukier 0,3443| 0,9146] 0,0040] 0,742 | 0,00154 |0,0329| 270 1830 | 0,00389 | 22,93 | 3,98 | 12,57 
10/XII Mleko, chleb, cukier 0,7840| 0,9298| 0,0030| 0,700 | 0,001175 | 0,0587| 220 | 1400 | 0,09352 |21,3Ś | 4,16 9,14 
Tablica IL. 
2 w | Ę śm 3 E 
Rodzaj choroby -E == Beż b ESR > 3 : g= > Š > E > z g A ae 
Rozwolnienie (prawidłowe) . 0,0210 | 0,8205 0,0098 „4855 | 0,00727 0,202 — — — 15,60 5,207 
Roślinna dyeta (warunki prawidł.) 0,0328 0,3721 0,0040 „4ī4 0,00105 0,158 585 goo | 0,0062 12,72 3,857 
Dziecko, r mor. 0,1450 0,8817 0,0056 BANA 0,00082 | 0,0765 — — 0,00411 18,18 4,88 
4.7 ro Ż.ęzdiię: 0,3000 MTJ 0,004.5 0,896 0,00082 0,II23 — 0,00377 | 24,32 4,79 
Gorączka, dziecko, 7 l. . 0,5088 — 0,0030 1,190 — | 0,1459 — - 0,00359 — — 
Zapalenie płuc, r. m., 30 L 0,1470 0,5960 0,0050 1,655 0,00173 0,298 — — 0,00697 | 15,62 3,82 
Dur brzuszny, r. m. I tydzień 0,208 0,21286 | 0,0050 2,1333 | 0,00319 0,0233 | 1,000 — 0,00602 3145 6,17 
» » » „ HL n 2,700 0,7404 0,0090 1,484 0,00515 0,146 75 S 0,00935 19,85 3:73 
P s Il y 0,5201 0,5447 0,0015 0,630 0,0015I 0,0899 180 — 0,00293 22,42 2,43 
Niedokrwistość, T * Zatwardzenie 0,4692 2,0925 0,0027 — 0,00137 0,2211 75 — 0,00478 | 40,83 5,12 
"AM s P TAST 1,3753 0,0055f?)| 1,148 0,002318 0,7815 120 — 0,002109 | 22,51 Epai 
Nowotwór złośliwy, r. ż. 0,3835 1,2409 0,0035 „504 | 0,00098 0,1984 80 — 0,0028 21,74 5,708 
* wątroby, r. m. (bez 2a 
taczki) . 6 I,230 0,6623 0,0075 557 — 0,1412 220 — 0,01268 18,70 3,53 
Nowotwór TAIN r Ż. (żółtaczka). 0,0408 0,9664 0,0030 0,997 | 0,00150 0,0423 50 — 0,0033 22,58 4,28 
5 s 3 0,0531 0,9452 0,0375! I,064 | 0,00357 0,0404. 50 — 0,01253 | 27,32 3,46 
Stwardnienie wątroby, TRŻ 0,2137 1,3034 0,0105 0,840 0,00173 03213 175 — 0,09611 18,41 7,08 
n no r m 0,4205 0,7797 0,0087 791 0,00245 0,3025 215 ZW 0,00034 | 23,00 3,39 
n s nam 0,901 0,9106 0,0150 435 0,00345 0,756 = — 0,00644 | 16,32 5,58 
5 = r. m 0,1796 0,800 0,0055 1,169 0,00428 0,0448 212 — 0,00609 | 14,78 — 
TŻ m: 0,1443 0,6569 0,0035 0,861 0,90464 0,0902 138 — 0,00300 | 15,83 4,15 
Żółtaczka nieżytowa, EMP 0,2530 | 0,6368 0,0110 1,2425 | 0,00058 0,2810 270 — 0,00746 | 13,28 | 4,75 
v 5) i Ż à 0,1040 0,0401 0,0150 0,756 0,002 74 0,0318 -— — 0,01031 19,60 B 2G 
7 k E tydzień 0,0766 0,8677 0,0085 0,8925 | 0,00183 0,190 — — 0,00725 | 20,18 4:03 
* II tydzień 0,0520 0,8496 0,0082 0,8242 | 0,00115 0,4654. — — 0,00317 | 14,09 „03 
Kamienie żółciowe, r. ż. z 0,5364 0,4696 0,0068 700 0,00245 0,0490 — — 0,00500 | 14,03 5,21 
Achylia gastrica, r. ż. 0,9930 0,5849 0,0050 315 0,0055 0,0887 190 — 0,00258 | 14,48 4,04 
Cukrzyca, r. m. 0,1190 0,6027 0,0020 „441 0,000373 0,0993 30 = 0,00590 10,58 4,00 
Cukrzyca, r. m. 0,06047 0,7309 0,0155 2,0307 — 0,0605 340 = 0,01071 8,67 8,42 
Cukrzyca, r. m. 0,0713 0,7293 0'0043 420 0,000202 Orr TA 70 —- 0,00147 | 11,15 6,55 
| 


Ehrlicha, wykonany z oczyszczonym indolem. llości indolu, 
otrzymane w ten sposób, są o wiele mniejsze od liczb, 
wyrażających odczyn Ehrlicha, co wynika z poprzednio 
| omówionej różnicy. Odczyn Ehrlicha nie jest bowiem tylko 
odczynem indolowym, ale raczej odczynem urobilinogenu. 
Co więcej, odczyn ten daje bezpośrednio w kale bardzo 
słabe zabarwienie nawet tam, gdzie indolu jest duzo, a uro- 
bilinogenu wcale niema (brak żółci — ackołia). 


liczbami 
tam, gdzie wydzielenie żółci jest jednostajne i gdzie odczyn 


Mimo to jest pewien związek między temi 
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niejszą lub większą ilość wytworzonego | chodzi do najwyższych ilości, jakie w moczu spotykać 
a mnie kszą 

'obili ilość jest potrochu jak indol wyrazem | można. | 
oce we m widzimy. Wpływ laktobacyliny na zdrowych, którą podawano 
gnicia, jak to g i zawarte są wyniki badań indolu w żół- | w postaci mleka kwaśnego nie dał się uwidocznić. Wpra- 
A ąpieniu. Wynika z nich, że indol | wdzie stwierdzaliśmy chwilowe zmniejszenie indolu w kale 


Ehrlicha wyraż 


taczce przed i po jej ust Ea ; as 

i i się w czasie trwania achot, 
w kale prawie zawsze powiększa s SA d j ý i f 
a maleje po jej ustąpieniu 2), Indykan w moczu zachowuje | czyn tego zmniejszenia. W drugim przypadku nie można 


się talk samo. Nie należy jednak przypuszczać, że zależność było pawet tage przejściowego ac | w kale i W OŚ 
| świadczy opre ianao datane, botniecyikG | czurzanważyć. Natormiist n PZ EA 
zdarzają się takie przypadki, w których mimo zmniejszenia się od ka > YA we EA Lpi e Moi 
indolu po ustąpieniu żółtaczki indykan się powiększa, ale POM DOE a | oaz F e zd SA 
i sama ilość indykanu w moczu zdaje się mieć inne źródła, ostrza PR ZPPET 
az mówić będziemy. | i | mada. A. 

i cia czynności wątroby stwier- l e A RW 5 wew ak 
dza się obfity indykan w moczu mimo, że indol kału bar- Pe a=. tałą dyetą a h a sk as AE | p. a. 
dzo się waha. Indol kału, jak uczą nasze doświadczenia y 55 a a * Pi i y e > R dres) 
późniejsze, zależy głównie od jakości pokarmu, a indykan ob Taj RA koje DESE T ae i e Je # ; ) 
w moczu od stanu wymiany materyi. Naprzykład przy go- E niż przy dyecie MERĘENEJE o j 1n w = A ZE al 
rączce spotykamy bardzo obfity indykan, obok nieznacznej | SiĘ wprost przeciwnie, o czem Świadczą liczby, zawarte 
w trzeciej i czwartej tablicy. Dodatek 200 gr sera wywo- 


i indykanu w moczu, ale wahaćby się można co do przy- 


il ści i o AD a . . dka DU 
> ke ‘est wzrost wydzielania indykanu przy za- tuje stosunkowe zmniejszenie indolu w kale i takież zmnicej- 
derzający jes Z1EJA 


truciu fosforem i przy gruźlicznym nieżycie jelit. W pier- | SZenie indykanu W mocan mii, 2 bezwzględna leeg się 
wszym przypadku badaliśmy mocz i kał zaraz po otruciu zwiększą. Dodanie ę 4, > masła powiększa indol 
I w dziesięć dni potem i zauważyliśmy, że indykan zmniej- w kale i w moczu. Cukier zmniejsza indykan w moczu, 


szył się znacznie w moczu mimo, że indol w kale raczej a WK. R ilość, natomiast bardzo zna- 
się przy obfitszem odżywianiu powiększył. 2 przypadku | CZNIE B= sa in A a u. 7 do sil 
gruźlicy było dziennic 5 płynnych wypróżnień, mowy SĘ ' OE uro s A „e podawa mA, ilości z 
aene owessaniu z jelit, tembardziej, że wysólka liczba | "59 |--< UAG (4—5 gr rę A ca WARSA RET 
azotu świadczy o złem chłonieniu; mimo ta indykan do- | W pęcherzu i w odbytnicy) zupełnie ie WEDLA sa ilość 

indolu w kale, natomiast znacznie obniża indykan moczu, 
2) FE w kale zwiększa się wogóle przy dyecie obfitujacej w tłuszcz. zarówno w stosunku do azotu, jak i bezwzględnie. Doświad- 


Tablica I. 


d H SĄ cą = EPE n 3 a > 
3 p. We: RNG] -. Ró _ p = 45 ô © AE E 

Rodzaj choroby R ge” de | ge = JE HS LEG E 3 = Ase A Ę 

£ gali e aa E a TER 5 SE A EE 

łe 2 Ś Š = < E 
Á ț oa e W WE O EE a z o w 
Stan prawidłowy. Dyeta mleczna. . - 304 200 4,31 0,790 |0,0068 | 0,254 1070 1,347 | 0,00286 | 0,0177 | o,oorg 
> 200 gr. cukru. „ - 434 14,20 4,80 0,508 0,0069 0,138 100 1,435 0,0052 | 0,0241 0,0015 
Zatrucie fosforem - + - -~ kg 73 ała 1,35 0,250 |0,0015 | 0,498 1000 1,82 0,0180 | 0,0790 | 0,0042 

pPoOrTG AOC a= 000 5 > 9 > 30 10,8 1,4 0,340 | 0,0031 0,1 54 1000 0,93 0,0063 | 0,0242 E. 
Zóltaczka nieżytowa an U s oe zam 3:71 | 0,043 |0,0029 | 0,021 — 0,593 | 0,0028 | 0,0143 | 0,00664 


Eae a 4 0 ae a EL 11,70 4,52 O,II0 0,00104 0,090 = 0,002 0,0042 
Prawidłowy (dyeta roślinna) . . « « 420 9,49 5,29 0,580 0,0017 0,225 1200 0,658 0,0027 
Żółtaczka nieżytowa. „aso SPAOSAE 80 24,08 513 0,085 a,6041 0,054 = 0,717 0,0166 
pozodaiach « « « « « > * 5 * 150 10,48 zza 0,720 0,0014 0,185 = 0,595 0.0031 
1 PTA TWE JES w a: . 150 16,70 9,54 0,410 |0,0053 | o,142 1000 0,519 | 0,0043 | 0,0290 
(iorączka [sepsis] . > = « * * * * 10 32,9 m 
Zółtuczka . « * BRET T 

Żóltaczka po 10 dniach . . « + + 150 22,84 7,40 0,731 | 0,0009 0,304 1100 1,505 0,0029 
Nowotwór (Żdłtaczka) > « « * : * 120 13,8 8,47 0,013 0,0015 0,016 1000 1,26 
koto dniach -. „e sog a: 200 15,4 5100 = 0,0013 0,009 = 0,605 
Nowotwór wątroby >. + s » * * * 200 15,9 1,23 0,041 0,0008 = — 0,575 
Blednica (zatwardn.) . « » = =e => bo 45,17 2,38 0,071 |0,0066 | 0,145 = 0,787 
Stwardnienie wątroby =œ -» E 130 13,07 3,76 a,0250 | 0,0016 0,040 — 0,609 
Żółtaczka nieżytowa . « » * * * + 200 25,9 2,45 0,036 | 0,0019 0,073 — 1,015 0,0053 
Gruźlica (rozwolnienie) LOEVO 500 0,73 7:99 0,029 |oooro | 0,053 == 1,015 | 0,0189 | 0,0548 
Prawidłowy (mieszana) . < > s «> = 11,02 TEK) 0,603 |0,0026 | 0.587 1800 1,320 | 0,0041 | 0,0248 


Laktobacylina . KW JE: 320 17,77 6,94 0,170 | 0,0019 0,309 2050 0,892 


» 


Mleko 1 chleb... go 20,2 4,70 
- » 200 gr cukrm . . 80 18,0 5,70 o,ąro lo 
Prawidłowy (mieszana) - « + + «o; — 32,0 11,07 0,650 | 0,0022 0,414 820 2,018 
R 5 | REY = 30,2 6,90 0,806 | 0,0022 0,846 900 1,890 0,0058 
Laktobacylina „0 < MAMO MEJ — 35,2 6,34 0,040 0,0015 0,240 kas 2,17 
A {So N =: 27,7 6,58 0,511 0,0020 0,109 A 1,505 
> 0 da taka aaa a = 35:4 0,44 1,090 0,0048 0,170 g00 1515 0,0103 
s 4. © ASB EE — 32,9 6,12 0,712 | 0,0025 0,700 1200 1,26 0,0033 
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320 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 23 
Tablica IV. 
E | GP] EĘ 
a ad 3 3 NS) v 1 K3] 
3 Sa oaee a a a a a 
S E >? Deil JE Ee ea |SREMSIP ai =a = g 
R w |ssB |aB Ee BODO ZE e AT Ś Ę AE ŻĘ 
5 e ŚR a dol dowi Aoc POR 
FH [2 a 8 cd 7 
| 
I 21], 1. mleka, 300—400 bułki I,$00 | 1,24 | 22,32 | 0,0025 0,0242 OO N3T,Ś 4 28,62 1,144 0,005 0,0450 
2 Zmęczenie R - 1,100 | 1,694 | 18,63 | 0,0029 0,0254 — — — — 0,01885 0,0319 
B Zatwardzenie.. I,700| 1,137 | 19,33| 0,0027 0,0202 290 | 27,8 SK 80,62 2,523 0,01885 0,0409 
4 21/,1. mleka, CO bułki 700 | I,911 | 13,37 | 0,0046 0,0455 igo | 20,02 | 4, 38,00 1,079 0,0008 0,0322 
Zmęczenie. 
5 2 1. mł., 300 gr. bułki 1,000 | 1,242 | 12,42 | 0,0056 0,0371 — — —- — — — 0,0560 
Głód. 
(o 2%/, 1. mleka, 400 gr bułki . ,400 | 1,38 | 19,32 | 0,0049 0,0315, | 100 | 30,55| 3,83 | 48,80 1,854 0,0070 0,0680 
7 21/, 1. mleka, 300 gr bułki 
250 gr cukru. : ,300 | 1,218 | 15,83 — 0,0254. — — — — — — = 
8 2!/, 1. mleka, 300 gr bułki 
250 gr cukru. å 1,100 | 1,513 | 16,64| 0,0040 0,0307 130 | 22051 5,05 28,00 „456 0,00777 0,0454 
9 — — — — — — 200 | 14,72| 4,58 29,44 „348 0,01040 0,0 
10 Po cukrze 1,200 | 1,228 | 14,74 | 0,0036 0,0307 5o | 20,08| 1,81 10,08 0,18? 0,0034 0,0432 
Ir 3 l. mleka, 400 gr bułki ,950 | 1,202 | 23,43 | 0,0093 0,0378 350 | 19,22 | 4,32 07,27 2,825 0,0209 0,1707 
12 BE. IL mleka, 300 gr bułki, 5 | 2256] 78 10,70 0,019 0,0026 0,0520 
500 gr sera : g 2,300 | 1,73 | 39,79| 0,0023 0,0252 
13 3 l. mleka, 400 gr bułki 2,000 | I,I2 | 22,40 | 0,0058 0,0302 400 | 22,18] 4,09 88,72 3,636 0,0209 0,1160 
I4 i mleka, 300 gr bułki, 290 | 19,55| 4,27 50,39 2,110 0,0209 0,1178 
150 gr masła . „900 | 1,05 | 19,95| 0,0062 0,0328 
15 2 l. mleka, 300 gr pułki, 225 | 20,28 | 5,76 45,02 2,000 0,0225 0,1040 
i gr sera . ć 2,000 | 2,005 | 40,06 | 0,0052 0,0252 
16 2: ah 400 gr bałki : 2,000 | 1,365 | 27,30| 0,0054 0,0212 go | 13,12| 4,83 9,80 0,473 0,0001 0,1O8O 
17 2 l ml., 300 gr b.., 200 gr c. 1,050 | I,421 | IĄ,gl | 0,0050 0,0449 310 | 19,58| 5,05 60,69 31399 0,0298 0,0525 
18 z w. w OWO seks 7 1,250 | 1,234| 15,27 | 0,0053 0,0353 85 | 29,00 | 5,48 24,65 1,331 0,00576 0,0622 
19 2 l. mleka, 300 gr bułki, | 
150 gr masła. . 1,350| 1,035 | 13,97 | 0,0049 0,0272 mron 23.3 4,04 25,03 1,189 0,0124 0,0061 
20 2 1. mleka, 300 gr "bulki, 
200 gr cukmi R : 1,500 | I,OOI | 00i 0,0058 0,0232 140 | I2,56| 5,01 17,584 0,8792 0,0075 0,0870 
Zi 21/, 1. mleka, 350 gr Bułki £ 1,800 | I,oor | 18,01 | 0,0035 0.0202 200 | 23,33| 4,06 40,06 1,894 0,0132 0,0030 
22 2 dn. Urotropina . ;900 | 1,239) 23,54 0,0029 0,0197 200 20,92 | 4,11 41,84 1,719 0,0135 0,0551 
23 4 dn. Urotropina , :900 | 1,26 | 23,94| 0,0023 0,0215 170 | 23,90] 5,19 40,63 2,108 0,0109 0,0437 
24 Gruczoł tarczowy „500| — — f 0,0032 == 190 = 0,0138 0,0378 
(0,0041 
25 Gruczoł tarczowy 400 | 1,144 | 27,45; 0,0068 0,0239 io] 20,36 AA 4003 1,820 Ą z ae 
26 Gruczoł tarczowy 2,200 | 1,12 | 24,04| 0,0089 0,0240 200 | 20,50) 4,30 41,00 1,703 0,0109 0195 
27 Micszana przeważnie . 1,000 | 1,057 | 10,57 | 0,0084 €,0444. 435 | 18,00 | 3,71 78,30 „904 0,0270 0,0840 
słodka i mączna 
28 Przeważnie maczna ,500 | 0,623 | 15,58 | 0,0040 0,0243 320 | 20,40 | 4,12 05,28 2,689 0,0206 0,1000 
zg M , urotropina 2,100 | 0,721 | 15,14 | 0,0031 0,0225 350 14,87 | 3,82 52,045 1,822 0,0209 0,0651 
30 Przeważnie białkowa :700 | 1,004 | 28,72| 0,0061 0,0274. 230 | 19,29| 5,89 44,307 2,609 0,0007 0,1647 
31 Dodatek macznych . ,350| 1,054 | 14,17 | 0,0047 0,0473 290 | 24,18) 5,54 70,02 3,878 0,0071 0,0634 
Tablica V. 
| a 5 
om a Sua T AŚ 
5 3 SE 3 TE 85 2 | a ER]| e grs 
8 see |s$pe | sSBe | 66 | Śmg3 | 58% | sza | Ś5ś | $5% | 855 
i g ER KĘ 2 ide 5 daj i] sze, ar © H rek 
= E E = |=] ad 5 z o d a d =) EA 
I Dur brzuszny I. 1,267 0,0080 0,0307 100 0,0039 3,07 5,88 3.07 0,215 0,0010 
2 Dur brzuszny II 1,365 0,0083 0,0590 II5 0,0066 13,40 6,37 15,41 1,030 0,0004 
3 Dur brzuszny III 0,371 0,0030 0,0184 140 0,0130 23,80 0,21 33,32 2,069 0,0006 
4 Dur brzuszny |. 0,7 0,0036 0,0270 300 0,00588 4,31 5,29 12,93 0,559 0,0004 
5 — 1,02 0,0097 0,0586 — — -— — — — — 
[U Dur brzuszny I. 1,8148 0,0080 0,0370 320 0,0036 4,0 3,96 12,8 1499 0,0003 
7 Dur brzuszny M . . . 1,085 0,0055 0,0332 90 0,00308 13,06 — T22 — 0,0002 
8 Dur brzuszny (nawrót) III 1,05 0,0075 0,0631 500 0,00852 4,08 4,19 20,4 0,838 0,0004 
9 CAREC E e 0,8305 0,0005 0,0370 17 | 0,0005 27,66 4,83 4,7 0,225 0,0001 
10 (GHISŁZYCH s A 7% Bog 0,8715 0,0053 0,0700 95 0,0021 22,00 6,36 21,52 1350 0,0001 
HI Cukrzyca . ; 0,581 0,0047 0,0262 195 0,00463 20.53 6,45 41,9 2,081 0,0001 
12 Białaczka . 1,449 0,0090 0,0082 72 0,0093 17,91 7,00 12,8 0,89 0,0007 
i3 Żółtaczka . ć 0,840 0,0080 0,0521 go 0,01333 27,3 3,21 24,57 0,7854 0,0005 
14 Rak wątroby. Żóltaczka ; LIQ 0,0100 0,0557 290 0,00732 3,09 4,11 9,00 0,369 0,0008 
15 Żółtaczka . o 0,605 0,0113 0,0347 200 0,0223 20,31 3,33 40,62 ,351 0,0005 
10 Żółtaczka . 0,742 O,0OIL5 0,0403 140 0,009I 18,57 3,75 25,9 „971 0,0003 
17 Dur brzuszny D. c 0,206 0,0035 O,0IIO 120 0,0028 18,75 5,69 22,5 T252 0,0001 
18 Dur brzuszny (ozdrowieniec) . 0,189 | 0,0036 0,0130 | 180 0,0131 20,22 5,53 30,0 1,98 0,0003 
19 Gruźlica 1,155 0,0281 0,1412 200 0,0137 12,47 0,03 24,94. 1,043 0,0005 
20 Żóltaczka . 3 0,717 0,0093 0,0300 135 0,0087 13,24 3,58 17,82 0,623 0,0004 
y Í TOO n TIEPE < 0,405 0,0030 0,0098 8 8.28 8 
21 Pies | 170 gr weglowod. 0,339 0,0031 GG 7 0,0012 44,02 4,07 35,2 1,52 0,00003 
800 gr wody . 2 ; 
22 Pies, weglowodany - 1,704 0,0063 0,0229 35 o,00I1 28,17 3,25 9,8 0,318 0,0001 
(gorączka) 
25 Krowa. 0,948 0,0620 0,3440 1,130 — 14,30 1,23 10,27 „940 — 
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czenie to uczy, że mylnem jest przekonanie, ja- 
koby urotropina zmniejszała ilość indykanu 
przez zmniejszanie gnicia w jelitach. Pee; 
Pina wpływa tylko na wymianę materyii wy- 
dzielenic indykanu jest wyrazem pewnego ro- 
dzaju wymiany materyi. 

i Podawanie w ciągu 3 dni gruczołu tarczowego dopro- 
wadziło do wielkich ilości indykanu, nie wpływając wcale 
na gnicie w kiszkach. Indol w kale raczej się trochę zmniej- 
szył, a indykan w moczu wzrósł nietylko bezwzględnie, 
ale i w stosunku do azotu, który jak zawsze przy podawa- 
niu gruczołu wydzielał się obficiej. To PoE SEE ma 
nowo dowiodło niezależności indykanu od gnicia w kisz- 
kach, pozwoliło nam sądzić inaczej liczby znalezione i szu- 
kać innych źródeł indykanu. 

Badanie kału nie daje nam bowiem pewnych wyni- 
ków. Znaleziony indol może świadczyć o gniciu, ale równie 
dobrze o złem wessaniu. Jeżeli indolu jest dużo, to za- 
chodzi pytanie, czy się równie dużo OSR Czy ra- 
czej nie dlatego jest go dużo. że me sanie jest niedokładne. 
Jeżeli indolu jest mało to znowu nie wiemy, czy dlatego 
mało, że gnicie jest małe, czy dlatego, że wszystek uległ 
wessaniu. Samo zatem oznaczenie indolu bez krytycznego 
rozpatrywania wymiany materyi może nas OE do 
błędnych lub niepewnych wniosków. Mało indolu w kale 
świadczyć może o wielkiej ilości indykanu, albo o małej. 
| odwrotnie: dużo indolu może iść w parze z małą ilością 
indykanu lub z wielkiemi jego ilościami. Wszystko się da 
wytłómaczyć. i 

Wnioski pasze nabierają pewności, jeżeli do jednora- 
zowego spostrzeżenia dołączymy eo ole 38 Jeżeli prze- 
konamy się, że przy roślinnej i mięsnej dyecie stale zwię- 
ksza się indykan w moczu, a maleje w kale, Pred mu- 
simy przyznać, że zachodzą tam Lone czynniki. Jeżeli do- 
datek węglowodanów zawsze powiększa indol w ele 
a zmniejsza indykan moczu, to aons musimy szukać in- 
nych przyczyn, nie tylko przypuszczać, że przez węglowo- 
dany zmienia się wsysanie indolu, bo _dlaczegożby AE 
mięso pomagać wsysaniu, skoro przy mięsnej dyecie więcej 
jest niewessanego azotu, niż przy węglowodanowej. 

Spostrzeganie poucza nas raczej o innej rzeczy: oto 
że rodzaj dyety jest w związku z a en CE 
bez względu na gnicie w kiszkach. Brzy pożywieniu czysto 
białkowem jest najmniej indykanu, najmniej ubocznych wy- 
tworów spalania w stosunku do azotu mimo, że bezwzględna 
ilość jest wielka. Przy żywieniu się cukrem, a OB 
tłuszczami ilość indykanu się powiększa tak, jak powiększa 
się ilość amoniaku, acetonu, szczawianów, niespalonego 
azotu w formie olksyproteinowych kwasów i t. d. Że przy- 
padkowo znajdziemy przytem więcej indolu w kale, to na 
wniosek nasz nie wpłynie, bo wiemy z liczb, że bezwzglę- 
dna ilość indolu jest zbyt wielka w kale, aby porównać 
się miała z bezwzględnie małą ilością indykanu. Równole- 
głość ilości indolu i indykanu tak samo mylić może, jak 
ich niezgodność. Z zestawienia naszego wynika, te głównym, 
choć niezbadanym czynnikiem jest rodzaj wymiany mate- 
ryi, albo rodzaj spalania w wątrobie. Wessanie w jelitach 
może dostarczać pewien zapas indolu, który czasami może 
wpływać na ilość indykanu, ale istnieją niezaprzeczenie 


czynniki silniejsze. 
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Zestawimy raz jeszcze wyniki naszych doświadczeń, 
obliczając ilość indykanu na 1 gr. azotu w kale i w moczu. 
Dyeta białkowa 
Ilość dzienna azotu 40— 39, ilość indyk. 0,0026, indolu 0,008 


| 27—22 » >» 0,0045 >» 0,006 
Dyeta węglowo- I9—16% a a o A. 005 

danowa I5—I0 >» > 00050 » 0,008 
Dyeta cukrowa I 16- 14  » » 0,0038 >» 0,008 

> tłuszczowa 19—13 >» >» 0,0056 > 0,010 
Gruczoł tarczowy 27—24 >» >œ 0,0070  » 0,006 
Urotropina 23—24 >» « 0,0021 >» 0,007 


To zestawienie dowodzi, że mimo twerzenia średnich 
liczb z szeregów doświadczeń, 
dolem a indykanem wykryć nie można. 

Zmęczenie może wywołać większe zmiany w wydzie- 
leniu indykanu, niż dyeta, i przy tej samej ilości indolu 
w kale indykan zmieniać się może. Zbyt wielka ilość cu- 
kru w dyecie sprawia takie same zmiany, jak niedostate- 
czna ilość, mimo że indol kału pozostaje bez zmiany. Na- 
leży pamiętać, że każde z tych doświadczeń trwało naj- 
mniej trzy dni. Liczby otrzymane są zatem liczbami śre- 
dniemi, z których tworzymy nowe średnie. 

Do podobnych wniosków wiedzie rozpatrywanie ta- 
blicy V. Zebrane tu spostrzeżenia duru brzusznego wyka- 
zują wielką ilość indykanu w początkach choroby mimo, 
że wypróżnienia są płynne i wsysanie upośledzone. Bez- 
względna ilość indolu jest mała, chociaż w stosunku do 
ilości części stałych nazwaćby ją można wielką. Przyzna- 
jemy chętnie, że w durze w kiszkach napotykamy dużo 
indolu, zachodzi jednak pytanie, czy dlatego, że się nie 
wessał, czy dlatego, że gnicie jest większe. Najprawdopo- 
dobniej wchodzą w grę oba czynniki. Moglibyśmy zatem 
przypuszczać, że wielka ilość indykanu moczu jest tylko 
skutkiem obfitości indolu w kale. Badanie w dalszym prze- 
biegu choroby uczy jednak inaczej, bo zaraz w nastę- 
pnym tygodniu widzimy znacznie mniejszą ilość indykanu 
w stosunku do części stałych, a indykan moczu zmianie 
nie uległ. Natomiast w trzecim tygodniu, zapewne pod 
wpływem lepszego odżywiania, indol w kale się powiększa 
zarówno bezwzględnie, jak w stosunku do części stałych, 
a indykan w moczu znacznie się obniża — W przypadku 
(B) drugim podwyższenie się gorączki wywołuje powiększe- 
nie indykanu w moczu, odpowiadające powiększeniu azotu, 
a indol w kale pozostaje bez zmiany. W dalszych przy- 
padkąch indykan zawsze idzie w parze z azotem moczu, 
nie z indolem w kale, co szczególniej widać u ozdro- 
wieńców (D). W obu przypadkach cukrzycy znaleźliśmy zna- 
czną ilość indykanu w moczu mimo bardzo małej ilości 
indolu w kale zarówno względnej, jak bezwzględnej. Wobec 
tego, co mówiliśmy wyżej, jest to zupełnie zrozumiałe. Po- 
żywienie mięsne i roślinne daje małą ilość indolu w kale, 
a cukrzyca, szczególniej w wieku młodym, połączona z chu- 
dnięciem, doprowadza do rozkładu tkanek. Indykan jest tu 
raczej wyrazem ostatniego, niż skutkiem zawartości indolu 
w kiszkach, którego ilość we wszystkich trzech spostrzeże- 
niach jest mała i jednakowo mała w stosunku do części 
stałych. Możnaby z niejaką słusznością twierdzić, że przy 
stałej dyecie jest stała ilość indolu bez względu na indy- 
widualny stan kiszek. Nigdzie bowiem w naszych spostrze- 
żeniach (prócz na osobniku zdrowym) niema tej stałości 


stałych zależności między in- 
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w stosunku indolu do azotu, co w cukrzycy, i nigdzie też 
dyeta nie jest tak jednolitą, jak w tej chorobie, 

W białaczce widzieliśmy znaczną ilość indykanu w mo- 
czu i znaczną ilość indolu w kale, nie wahamy się jednak 
twierdzić, że źródeł indykanu szukać należy w rozkładzie 
tkanek, a nie we wzmożonem gniciu w jelitach. 

Następne bowiem spostrzeżenie stwierdza znacznie 
większą ilość indykanu w moczu obok znacznie mniejszej 
ilości indolu. Wszystkie żółtaczki okazują wprawdzie nie- 
zbyt dużą, ale w każdym razie znaczną zawartość indolu 
w kale, znowu prawie wszędzie jednaką w stosunku do 
azotu i części stałych. Tylko w przypadku rozwolnienia 
ilość indolu jest trochę większa i większa jest ilość azotu 
w kale prawdopodobnie wskutek złego chłonienia; zresztą 
prawie wszędzie na 1 gr. azotu przypada 0,017 indolu. 
Indykan w moczu jest o wiele wyższy, niż w innych cho- 
robach i wogóle indykan przy zaburzeniach wątroby naj- 
bardziej zwracał uwagę badaczów. Można przypuszzcać, że 
indykan jest skutkiem nietyle nieprawidłowego spalania, 
ile raczej niedostatecznego rozkładu w wątrobie. Wątroba 
wpływa rozkładająco i budująco na mnóstwo składników. 
Syntezy i analizy odbywają się w niej zawsze. Bardzo być 
może, że upośledzenie jej czynności wyraża się niedosta- 
tecznem niszczeniem indolu, wskutek czego znajdujemy 
w moczu nadmiar indykanu. Bardzo za tem przypuszcze- 
niem przemawia nasz przypadek zatrucia fosforem, przy 
którem widzieliśmy wielkie ilości indykanu, bardziej je- 
szcze wszystkie zaburzenia czynności wątroby, w których 
stale był zwiększony indykan. Zwiększenie to ustępowało 
wraz z ustępowaniem choroby. Zmniejszenie żółtaczki szło 
w parze ze zmniejszeniem indykanu, Bardzo być może, że 
wpływ środków rozwalniających na zmniejszenie indykanu 
polega na szybszem krążeniu żółci. Czynnik ten w każdym 
razie obok przyspieszenia ruchu jelit rozważyć należy. 
W jednym wypadku ciężkiej przewlekłej żółtaczki chroni- 
cznej u 13-letniej dziewczynki mogliśmy zmienić dyetę, 
a z nią ilość indolu w kale. Mimo to ilość indykanu nie 
zmieniła się wcale, świadcząc, że podlega ona głębszym, nie 
dającym się zmienić wpływom. Gruźliczy nieżyt jelit wy- 
kazuje jak poprzednio wielkie ilości indykanu, obok ma- 
łych ilości indolu, który wobec częstych wypróżnień wessać 
się nie może. (Obs (9) gruźlica). 

Do powyższych spostrzeżeń dołączyliśmy trzy do- 
świadczenia na zwierzętach. Badaliśmy kał i mocz psa, 
który karmiony był od dłuższego czasu pewną oznaczoną 
ilością mięsa i węglowodanów. Mocz badaliśmy dwa razy 
i znaleźliśmy prawie te same ilości indykanu. Kał badany 
raz jeden i stanowiący całą ilość, zebraną w ciągu kilku 
dni, zawierał bardzo niewielkie, ale przecie wyraźne ilości 
indolu. — Drugie badanie dotyczyło psa, który przebył 
operacyę i gorączkował. Odżywiano go wyłącznie mąką 
kukurydzianą. Indykan w moczu trochę zwiększony, indol 
w kale niewielki, ale wyraźny. 

Chcieliśmy z tymi wynikami porównać wymianę ma- 
teryi u krowy. Mocz zawierał ogromne ilości indykanu, co 
jest rzeczą ogólnie znaną. W kale nie wykryliśmy 
wcale indolu. Braliśmy do destylacyi duże ilości i ba- 
daliśmy najczulszą metodą. Możemy zatem przypuścić, że 
wytwarzanie indykanu związane jest z przemianą tkankową, 
a nie zawsze jest wynikiem przesiąkania indolu kiszkowego. 


Na tem zakończyliśmy na razie nasze badania. Dużo 
pozostaje do wyjaśnienia; chcieliśmy tylko kilkoma spo- 
strzeżeniami zachwiać wiarę w pochodzenie indykanu 
i wskazać drogi, któremi do wyjaśnienia tej zawiłej sprawy 
iść można. 

Wyniki naszych badań dają się wyrazić w następu- 
jący sposób: 

1) W ustroju prawidłowym ilość indolu w kale wzra- 
sta z ilością pokarmów mącznych, a maleje przy odżywia- 
niu białkiem. 

Ilość indykanu moczu nie odpowiada ilości indolu 
w kale; przeciwnie, maleje przy węglowodanach, a wzrasta 
przy” odżywianiu białkiem. 

2) Nadmiar masła wpływa na powiększenie się ilości 
indykanu i indolu, co poczęści tłomaczy znaczne ilości in- 
dolu w kale bezżółciowym (acholicznym). 

3) Urotropina zmniejsza ilość indykanu w moczu, nie 
zmieniając ilości indolu w kale. 

4) Gruczoł tarczowy zwiększa ilość indykanu w mo- 
czu, nie zmieniając ilości indolu w kale. 

5) Gorączki, zatrucia i choroby wyniszczające po- 
większają ilość indykanu w moczu bardzo silnie; ilości in- 
dolu w kale nie odpowiadają temu powiększeniu. 

6) W durze brzusznym ilości indykanu idą równo- 
legle z ilościami azotu wydzielonego, a nie z ilością indolu 
w kale. 

7) W żółtaczkach bywa dużo indolu w kale i dużo 
indykanu w moczu, który utrzymuje się stale, mimo zmniej- 
szenia indolu. Prawdopodobnie ilość indykanu zależy od 
upośledzenia czynności wątroby. 

8) W moczu psa jest mało indykanu, w kale psa 
mało indolu. 

9) W kale krowim niema wcale indolu, a w moczu 
krowim bardzo dużo indykanu. 

10) Ilość indykanu przewyższa czasami odpowiadającą 
mu zazwyczaj ilość siarczanu. 

Praca ta wykonaną zostaław zakładzie fizyologicznym 
prof. Adolfa Becka i miło mi wyrazić prof Beckowi naj- 
szczersze podziękowanie za zajęcie się nią i pomoc, której 
mi nigdy nie odmawiał. 

Wielce zobowiązany jestem Prof. Drowi Gluziń- 
skiemu i Wiczkowskiemu, oraz ich asystentom Drom 
Franke, Czerneckiemu, Selzerowi za dostarczanie 
mi materyału klinicznego. 


Piśmiennictwo bieżace. 


Medycyna wewnętrzna. 


Benderski. O miękkim i sztywnym (nerwowym) 
brzuchu. (Archiv f. Verdanungskr. T. XII., Z. 3). Autor dzieli 
oporność brzucha na prawidłowo miękką, t. j. taką, przy której 
obmacanie narządów wewnętrznych może być łatwo dokonane, 
na chorobowo miękką, której stopień może być oczywiście ró- 
żny, oraz na twardą, również o różnem nasileniu. Ze stopnia 
oporności wnosić można często o rodzaju cierpienia. Brzuch 
chorobowo miękki zdarza się zazwyczaj przy chorobie Glenarda 
obniżonej wątrobie, nerce wędrującej, dalej przy rozstępie mię- 
śni prostych, przepuklinach pępkowych itd. Brzuch twardy jest 
zazwyczaj wyrazem silnej drażliwości nerwowej i towarzyszy za- 
zwyczaj cierpieniom natury nerwowej. Schudmak. 

F. Lejars. Punkty bolesne wśród zupalenia wyrostka 
robaczkowego. (Sem. medic. Nr 11, 1908). Do ostatnich cza- 
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sów głoszono, że bolesność punktu Mac Burneya dowodzi za- 
jęcia wyrostka robaczkowego. Tymczasem nowsze A m | a 
wiodły, że punkt Mac Burneya nie zawsze odpowiada BT kowi, 
zwrócono zaś uwagę na t. Zw. punkt Lanza, który leży W PL 
Scu, gdzie się schodzi pierwsza trzecia z drugą trzecią 8h 
lnii, łączącej poziomo oba przednie górne kolce k. bio rowej. 
W ostatnich zaś czasach zwrócił uwagę Morris na trzeci punkt 
bolesny, położony podobnie, jak punkt Mac Burneya na linii, 
łączącej górny przedni kolec z „pępkiem, ale awe 
pępka, który to punkt bolesny nietylko można stwierdzić PE. 
ostrego zapalenia wyrostka, ale co ważniejsza, nawet w je NE. 
palenia przewlekłego. Morris zwraca uwagę, że jego EM o- 
lesny zjawia się po prawej stronie wyłącznie w toku A 
wyrostka robaczkowego; natomiast w toku „zapaleń aa ów, 
macicy, lub jakiejkolwiek sprawy toczącej się w głębi miec > 
zjawiają się dwa symetrycznie ułożone punkty bolesne A R 
1 po drugiej stronie pępka. L. zaleca także bardzo ży ada- 
nia, podany przez Rovsinga: uciskając zwolna od dołu P a 
okolicę kiszki zstępującej, a ewentualnie i od prawej j > a 
poprzeczną część okrężnicy, wywoływa się ból ki pan R 
ślepej, w sąsiedztwie punktu Mac Burneya, o ile i R 
kątnica są zajęte. Zadnego bolu nie wywołuje |. sposó w. 
nia wśród innych schorzeń jamy brzusznej. Jest to sposó p- 
dania niejako z odległości. Bole wywołują cofające się guzy 
w jelicie grubem. Chorych, u których przypuszcza SIĘ zapalenie 
kątnicy lub wyrostka, powinno SIę badać wszystkimi wyżej po- 
danymi sposobami. Z tego, który punkt jest bolesny, wk 
w pewnej mierze wnosić io ułożeniu wyrostka ee ordy 
pod tym względem trzeba jednak jeszcze dalszych > A 
heim. Leczenie ostrego zapalenia wy- 
WZORCA (Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 11). 
Autor jest stanowczym zwolennikiem wczesnego zabiegu w cięż- 
szych przypadkach ostrego zapalenia wyrostka. Leczenie olejem 
rącznikowym niejednemu choremu znaczną może przynieść 
szkodę, a nie jest wskazane, ponieważ lekkie objawy zaparcia 
u chorych, leczonych ciepłymi okładami, spokojem, cgranieze= 
niem dyety i makowcem, nie dają dostatecznej podstawy do 
chwycenia się tego, wedle zdania R., bądźcobądź ohosiecznego 
leku. : Dr Skórczewski. 
Jan Brodzki. Badania doświadczalne omia sA 
i wp armów na toż ciśnienie przy przewlekłem 
mitu BA (Dt. Arch. f. Klin. Med. T. 93, 1908). Autor 
badał wpływ pożywienia, w szczególności soli kuchennej na GIĘ 
Śnienie krwi w przypadkach przewlekłego zapalenia menelsp po- 
Przednio już zdawał sprawę Z podobnych badań w 25 przypad- 
kach ostrego zapalenia nerek na 27 Zjeździe balneologicznym 
w Dreznie w r. 1906. B. starał się wywołać przedewszystkiem 
t. zw. naczyniowe zapalenie nerek (nephr itis vasculosa), dlatego, 
że czynność naczyń nerkowych jest w ścisłym związku z ogól- 
nem ciśnieniem krwi. Jak wtenczas w przypadkach ostrego zapa- 
lenia nerek, tak i teraz w przypadkach przewlekłego zapalenia 
nerek przekonał się, że ciśnienie krwi bywa nie wielkie, tak, że 
przez to cała teorya francuska 0 ciśnieniu (Beaujard, Ambard, 
Cimber) wobec tych wyników upada. B. wykonywał „badania 
przy trojakiem pożywieniu: 1) przy zwyczajnem pożywieniu, 2) 
przy czystiem roślinnem pożywieniu Z dodatkiem soli kuchennej, 
3) przy czystem pożywieniu mięsnem Z dodatkiem soli. Spostrze- 
żenia trwały 60—66 dni. Naprzód badano prawidłowe ciśnienie 
krwi w tętnicy szyjnej lub udowej za pomocą manometru rtę- 
ciowego. Potem wstrzykiwano co 2: dzień jady, wywołujące to- 
ksyczne zapalenie nerek, następnie zwierzęta zamykano w klatce, 
i podawano im pożywienie jednego z 3 wymienionych typów. 
Wydzielony mocz codziennie badano co do ilości, co do białka 
i mikroskopowo. Po 60 dniach mierzono ciśnienie krwi powtór- 
nie, ewentualnie i trzeci raz. Do "ÓE a toksycznego chro- 
i i k używano uranu 1 aloiny. 
EA 4 i Dr 7. Brodzki (Cudowa-Helonan). 
Friedmann. Fosfatometr oraz niektóre szczegóły 
dotyczące wydzielania się w moczu kwasu fosforowego i L. 
zw. fosfaturyi. (Anch. med. Woch. 1908, Nr 15). F. podaje 
przyrząd własnego pomysłu, pozwalający oznaczyć ilościowo fo- 
sforany w moczu w sposób prosty i łatwy z dostateczną dokła- 
dnością. Fosfatometr ten wyrabia Altmann (Berlin, N. W. 6. 
Luisenstr. 47). Osad fosforanów w moczu uprawnia jedynie do 
Przyjęcia fosfaturyi wrzekomej; wywołuje ten objaw przede- 
Wszystkiem zmniejszenie kwaśności w moczu; spotykamy więc 
objaw ten po wymiotach, obftych lbacyach. wprowadzeniu 
alkaliów lub organicznych kwasów, przy nieżytach jelit u dzieci, 


wreszcie w neurastenii płciowej. O fosfaturyi prawdziwej mówić 
należy wtedy, gdy dobowa ilość fosforanów wydzielonych jest 
nieprawidłowo wielka (ponad 4 gr na 24 godzin). Objaw ten 
występuje w przebiegu przewlekłych zapalnych spraw w kościach, 
w gruźlicy, błednicy, oksaluryi i skazie moczanowej, oraz w prze- 
biegu spraw nerwowych, przebiegających z przygnębieniem. Od- 
wrotnie spotykamy przy pewnych chorobach zmniejszenie się 
ilości wydzielanych drogą moczu fosforanów, przedewszystkiem 
w przebiegu krzywicy, białaczki, ostrego zaniku wątroby i prze- 
wlekłego zapalenia nerek. Dr M. Godlewski. 

Gluziński: W sprawie wydzielania chlorków w mo- 
ezu przy schorzeniach nerek. ( Wzener klinische Wocheuschritt 
1908, Nr 14. Na podstawie ścisłego badania klinicznego, wy- 
snuwa G. z przytoczonych szczegółowych historyi chorób nastę- 
pujące wnioski: 1) W przebiegu miażdżycy tętnic nerkowych 
oraz marskości nerek pojawiają się okresy zatrzymania chlorków 
w ustroju, którym towarzyszy ciężki obraz kliniczny ogólnego 
schorzenia. Występują wymioty, przyczem ilość kwasu sołnego 
w wymiocinach niekiedy stale wzrasta, oraz wygórowane pra- 
gnienie. Brak bolów głowy i nieprzytomności, brak bolów mię- 
Śniowych. Ten stan chorobowy, który G. nazwał w przeciwsta- 
wieniu do zwyczajnej mocznicy — mocznicą bezchłorkową (wrae- 
mia achlorica) może po kilku dniach przejść pomyślnie lub też 
zakończyć się śmiertelnie przy potęgującem się osłabieniu i nie- 
pokoju i utracie przytomności bez drgawek 2) Na kilka dni 
przed wystąpieniem zwyczajnych objawów klinicznych ostrego 
zapalenia nerek pojawia się grupa objawów chorobowych, jako 
okres zwiastunowy ostrego zapalenia nerek, nazwany przez G. 
okresem bezchlorkowym bez białkomoczu (sżadzanz achloriciim 
sine albumine). Przejawia się on ogólnem osłabieniem, wymio- 
tami, śladami obrzęków, np. na twarzy, zmniejszeniem się ilości 
i zmętnieniem moczu, zatrzymaniem chlorków i brakiem białko- 
moczu, przy równoczesnej obecności wałeczków szklistych i ziar- 
nistych i krwinek czerwonych w osadzie. Dlatego poleca G. sy- 
stematyczne badanie moczu podczas okresu wyzdrawiania w pło- 
nicy. 3) Należy przypuścić, że tym objawom chorobowym od- 
powiada w nerkach stan, analogiczny do miąższowego zwyro- 
dnienia, zachodzącego przy chorobach zakaźnych. 4) Nie należy 
bezwarunkowo przechodzić do porządku dziennego nad udziałem 
zmienionych nerek przy zatrzymaniu chlorków w przebiegu 
ostrych chorób zakaźnych. Dr Blassberg. 

Schlesinger. Pochodzenie zaczynu diastatycznego we 
krwi i stosunek jego de cukrzycy. (Deut. med. Wochensch. 
1908, Nr 14). Do oznaczania ilości zaczynu diastatycznego we 
krwi posługuje się S. swoją metodą, polegającą na barwnej pró- 
bie Lugola, występującej w rozczynach skrobi z dodatkiem su- 
rowicy krwi, które poprzednio przez ściśle określony czas trzy- 
mano w ciepłocie 40° C. Im więcej dodano surowicy, tem wię- 
cej przez to dodano zaczynu; zaczyn działając zmienia skrobię 
i próba Lugola jest ujemna. Używając kilku rozcieńczeń, ozna- 
cza S. ilość rozczynu zapomocą obliczenia. Zdolność diastatyczna 
surowicy krwi u rozmaitych gatunków zwierząt waha się bardzo 
znacznie, między 25—250. przytem jest zazwyczaj dla każdego 
gatunku stała; u człowieka jest ona bardzo niska (10—25). Po 
podwiązaniu przewodu Wirsunga u zwierzęcia, stwierdził S. 
zwiększenie się do 10-kroine zdolności diastatycznej już trze- 
ciego dnia po zabiegu; następnie jednak zdolność diastatyczna 
słabła i wreszcie wracała do granic prawidłowych. U zwierząt, 
u których wycięto trzustkę, stwierdzał S. znaczne zmniejszenie 
się zdolności diastatycznej krwi już w 24 godzin po wycięciu. 
s. sądzi, że zaczyn diastatyczny pochodzi po większej części 
z trzustki; nasuwa mu się przypuszczenie, czy zdolność diasta- 
tyczna wątroby nie pochodzi jedynie od zawartości krwi w wą- 
trobic. Dr Skórczewski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Posiedzenie w dniu 9. marca 1908. 

1) Przyjęto sprawozdanie prezesa R. dw. Dra Merunowi- 
cza z wyborów do Rady państwa z kuryi większych posiadłości 
w Stryju, w których prezes brał udział, jako reprezentant wię- 
kszej posiadłości w Morszynie. 

2) Uchwalono prowadzić w tym roku zakład kąpielowy 
w Morszynie we własnym zarządzie; kierownictwo zakładu po- 
wierzono Drowi Romanowi Hinzemu ze Lwowa; ze względu 
na powszechną drożyznę podniesiono ceny w Morszynie o 10%. 
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3) Przeprowadzono rozprawę ofertową co do poddzierżawy 
prawa propinacyi w Morszynie. 

4) Celem uczczenia jubileuszu cesarza uchwalono na po- 
wiatowe przytulisko dla chorych i kalek w Stryju 100 K. 

5) Udzielono zapomóg 6 wdowom po lekarzach, 2 siero- 
tom i 1 choremu lekarzowi w łącznej kwocie 940 K. Podanie 
1 wdowy po lekarzy o stałą pensyę uchwalono w myśl statutu 
przedłożyć Walnemu Zgromadzeniu. 


Posiedzenie w dniu 16. maja 1908. 

1) Uchwalono wysłać delegacyę na Zjazd lekarzy i przy- 
rodników do Pragi. 

2) Zatwierdzono umowę Towarzystwa ze Skarbem Pań- 
stwa co do poszukiwań kainitu w Morszynie. 

3) Uchwalono przyspieszyć budowę pomnika ś. p. Włady- 
sława Jasińskiego. 

4) Wyrażono podziękowanie koledze Prof. Antoniemu Noga 
Marsowi za dar 1,100 K na fundusz jego imienia i p. Marya- 
nowi Krzyżanowskiemu, nowonabywcy apteki Mikolascha, 
który z okazyi nabycia apteki złożył na rzecz wdów i sierót po 
lekarzach 1,000 K. 

5) Na wniosek sekcyi przemyskiej postanowiono odświe- 
żyć akcyę połączenia istniejących towarzystw lekarskich. 

6) Udzielono zapomogę 1 wdowie po lekarzu w kwo- 
cie 160 K. 

7) Na wniosek kol. Festenburga i Merunowicza 
uchwalono przystąpić w drodze właściwej do zmiany statutu 
w tym duchu, iżby także pełnoletnie sieroty po lekarzach mogły 
korzystać z funduszów towarzystwa, skoro się okaże, że są nic- 
zdolne do zarobkowania. Sekretarz gen.: Or S. Swiątkowskz. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XII. Posiedzenie naukowe d. 15. maja 1908. 


I. Dr Rydygier jun. omawia pokrótce rany postrzałowe 
watroby, ich rodzaje, objawy i leczenie. Następnie omawia przy- 
padek rany postrzałowej u chłopca 11-letniego. W przypadku 
tym nie było obrazu ciężkiego schorzenia. Zdjęcie rentgenowskie 
wykryło kulę poniżej 12 żebra. Wkrótce wystąpił odgłos bęben- 
kowy w linii pachowej przedniej i ciepłota między 37—38'. Przy- 
puszczano odmę opłucną otorbioną. Nakłuciem wydobyto ropę. 
Resekowano żebra, ropę wypuszczono; odgłos bębenkowy ustą- 
pił. Ropa była zmieszana z krwią i żółcią. Po 3 miesiącach chory 
opuścił klinikę w dobrym stanie. W przypadku tym podnieść 
należy pomyślne zakończenie sprawy, co przy ranach wątroby 
jest rzadkością. — W dyskusyi zabierali głos: Dr Stachie- 
wicz, Obtułowicz, Prym. Pisek i Prof. Rydygier. 

U. DrCzyżewicz jun. przedstawia chorą po cięciu cesar- 
skiem zewnątrezotrzewnem sposobem Sellheima. Badanie chorej 
stwierdziło zmięknienie kości bardzo wysokiego stopnia. Płód 
w położeniu poprzecznem, bole porodowe, część pochwowa pra- 
wic zanikła, a ujście zewnętrzne wygodnie drożne dła dwóch 
palców. Chora podała, że wody odpłynęłv: wewnętrznie zaś nie 
można się było dostać do pęcherza. Cięcie przeprowadzono 
w linii środkowej brzucha niżej pępka, odsunięto dolny załamek 
otrzewnej z pęcherza moczowego, a następnie z łatwością pę- 
cherz od ściany szyi macicy. Wreszcie nacięto podłużnie szyję 
macicy, zaczynając na 1 cm powyżej ujścia zewnętrznego, a koń- 
cząc tuż poniżej silnego przyczepu otrzewnej do macicy. Z łat- 
wością po przebiciu pęcherza płodowego wydobyto płód, a w 3 
minuty zabiegiem Credego łożysko. Przebieg pooperacyjny pra- 
widłowy. Wykonana operacya różniła się tem od sposobu Sell- 
hcima, że zamiast poprzecznego cięcia skóry użyto podłużnego. Jestto 
wogóle ósmy przypadek operowania ściśle zewnątrzotrzewnego, 
a pierwszy w Austryi. Prelegent podaje w końcu dzisiejszy stan 
nauki o cięciu cesarskiem przez szyję macicy. — W dysku- 
syi Dr Bocheński, omawiając zachowanie się macicy 
w drugim okresie porodowym, przyznaje, że sposób Sellheima 
jest do pewnego stopnia fizyologicznym. Dobra jest modyfikacya 
Fromego. B. zwraca uwagę na niekorzystne powikłania sposobu 
Sellheima, n. p. przy łożysku przodującem. Brak krwawienia 
w przypadku Dra Czyżewicza trzeba odnieść do tej szczęśliwej 
okoliczności, że pęcherz był zachowany. 

LI. Dr L. Feuerstein. O seryodyagnostyce w zasto» 
sowaniu do kiły. Po krótkiem omówieniu bakteryologicznej 
metody rozpoznawania kiły zapomocą wykrycia krętka bladego 
i prób Neisscra i Wolf-Eissnera, wyłuszcza prelegent w krótkości 
główne podstawy serodyagnostyki wogóle. Na zasadzie swoistej 
precypitacyi oparli swe próby serodyagnostyczne Fornet i Sze- 


reszewski, którzy ogłosili sposób rozpoznawania kiły, względnie 
wiądu rdzenia lub porażenia postępowego przez wiązanie suro- 
wicy chorego na kiłę we wczesnych okresach ze surowicą cho- 
rego na wiąd, resp. porażenie postępowe. Przy sprawdzaniu 
tego sposobu spostrzegał prelegent rzeczywiście powstawanie 
strątów przy takiem postępowaniu, ale okazało się w dalszym 
ciągu, że strątów tych za swoiste nie można uważać, że wystę- 
pują one również często przy mieszaninie surowic dwóch cho- 
rych na kiłę, albo 2 chorych na porażenie postępowe, wogóle 
dwóch surowic o rozmaitym ciężarze gatunkowym. Ze swoistą 
precypitacyą również nic nie mają wspólnego inne próby precy- 
pitacyjne, ogłoszone później. Z prób tych zajmował się prelegent 
głównie odczynem Klausnera, polegającym na rozcieńczaniu su- 
rowicy badanej wodą przekroploną, próbą Sachsa i Altmanna 
(dodanie 20%, wyskoku) i wreszcie próbą lecytynową Porgesa 
i Meiera. Pierwsze dwie są zupełnie bezużyteczne, próba lecyty- 
nowa natomiast dała prelegentowi na 41 badanych przypadków 
kiły 25 razy wynik dodatni, na 14 przypadków kontrolnych ani 
razu wyniku dodatniego nie było; między kontrolnymi przypad- 
kami nie było jednakowoż gruźlicy, która ma podług niektórych 
autorów bardzo często dawać wynik dodatni. Próbę lecytynową 
zmienił F. o tyle, że dla otrzymania dobrej zawiesiny rozpuszczał 
najpierw lecytynę w małej ilości eteru, potem dopiero dodawał 
odpowiednią ilość fizyologicznego rozczynu, aby uzyskać zawie- 
sinę 0,2%. Po omówieniu zasady, na której Wassermann oparł 
swą próbę serodyagnostyczną, i obecnego stanu tej próby, zdaje 
prelegent szczegółowo sprawę z przebiegu swych doświadczeń 
pod tym względem. Jako »antygen« używał prelegent wyłącznie 
wyskokowego wyciągu ze serca morskiej świnki, resp. ze serca 
ludzkiego; oba wyciągi okazały się zupełnie odpowiednie. Stosu- 
nek ilościowy odczynników użytych do próby był następujący: 
0,1 badanej surowicy, 0,1 wyciągu, 0,5 dopełniacza (1:10), 0,5 
amboceptora hemolitycznego (w rozcieńczeniu, odpowiadającem 
3-krotnej sile hemolitycznej), 0,5 zawiesiny krwinek czerwonych 
barana 4-procentowej. W żadnym przypadku kontrolnym nie 
otrzymał prelegent powstrzymania hemolizy. W 3 badanych przy- 
padkach płonicy hemoliza wystąpiła nader wybitnie. W jednym 
przypadku duru plamistego wynik był dla przypadkowego błędu 
technicznego niepewny. Surowicy duru powrotnego nie mógł 
prelegent, mimo starań, uzyskać; doświadczenia należałoby jeszcze 
w tym kierunku uzupełnić. W zakończeniu omawia prelegent 
doniosłość próby Wassermanna ze stanowiska klinicznego. 
Witold Nowicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Walne Zebranie d. 25. kwietnia 1907. 

Walne zebranie było zarazem obchodem 50-letniego istnie- 
nia Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. Uświetnili je swo- 
jem przybyciem z Krakowa Prof. Dr Kostanecki, Prof. Dr 
Klecki, Prof. Dr Ciechanowski, Doc. Dr Dobrowolski, 
Prezes Towarzystwa lekarskiego krakowskiego Dr Borzęcki, 
oraz Dr Kozerski z Warszawy. Prócz tego ze wszystkich 
okolic Księstwa Poznańskiego i Prus królewskich zjechali się 
lekarze w liczbie około 80. 

1) Prezes Wydziału Radca Dr Franciszek Chłapowski wita 
drogich i miłych gości z Krakowa i Warszawy, wyrażając ra- 
dość z ich przybycia, poczem proponuje na przewodniczących 
Walnego Zebrania Prof. Dra Kostaneckiego, Dra Bor zę- 
ckiego i Dra Kozerskiego, oraz Dra Laskowskiego, 
seniora lekarzy wielkopolskich. 

2) Prezes Radca Dr Chłapowski zdaje treściwie sprawę 
z 50-letniej działalności Wydziału, który wyłonił się z pierwot- 
nego Wydziału przyrodniczego. Wydział lekarski ze wszystkich 
Wydziałów Tow. Przyj. Nauk był najżywotniejszy. Długi szereg 
odczytów i demonstracyi, liczne prace naukowe, bądź to w orga- 
nie swym »Nowinach lekarskich«, bądź w pismach zagranicz- 
nycu drukowane, świadczą, że Wydział stał na wysokości swego 
zadania. 

3) Prof. Dr. Kostanecki wygłasza odczyt: 0 sztucznem 
dzieworolztwie, który w całości wyjdzie w »Nowinach lek.« 

Za niezmiernie ciekawy odczyt, objaśniony znakomicie do- 
skonałemi tablicami, podziękowano prelegentowi gorącymi okla- 
skami. 

4) Dr Wojciech Grabowski przedstawia guz z powi- 
kłaniami w błędniku usznym. 

5) Dr Chrzanowski przedstawia: a) okaz mięśniaka 
macicy, wyjętego nadpochwowo, wagi 6 funtów, b) okaz mię- 
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Sniak: bieloweso, 20 funtów ważącego. Istniał on 6 
ue wiekszy cia i sprawiał wrażenie torbieli Eis 
Przy operacyi okazało SIĘ ZE jest to ogromny BER hose 
wiący bardzo łatwo, a zawierający liczne torbiele. Wyjęcie z A 
się po kilku godzinach z wielkim trudem. P> AEC A 
godnie wyjechała zdrowa do domu. c) Torbiel s i. lą 
wielkości głowy noworodka, zawierającą cuchnący, ADA płyn 
z zębami i włosami, a powikłaną Z rakiem. Zejście Smient a 

6) Dr Szuman z Torunia pokazuje torbiel skórza- 
wiełką ilość kulek tuszczowych. Nad powsta- 
niem tych kulek wszczęła się ożywiona „dyskusya, w AE Di 
Święcicki zaznacza, że pierwszy Rokitańsky opisu? tego ro- 
dzaju torbiel. Olshausen tłómaczy powstawanie kulek tluszczo- 
wych w torbieli przez wpływ okręcenia szypułki torbieli. oj 
kel opisuje trzy takie przypadki. Bylicki z EC gae 
przypadek podobny. Sam S. leczył chorą, Dn aną PE | ra 
Smólkowskiego z taką torbielą. Do roku 1895 opisano 1 przy- 
padków. Przy chorobach wątroby spostrzegał Dobrowolski a 
dobne twory.— Doc. Dr Dobrow olski podnosi rzadkość przed- 
stawionego przypadku i zazinacza, że nowszych fiómaczeń po- 
wstania tych kulek brak. — Prof. Dr Ciechanowski wspomina, 
że trzy tygodnie temu widział w zakładzie Prof. Browicza taki 
sam przypadek. W kulkach znaleziono mikroskopowo tylko tłuszcz 
i cholestearynę—Dr Szuman obstaje przy swojem Aiaka 
że kulki tworzą się przez nagły napływ wysięku wodnistego do 
tłuszczu narośli przy skręceniu szypuły. 


7) Dr Mieczkowski przedstawia wyrostek robaczkowy, 
z Roca przebicie do pęcherza. Chodziło o promienicę. 
W dyskusyi Prof. Dr. Ciechanowski a. w a 
teryale sekcyjnym krakowskim „ promienica nie je: zbyt n 
Spostrzegał przypadek 8 wyrostka robaczkowego, obo 
AE A obr 
se siia Moa przedstawia fotografie świetlane 
z szeregu operowanych przez siebie narośli itd. DOS R. od- 
znaczają się tem, że w barwach naturalnych AE jm y 
9) Nastąpił odczyt Radcy Dra Panieńskieg ko SĄ 
niu niedomóg sercowych, (Część pierwsza), oraz |. A 
Dra Gantkowskiego: Pogląd na działalność miejskiej 
stacyi dla alkoholików. Oba te odczyty ukażą się w »Nowi- 
nach s AWZER IJ połączone było zwiedzenie miejskiej 
»Kuchni mlecznej« (Kropli mleka) dla „dzieci, szpitalika św. Jó- 
zefa, oraz osobliwości miasta. Poprzedziło zaś EWĘ Zebranie 
Walne Zgromadzenie Pomocy koleżeńskiej, któremu przewodni- 
S a ; 
czył i kn BRO Zebrania Wydziału sporządzono 
wspólną fotografię, poczem odbyła się wspólna uczta w Baza- 
rze, na której miejscowi Koledzy mieli sposobność wyrażenia 
wdzięczności gościom z Galicyi 1 Kralestwa za” NeWIELNIEMIE ob- 
chodu. Ogólnie uwydatniło się pragnienie, żeby częściej nas od- 
wiedzali nasi bracia z za słupów granicznych, niosąc do nas 
światło nauki i ciepło serc sowa, pompy. 277] 
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Posiedzenie kliniczne dnia 22. kwietnia 1908 r. 
1 Arnstein. 0 nowych źródłach solanki używanej 
do picia w Ciechocinku, ich leczniezem znaczeniu i stoso= 
waniu w cierpieniach narządu trawienia, „Dotąd stosowano 
wewnętrznie dwa rodzaje solanki ciechocińskiej, mocniejszą prze- 
szło 2:5 pre. i słabszą JED [pik W ostatnich latach odkryto dwa 
nowe źródła solanki Z ią AE soli 1 pre. a 8 
lanki e są u źródła, następnie nasyca was 
M wska i oddaje do handlu pod nazwą A 
10 (1 pre.) i Nr 8 (03 pre.). Te nowoodkryte solanki, wskutek 
nieznacznej ilości chlorku sodu i nasycenia ich kwasem węglowym, 
bardzo są zbliżone do znanych solanek europejskich, jak z 
gen, Homburg itp.; to też powinny one wyrugować te wo y za- 
graniczne. W celu ścisłego określenia wpływu tych solanek na 
ustrój, prelegent wraz Z kol. Róbinem przeprowadził szereg ba- 
dań nad solanką 1 prc. gazowaną. | b I 
Wyniki tych badań są następujące: 1) Bezpośredniego 
wpływu ani na czynność żołądka chemiczną, ani na mechani- 
Czną, gazowana solanka 1 pre. nie wywierała. 2) W przypadkach 
upośledzonego chemizmu pod wpływem tej solanki po pewnym 
Czasie czynność wydzielnicza się wzmaga; przy dłuższem jednak 
używaniu występuje znowu spadek kwaśności treści żołądkowej, 
nieraz poniżej pierwotnego poziomu. 


Spostrzeżenia nad działaniem solanki przy cierpieniach żo- 
łądka stwierdziły, że: 1) w nieżytach z upośledzonym chemizmem 
(gastritis mucosa smóacida) w znacznej większości przypadków 
występowała wyraźna poprawa, objawy podmiotowe zmniejszały 
się, zaparcia znikały, chemizm żołądka się wzmagał; 2) w ner- 
wicach żołądkowych tak przy prawidłowej, jak przy upośledzonej 
czynności wydzielniczej wpływ 1 pre. solanki gazowanej był 
mniej pewny. 

W cierpieniach jelit dodatni wpływ 1 pre. solanki gazo- 
wanej zauważono przedewszystkiem przy przewlekłem zaparciu 
stolca. Prelegent sądzi, że 1 pre. solanka gazowana ciechocińska 
powinna wśród solanek europejskich zająć jedno z pierwszych 
miejsc, a u nas zastąpić powinna dotychczas szeroko stosowane 
solanki, jak kissingeńską, homburską i t. p. 

W dyskusyi przytacza K. Ciągliński niedawno ogło- 
szoną pracę Meinela z Wiesbadenu, który na jednym coprawda, 
lecz za to bardzo szczegółowo opracowanym przypadku dowiódł, 
iż przy użyciu solanek kwas solny w żołądku znacznie wcześniej 
zaczyna się wydzielać, prędzej dosięga swego »maximume, które 
znów jest większe, niż bez solanek. — Moraczewski(ze Lwowa) 
podaje wyniki własnych doświadczeń, dokonanych przed laty na 
klinice Gluzińskiego we Lwowie, które dążyły do określenia za- 
leżności między ilością kwasu solnego w treści żołądkowej, a ilo- 
ścią spożytej soli kuchennej rsp. chloru. Liczne spostrzeżenia 
dowiodły, że niema tu żadnej prostej zależności. Chorzy z silną 
stałą nadkwaśnością pomimo długotrwałego stosowania dyety 
prawie zupełnie pozbawionej chloru, wcale tej nadkwaśnośc: 
się nie pozbywali. — Grundzach przypomina pracę Rejchma- 
na i swe spostrzeżenia nad działaniem na żołądek stężonych 
rozczynów solnych (2—3—5%, i więcej); badania te stwierdziły 
wytwarzanie bardzo wielkich ilości śluzu na zdrowych nawet 
błonach żołądkowych — Landstein zwraca uwagę na 
nieścisłość doświadczeń prelegenta, który przystępował do 
badań nad solanką po jednorazowem zbadaniu treści żołą- 
dkowej chorego. Wiadomo powszechnie, jak często treść żo- 
łądkowa zmienia się u jednego i lego samego osobnika w róż- 
nych okolicznościach. Należało przed rozpoczęciem prób z so- 
lanką dokonać kilku conajmniej badań treści i liczbę średnią 
przyjąć za normę. Prelegent badania swe nad solanką Ciecho- 
cińską zwrócił jedynie w kierunku jej wpływu na wydzielanie, 
się soku żołądkowego, tymczasem w toku badań okazało się, że 
wpływ jej dodatni na podmiotowe objawy chorobowe pole- 
gać musi na czemś innem, skoro n. p. chorzy z niedomogą 
wydzielniczą żołądka, pomimo, że stopień kwaśności treści żo- 
łądkowcj spadał, czuli się lepiej, a nawet zupełnie objawy cho- 
robowe tracili. — Pruszyński podnosi okoliczność, że przy sto- 
sowaniu wód mineralnych często nie można zdać sobie sprawy, 
na czem polega ich działanie. Tem trudniej ocenić nasze wody 
których dotychczasowe rozbiory są bardzo nieścisłe. Prócz za- 
wartości soli odgrywają tu bardzo ważną rolę i jony; nie bez 
wpływu są i inne domieszki mineralne, zawarte w solance, 
a także jej odczyn itp. —Starkiewicz podaje, że jakkolwiek po- 
spolicie przyjmuje się, iż kwas węglowy ma podnosić wydzicl- 
niczą zdolność żołądka, to jednakże niedawno przeprowadzone 
przez niego i kol. Bełkowskiego badania stwierdzić tego nie 
zdołały. — Anastazy L and au dodaje, że do omawianych już przez 
innych mówców przeciwwskazań stosowania solanki zaliczyć 
należy biegunkę oraz skłonność do niej. Daleko większą przy- 
szłość mieć będzie 0,3”/, solanka ciechocińska, jako nie drażniąca 
1 izotoniczna. 

2) K. Rzętkowski: W sprawie leczenia otyłości. 
Prelegent omówił głównie znaczenie tyreoidyny. Na zasadzie 
własnych badań dochodzi R. do wniosku: 1) że tyreoidyna 
w 80%, przypadków obniża wagę; 2) że działa ona moczopędnie, 
wywołując wzmożone wydzielanie N z moczem, nie wskutek wy- 
płukiwania zatrzymanego N z ustroju, lecz z przyczyn głębszych 
(rozpad białka ustrojowego); 3) na wydzielanie z moczem kwa- 
su moczowego endogen tyreoidyna nie działa; 4) w porówna- 
niu z jodotyryną tyrcoidyna działa słabiej; 5) wpływ tyreoidyny 
na układ krwionośny jest nieznaczny. Badania w tym względzie 
polegające na oznaczaniu u chorych ciśnienia tętniczego maksy- 
malnego, minimalnego, oraz amplitudy przy pomocy przyrządu 
Riva-Rocciego stwierdziły, że tyreoidyna nie wywiera w tym 
kierunku żadrego wpływu. Dawka, stosowana przez prelegenta, 
wynosiła 0'3—6 proszków dziennie. Zadnych ubocznych objawów” 
R. nie spostrzegał. 

W dyskusyi zabierało głos kilku moweów. Gdy jedni 
oddają pierwszeństwo w działaniu na zmniejszenie otyłości ty- 
reoidynie, inni przenoszą w tym względzie jodotyrynę. dh, Jóp 
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Odczyt S. Trzebińskiego, wygłoszony na posiedzeniach 
d. 5. XII. 1907, 5. IM. i 2. IV. 1908 r.: Psychoza i neuroza 
w belletrystyce polskiej. 

Zamiarem prelegenta nie jest systematyczny przegląd całej 
polskiej belletrystyki z psychiatrycznego punktu widzenia, lecz 
tylko sprawozdanie z szeregu przygodnie zebranych literackich 
wrażeń. Psychiatryczne rozpoznanie różniczkowe, sprawiające 
nieraz znaczne trudności już wtedy, kiedy chodzi o przeprowa- 
dzenie go w zastosowaniu do realnych chorych, staje się jeszcze 
trudniejszem tam, gdzie chodzi o psychopatów z belletrystyki, 
o których wiemy tylko tyle, ile za stosowne uznał powiedzieć nam 
autor, traktujący rzecz często epizodycznie, a zawsze pod innym, niż 
nasz, kątem widzenia Z tem wszystkiem należy podjąć próbę 
uporządkowania tego materyału według jego przynależności do 
pewnych znanych w nauce grup chorobowych, gdyż inaczej mo- 
glibyśmy się zgubić wśród licznych, bezładnie. rozrzuconych przy- 
padków. 

Najprzód należy rozpatrzeć grupę, znaną lepiej w belle- 
trystyce, niż w psychiatryi współczesnej, a obejmującą postacie 
z obłąkaniem, skonstruowanem sztucznie, według szablonu mo- 
nomanii, który, zarzucony oddawna w nauce, przecież jeszcze nie 
przestał pokutować wśród publiczności. Wspólne cechy tej »lite- 
rackiejs psychozy są mniej więcej następujące: 1) psychiczny 
uraz, jako jedyna przyczyna choroby, 2) nagły wybuch obłąkania 
pod wpływem wyżej wymienionego czynnika, 3) pomieszanie, 
polegające na wypełnieniu duszy chorego wyobrażeniami, bez- 
pośrednio z owego psychicznego urazu wypływającemi. jednym 
z najwięcej znanych prototypów takiego obłąkania jest Szekspi- 
rowska Ofelia. W naszej literaturze do tej kategoryi należą z da- 
wniejszej poezyi i powieści: Aldona z »Mindowe« Słowackiego, 
Ksenia ze »Zmii« tegoż autora, Zona z »Nieboskiej Komedyi< 
Krasińskiego, Gustaw z »Dziadów« i Karusia z »Romantyczności« 
„ Mickiewicza, oraz wszyscy obłąkani, których historye opowiada 
nam Sztyrmer w powieści »Frenofagiusz i Frenolesty«. Z nowszej 
belletrystyki »Hrabia Auguste z powieści Mańkowskiego. Daleko 
więcej zbliżony do rzeczywistości jest już przebieg obłąkania 
pana Kitajgrodzkiego w Kaczkowskiego » Mężu Szalonyme. 

Dalej spotykamy się z całym szeregiem postaci, których 
pomieszanie wybucha wśród objawów ostrego obłędu, z oma- 
mami, przywidzeniami, zanikiem zmysłu oryentacyjnego, nieraz 
zaś z pobudzeniem ruchowem, skierowanem ku niszczeniu wszyst- 
kiego, co się około chorcgo znajduje. Jako przyczyna występuje 
i tu przedewszystkiem uraz psychiczny, a więc silny afekt; żal, 
przestrach, zawiedziona miłość i t. p., chociaż w niektórych przy- 
padkach widzimy też współdziałanie innych czynników etyolo- 
gicznych, n. p. fizycznego wyczerpania albo psychopatycznego 
usposobienia. Tutaj należą: Leon ze »Snu Srebrnego Salomel« 
Słowackiego, Aneta z powieści Kraszewskiego »Jasełka«, Danusia 
i Siegfried von Locve z Sienkiewiczowskich »Krzyżaków«, Dziki 
jubas z Tetmajera »Zbioru opowiadań Tatrzańskich«, stary Adler 
z »Powracającej Fali« Prusa, »Głupia Baba« ze zbioru nowel 
Gustawa Daniłowskiego, a nareszcie Młoda z Wyspiańskiego 
»Klątwy«. Chcąc pomieścić wyżej wyliczone osobistości w pe- 
wnych znanych działach chorobowych, trzebaby w niektórych 
przypadkach myśleć o psychozach inanicyjnych (z wycieńczenia), 
w innych o psychozach okresowych maniakalno-depresyjnych, 
o przedwczesnem otępienin, a nawet (n. p. u Anety) o histeryi. 
W rzeczywistości zresztą ostry uraz psychiczny bywa bez poró- 
wnania rzadziej, niż w belletrystyce przyczyną choroby umysłowej. 
Przemawiają za tem obok innych spostrzeżeń wyniki pracy Dra 
Władyczko »Duszewnyja zaboljewania wo wremia osady Port- 
Arturas. Z pośród chorych, spostrzeganych przez autora, kie- 
rownika oddziału psychiatrycznego w oblężonej twierdzy, wstą- 
piło na tenże oddział przez cały czas oblężenia wszystkiego 20 
takich chorych, których obłąkanie wybuchło podczas wyżej wspo- 
mnianego okresu, a więc mogło pozostawać w pewnej względem 
towarzyszących mu duchowych wstrząśnień zależności. Otóż na- 
wet, gdybyśmy podwoili tę liczbę wobec tego, że niektóre przy- 
padki mogły dla różnych przyczyn przez oddział nie przechodzić, 
a więc nie figurować w statystyce, to zawsze jeszcze otrzymamy 
dopiero 40 przypadków na 52,000 ludzi, wchodzących w skład 
garnizonu, a więc znacznie mniej, niż 1%/w. Przedwczesne otępie- 
nie (€@ementia praecox), zdaje się, możnaby stwierdzić u »Star- 
szego dziecka«, jako przyczynę zagadkowego samobójstwa w »Go- 
dzinie Myśli« Słowackiego, utworze, będącym zresztą, jak wia- 
domo, historyą przyjaciela poety, Ludwika Spitznagla, a także 
u Sewera Stamierowskiego w powieści Rodziewiczównej »Ona«. 

Paranoikiem jest bezwątpienia Stary Hoff w Prusa »Pałac 


i rudera«, bezimicnny waryat z Syrokomli »Melodyi z domu obłą- 
kanych«, oraz może chory z Michałowskiego »Pamiętników obłą- 
kanego<. Podobnymi zaś do paranoików są też zaliczeni do pier- 
wszej grupy pensyonarze zakładu Bonifratrów z »Frenofagiusza« 
Sztyrmera. 

Z bezwładem postępującym spotykamy się w »Bez do- 
gmatu« (Davis), w »Zmierzchu« Krzywoszewskiego (mąż pani 
Maryi). Paralitykami są też zapewne Orłowski z »Fermentów« 
Reymonta i Olszewski z Belmonta »W wieku nerwowyme. W tej 
ostatniej powieści oprowadza nas autor po zakładzie obłąkanych, 
dając nam krótkie, lecz na ogół nader trafne, ścisłe i istotę 
rzeczy uwzględniające, pod względem psychiatrycznego prawdo- 
podobieństwa bez porównania od Sztyrmerowskich wyższe, cha- 
rakterystyki poszczególnych chorych. 

Dalej widzimy otępienie niewiadomego pochodzenia (Pan 
Jacek z »Chłopów« Reymonta), zaburzenia psychiczne wskutek 
uszkodzenia głowy (Boryna z »Chłopów:, Mularz z Prusa »Loka- 
tor poddasza«, oraz Zawiłowski z »Rodziny Połanieckich« Sien- 
kiewicza), popędową psychozę na tle zwyrodnienia (Głupia Zośka 
z »Placówki« Prusa), a nareszcie stany halucynacyjne (w »Kor- 
dyanie« Słowackiego, pod wpływem silnego afektu i w »Lambro« 
tegoż autora, wskutck otrucia makowcem!). 

Wspomniawszy o teoryi histeryi, postawionej przez Freuda, 
prelegent przytacza kilka powieści, w których występują histe- 
ryczki, zatrzymując się nad powieścią Gabryeli Zapolskiej » W przed- 
pieklu«, oraz nad studyum Przybyszewskiego »Synagoga Sza- 
tana«. Blizko histeryi stoją stany hypnotyczne; opis takiego stanu 
znajdujemy w Prusa »Faraonie«. W nowszej belletrystyce naszej wy- 
suwają się na pierwszy plan zamiast właściwych chorób umysło- 
wych t. zw. stany pośrednie, czyli przejściowe (Uebergangs-/Zu- 
stande), stojące na granicy pomiędzy zdrowiem duchowem a psy- 
chopatyą. Roją się od takich postaci: »Próchno« Berenta, oraz 
powieści Przybyszewskiego, n. p. »Homo Sapiens«, »Synowie 
Ziemie i inne, a cechę charakterystyczną ich stanowi przede- 
wszystkiem zamknięcie się w sferze swej własnej indywidualności 
i dążenie do bezwzględnego jej rozwinięcia, jako jedyne hasło 
życiowe. Tem tłómaczy się brak etycznych aspiracyi w postępo- 
waniu, oraz sprowadzenie sztuki jedynie tylko do sensacyi i na- 
stroju. Jako dalsze następstwa podobnego światopoglądu wystę- 
puje nadmierne rozwielmożnienie się w życiu i sztuce sfery 
czynników płciowych, oraz dążność do nadużywania sztucznych 
podniet, a więc tytoniu, wyskoku, morfiny, kokainy i t. p. 

Czy potrzebujemy uciekać się do psychopatyi po wytłóma- 
czenie postępowania Ewy z »Dziejów Grzechu« Zeromskiego, 
tego prelegent nie chce stanowczo rozstrzygać. Zdaje mu się 
jednak, że taka interpretacya nie leżała w intencyi autora, który 
peryodyczne wahania etyki bohaterki przedstawia, jako skutek 
działania raczej psychologicznego, niż psychopatycznego prawa. 
Studyowanie wyżej wspomnianych przejściowych stanów w życiu 
i literaturze może mieć także praktyczną doniosłość. Przeko- 
nawszy się bowiem, że w wielu przypadkach występowanie ich 
nie może być uważane, jako dziedziczna lub rozwojowa konie- 
czność, tylko jako skutek działania różnych, dających się usunąć 
okoliczności, możemy prowadzić owocną pracę w celu zmniej- 
szenia ich, dzisiaj niestcty nadmiernie wielkiej i ciągle jeszcze 
rosnącej ilości. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Stanisławski uważa, że należałoby jeszcze 
wspomnieć o Ewuni i księdzu Piotrze z »Dziadów«, oraz o nie- 
których postaciach z powieści Bolesławity, n. p. »Dziadunio«, 
dalej o czwartej żonie z »Bolesława Smiałegos Wyspiańskiego, 
a wreszcie może także o Konradzie z »Wyzwoleniac. Przytem 
byłoby do życzenia, aby ktoś poddał należytemu oświetleniu 
z psychiatrycznego punktu widzenia nietylko postacie, występu- 
jące w poezyi i powieści, lecz także niektórych autorów oraz ludzi, 
którzy wywarli znaczny wpływ na umysły współczesnych sobie 
autorów, n. p. Towiańskiego. — Łążyński wspomina o książce 
Zmudzkiego »Posiew krwi osnutej na tle wypadków ostatniej 
woiny, gdzie występuje zbiorowa psychoza. — Rumszewicz 
zaznacza, że do wywoływania wstrząsów psychicznych podczas 
ostatniej wojny przyczyniał się proch bezdymny. przerzucanie 
pocisków, które razić mogły zupełnie niespodzianie nawet ludzi 
za okopami ukrytych. — Obniski odpowiada, że jego zdaniem 
wstrząs psychiczny powinienby raczej być mniej wybitnym u lu- 
dzi rażonych znienacka, niż u takich, którzy ujrzawszy dym 
działowego wybuchu, przez kilka lub kilkanaście sekund w naj- 
wyższem napięciu wyczekują spadnięcia i eksplozyi pocisku. — 
Hoene robi uwagę, że prelegent nie wspomniał o kilku no- 
wszych, odnoszących się do jego tematu, autorach. — Topol- 
nicki w odpowiedzi Stanisławskiemu stwierdza, że na ślizką 
drogę wchodzi ten, kto wszędzie chce się doszukać obłędu. Mo- 
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glibyśmy w ten sposób dojść do tego, „że Eo: 
naszych wielkich ludzi uważać za waryatów. Rzeczywiście IRE e 
obłąkanie rzadko kiedy występuje nagle pod wpływem eee 
Psychicznego urazu, natomiast wyżej wspomniany saa przy- 
Czynowy odgrywa poważną rolę przy powstawaniu AS A 
Taraszkiewicz zwraca uwagę prelegenta na Ewę w »Dziejach 
grzechu «, 


Prelesent: Widzenia i przeczucia Ewuni oraz księdza 
g : 


Z »Dziadów« iaf j przedstawił Mickiewicz, jako jasnowidzenia, 
co a SZA a całego szeregu LENO ODEN 
cznych lub nerwowo chorych postaci z naszej kelst yptyki m o 
prelegent zastrzegł się na wstępie, że wykład Jaze a ma Ę 
tyału nie wyczerpuje, lecz nie mając żadnej Poz o Ae i 
ności, ma być tylko sprawozdaniem z mniej lub W nei 
godnych literackich wrażeń. Konrad z » Wyzwolenia<, to sy nk. 
1 wskutek tego trudno dla niego znaleźć miejsce Ka zi 
siejszego wykładu. Również nie wchodziło w = i Manr 
omawianie psychiki autorów. AMI. LĄŻYNSKI. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Towarzystwa swnoponiocy lekarzy odbył w d. 
29, V., b. r. posiedzenie; przyjęto sprawozdanie z czynności w r. 
1907, które będzie przedstawione Walnemu Zgromadzeniu. Walne 
Zgromadzenie uchwalono zwołać na WAD Z Na posie- 
dzeniu zaś Wydziału w d. 3. VI. udzielono 2 zapomóg, uwol- 
niono kilku kolegów od wkładek, uchwalono zająć się sprawą 
jednego z kolegów w stosunku do pewnej kasy chorych i udzie- 
lić »Głosowi lekarzy 500 K. subwencyi. Rozpatrzenie sympaty- 
cznej myśli ściślejszych stosunków Z pokrewnemi Towarzystwa: 
mi, poruszonej przez kolegów przemyskich, na razie A. 

p jzacyi wzywa lekarzy galicyjskich w przekony- 
"AN woale Dr W > insberg w »Głosie lekarzy: (Nr 11). 
Wielokrotnie podnosiliśmy potrzebę załatwienia tej pierwszo- 
rzędnej sprawy, która obecnie wskutek uchwał Izb rękodzielni- 
czych o kasach majsterskich staje Się wprost PEE, Toteż 
obojętność, okazywana dotąd w tej sprawie przez większość ko- 
legów, jest równie niezrozumiałą, jak godną ubołewania. =. K. 

Izbę lekarską zachodnio-galieyjski zawiadomił Wydział 
powiatowy sanocki o rozpisaniu konkursu na posadę okręgową 
w Jaśliskach z terminem do 15. VIL 1908. 

Domy lekarskie, t. j. rodzaj wspólnych prywatnych po- 
liklinik, w którychby lekarze mogli na pewne godziny kolejno 
korzystać z pokojów ordynacyjnych, mieszkając w odleglejszych 
dzielnicach miasta, radzi urządzać Dr J. Zawadzk i (Med. i kron. 
lek.) ze względu na wzrastającą drożyznę mieszkań w EE 
ściu A . ! i 

H zdrojowisk polskich wzięła sobie bardzo do 
Serca prasa codzienna warszawska 1 przeprowadza je wzorowo. 
Prócz całego szeregu luźnych artykułów urządzają dzienniki (np. 
»Głos warszawskie Nr 69 i nast.) rodzaj ankiety o wszystkich 
zdrojowiskach polskich, wynikowi jej poświęcając cały szereg 
numerów. i po Me 

W sprawie mamek zarządziło austryackie ministerstwo 
handlu wraz z ministerstwem spraw wewnętrznych (D. p. p. 96. 
AWAY. 1908), że biurom pośrednictwa „wolno przyjmować te 
tylko mamki, które świadectwem lekarskiem udowodnią dobry 
stan zdrowia i zdolność karmienia i że przed nastręczeniem 
mamki należy zarządzić ponowne zbadanie jej przez lekarza 
1 doręczyć stronie, godzącej mamkę, wynik tego badania. Rów- 
nież wolno biurom stręczyć te tylko mamki, które przedłożą 
Poświadczenie swej gminy, że oddały swe własne dziecko w na- 
leżytą i pewną opiekę. 

Z ruchu ladności w Krakowie. Od 24 do 30. V. 1908 
urodziło się dzieci żywo 51, nieżywo —; zmarło osób 74 (w tem 
obcych 33), z nich z gruźlicy 18 (6), zapalenia płuc 6, odry 5 (5). 


R'a 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 24. do 30. V. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 1 | — (tem obcych I f —), 


krztuśca 8, płonicy 6, odry 19 +5 (81 5), duru brzusznego 2 (1), 
gorączki połogowej 1 (1). Dr Seh. 
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Wiadomości bieżące. 


Lekarze i przyrodnicy czescy gromadzą się dziś w Pradze 
poraz czwarty na ogólny Zjazd, by obliczyć swój naukowy do- 
robek i odbyć przegląd swych sił, a zarazem uczcić uroczyście 
ćwierćwiskową rocznicę otwarcia samoistnej czeskiej Wszechnicy 
i dwóchsetną rocznicę rozniecenia ogniska nauk przyrodniczo- 
technicznych na ziemi czeskiej. 

Że słuszną dumą mogą lekarze i przyrodnicy czescy obej- 
rzeć się dziś wstecz na dzieła. których dokonali dla dobra swej 
ojczyzny, — z uczuciem sprawiedliwego tryumfu policzyć swe po- 
tężniejące szeregi, a śmiało i bez żadnych już obaw spojrzeć 
w przyszłość. 

Odnosząc się do czeskich Zjazdów przyrodniczo-lckarskich 
od samego ich początku z niezmienną zawsze życzliwością i sym- 
patyą, podzielają i tym razem lekarze i przyrodnicy polscy szcze- 
rze radość licznego zastępu swych czeskich kolegów, zgroma- 
dzonego dziś nad Wełtawą na obchód święta naukowego. 

Podzielając z nimi również i pragnienie, aby nauki przy- 
rodnicze i lekarskie w ziemiach czeskich i nadal bujnie rozwijały 
się ikwitły ku sławie i pożytkowi Narodu czeskiego, ślemy Zjazdowi 
serdeczne powitanie i życzenie, by dążenia kolegów czeskich do 
uzyskania nowych ognisk nauki, pomyślnie a rychło się spełniły, 


Na XV. Zjazd chirurgów polskich, odbyć się mający 
dnia 10. i 11. lipca r. b. w Krakowie, zgłoszono następujące 
wykłady: 

1. Ludwik Rydygier sen. (Lwów): Chirurgia moczowo- 
dów (z przedstawieniem chorego). 

2. Tenże: © gruźlicy kątnicy. 

3. Tenże: O raku języka. 

4. Antoni Rydygier jun. (Lwów): O nowotworach na 
kończynach (z przedstawieniem chorych, rentgenogramów i fo- 
tografii). 

5. Tenże: Przyczynek do chirurgii wątroby (z demonstra- 
cyą rentgenogramów). 

6. Tenże: Niektóre uwagi o postępowaniu wobec nowo- 
tworów okrężnicy esowatej i odbytnicy. 

7. Michał Jedlička (Lwów): Przyczynek do chirurgii 
śledziony. 

8. Tenże: Przyczynek do leczenia promienicy (actinomycosis). 

9. Tenże: O torbielach kostnych. 

10. Jakób Selzer (lwów): O wynikach ostatecznych po 
operacyach w przypadkach nerwobolu n. trójdzielnego. 

11. Tenże: Urethrotomia externa — urethrotomia interna. 

12. Tenże: O zapaleniu płuc, wikłającem przebieg poope- 
racyjny. 

13. Tadeusz Ostrowski (Lwów): Wyniki chirurgicznego 
leczenia choroby Glenarda. 

14. Tenże: O wynikach po operacyi Talmy w marskości 
wątroby. 

15. Tenże: Myoma recti. 

Komitet narodowy polski dla XVI. międzynarodowego 
Zjazdu lekarskiego w Bndapeszcie (29. sierpnia do 4. wrze- 
śnia 1909) og/asza, co mastępuje : 

»Otrzymawszy mandat od Komitetu gospodarczego XVI. 
Zjazdu za pośrednictwem gen. sekretarza tegoż Zjazdu, Prof. 
Emila Grosza, do utworzenia Komitetu narodowego polskiego, 
podpisany prezes podjął się tego zadania w przekonaniu, że nie 
wolno nam uchylać się od udziału w międzynarodowych turnie- 
jach naukowych, chociażby z tego względu, by wszędzie, gdzie 
się do tego nadarza sposobność, zaznaczać naszą odrębność 
narodową i nasze naukowe stanowisko, w czem komitety po- 
mocne być powinny i mogą. 

Zwyczajem przyjętym i niejednokrotnie przez siebie pra- 
ktykowanym udał się Prof. Wicherkiewicz i teraz do głównych 
Towarzystw lekarskich wszystkich trzech dzielnic naszych po- 
rozbiorowych z prośbą (i to dwukrotną) o wyznaczenie delega- 
tów do Komitetu polskiego, ale dotychczas tylko krakowskie 
Towarzystwo lekarskie odpowiedziało na ten apel, mianując 
swych delegatów, a o lwowskiem dowiedzieliśmy się pośrednio, 
że uczyniło to samo. Wobec ponownego wezwania gen. sekreta- 
rza Zjazdu, niepodobna było zwlekać dłużej z krokiem stano- 
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wczym. Powołany przez Komitet gospodarczy Zjazdu prezes 
utworzył więc wraz z kolegami krakowskimi Komitet narodowy 
polski dla międzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Budapeszcie, 
z dniem dzisiejszym rozpoczynający swą czynność. 

Wiedząc z doświadczenia, jak trudno zgromadzić członków 
zamiejscowych na posiedzenia, pragniemy całą potrzebną agendę 
przyjąć tutaj na siebie, a dla ułatwienia porozumiewania się 
z inaemi dzielnicami polskiemi prosimy raz jeszcze Towarzystwa 
lekarskie w Warszawie, we Lwowie i w Poznaniu, aby z łona 
swego wybrały 2—3 delegatów, którzyby stanowili subkomitety 
z wicepreztsami na czele. Zadaniem tych ostatnich byłoby znosić 
się bezpośrednio z Komitetem głównym krakowskim we wszel- 
kich sprawach ogólnych czy zasadniczych przyszłego Zjazdu mię- 
dzynarodowego. 

Chcącym wziąć udział w Zjeździe, sekretarz Komitetu na- 
rodowego, Prof. Ciechanowski (Kraków, Wielopole 4), udzielać 
będzie chętnie informacyi i prześle ogłoszone dotychczas druki, 
jak; regulamin Zjazdu, pierwsze orędzie Komitetu gospodarczego 
Zjazdu, program tymczasowy, karty do zapisywania się i zgła- 
szania wykładów i t. d. 

Kraków, w maju 1908. 
Prezes: Prof. Dr B. Wicherkiewicz, c. k. Radca Dworu. 
Wiceprezes: Dr A. Kwaśnicki, sekretarz: Prof. Dr S. Ciechanowski, 
skarbnik: Dr Zugeniusz Borzęcki. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
3. VL 1008 posiedzenie, na którem Prof. Ciechanowski przed- 
stawił preparaty anatomiczno-patologiczne, a Prof. Kader, Dr 
Radliński, Niissenfeld i Warzeszkiewicz przedstawili 
licznych chorych, operowanych w klinice chirurgicznej. 

— W sprawie Parku Jordana zwołało Prezydyum miasta 
konferencyę, na której gronu zaproszonych radców miejskich 
przedstawiono sprawozdanie z ulepszeń i napraw w urządzeniu 
parku. Nadzór nad parkiem ma być powierzony stałej delegacyi, 
powołanej przez Radę miejską. (Należy mieć nadzieję, że do de- 
legacyi tej powołani będą w liczbie odpowiedniej zawodowcy 
z kół lekarskich i przedstawiciele instytucyi lekarskich). Admini- 
stracyę samego parku (drzew, trawników, Ścieżek) oddano za- 
rządowi ogrodów miejskich, kierownictwo zabaw p. Z. Wyrob- 
kowi i pedagogowi p. St Michalskiemu. Z zabaw korzysta dziennie 
39 zastępów uczniów szkół ludowych i 34 zastępów gimnazyal- 
nych, a w święta inłodzież rzemieślnicza, razem około 2,000 mło- 
dzieży (o 100%, więcej, niż w r. z.). Ponieważ dla tej liczby nie 
wystarcza 12 boisk w parku, przeto park ma być rozszerzony 
w kierunku ku miastu na części zakupionych przez miasto grun- 
tów pofortyfikacyjnych. 

— Do Komisyi sanitarnej miejskiej prócz dotychczasowych 
7 członków-lekatzy, radców miejskich, uchwaliła Rada miasta 
zaprosić z poza swego grona: Prof. Bro wicza, członka Krajo- 
wej Rady zdrowia, Dra Bielańskiego, st. lekarza powiato- 
wego, Prol. Kostaneckiego, członka Najwyższej Rady zdro- 
wia, Prof Łazarskiego, prezesa Komitetu szpitala św. Łazarza 
ieron PilEza: 

— lnstytucya *Kropli mleka« rozpoczęła po kilkotygodnio* 
wej przerwie nanowo działalność pod kierunkiem Dra Włady- 
sława Filipkiewicza. 

-— Komitet lekarsko-aptekarski dla popierania przemysłu 
krajowego odbył w dnm 1. VI. b. r. pod przewodnictwem Dra 
Kwaśnickiego posiedzenie, na którem referenci poszczegól- 
nych działów zdali sprawę z dokonanych dotychczas prac i z pod- 
jętych kroków. Zorganizowanie działalności systematycznej jest 
w toku i wkrótce zostanie ukończone. 

— Dyplom doktorski uzyskali: p. Julian K. Solarski, ro- 
dem z Baranowa w Galicyi, p. Aron Schwarzbart, rodem 
z Chrzanowa i p. Fabian Gottfryd, rodem z Kalisza. 

— » Tarnowie zbudowano z ofiar prywatnych i otwarto 
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— »Sprawozdanie lekarskie o zakładzie zdrojowo-kąpielo- 
wym w Truskawcu za r. 1907«, ogłoszone przez R. c. Dr Edw. 
Krzyżanowskiego, zasługuje na szczególne podniesienie 
przez to, iż wymienia dokładnie ważniejsze z potrzebnych 
jeszcze ulepszeń, jak gazowanie źródeł, wodociągi, odpowiedniej- 
sze urządzenie kąpieli z kwasem węglowym, wprowadzenie ką- 
pieli gorących powietrznych, parowych, świetlnych i t. d., ule- 
pszenie borowinowych, założenie biura informacyjnego na dworcu 
kolejowym, ulepszenia w parku i inne. Zarazem porusza Dr 
Krzyżanowski ponownie doniosłą sprawę założenia »Związku 
zdrojowisk polskich« celem wspólnej pracy nad trwałym rozwo- 
jem naszych zakładów zdrojowych. 

Lwów. W Nr 4. wydawanego przez siebie »Vocho de 
Kuracistoj< porusza Dr Mikołajski ze względu na udział ró- 
żnych narodowości słowiańskich w IV. Zjeździe lekarzy i przyr. 
czeskich pytanie, czyby i dla lekarzy słowiańskich nie był na 
zjazdach dogodnym sposobem porozumiewania się język espe- 
ranto. W tymże zeszycie znajdują się artykuły Dr Szydłowskiego 
z Moskwy, Krukowskiego z Warszawy, korespondencye z Anglii, 
Kazania i t. d. 

Warszawa. Uniwersytet warszawski ma być otwarty po- 
nownie w jesieni r. b. 

— W celu rozważenia przepisów o utrzymaniu klinik uni- 
wersyteckich przy szpitalach miejskich mianowano komisyę, zło- 
żoną z inspektora lekarskiego Troickiego, Drów Pawińskiego, 
Janowskiego, Watraszewskiego i radcy prawnego Mrozowskiego. 

— Na wystawę zdrojową w Ciechocinku wyjeżdża w czasie 
Zielonych Świąt z Warszawy wycieczka lekarska, na którą zapi- 
sało się przeszło 200 uczestników. 

— W Otwocku otwarto 31. V. b. r. kolonię dla umysłowo 


chorych, założoną przez warszawskie Towarzystwo opieki nad 
ubogimi nerwowo i umysłowo chorymi izraelitami. Kolonia, na 
razie dla 40 mężczyzn, mieści się w pawilonie, zbudowanym 


kosztem 3U.00U rb. wśród 30-motgowego folwarku, który nabyto 
za 16,000 rb. Pawilon dla kobiet będzie zbudowany wkrótce 
dzięki ofiarności p. H. Poznańskiego. Koszt utrzymania 40 cho- 
rych obliczono na 10,000 rb. rocznie. — Frezesem Towarzystwa 
iest Dr Goldflam. 

Wilno. Na I. rocznem zebraniu Towarzystwa przyjaciół 
nauk, zagajonem przecz wiceprezesa Dra Zahorskiego, mia- 
nowano członkami-korespondentami m. i. Dra J. Talko-Hryn- 
cewicza i Dra |]. Bielińskiego. 

IY. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. Delegatami 
Wydziału lekarskiego Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu 
są Dr Stanisław Łazarewicz i Dr Tad. Dembiński, dele- 
gatem Polskiego Związku lek. i przyr. w Petersburgu Prof. S. 
Zaleski, Akademii weterynarskiej we Lwowie Prof. A. Gi- 
zelt. — W czasie Zjazdu odbędzie się posiedzenie Komitetu 
lekarskiego słowiańskiego. — Na Zjazd zgłosiło się do d. 30. V, 
b. r. 820 uczestników; dziś liczba ich dobiega zapewne tysiąca 

Zmarli: Dr Józef Weigel, b. radny miasta, w 65 r. ż. 
we Lwowie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


6 czerwca 1908. 


F AE, Heyden‘‘ jest 
TEEINEFN Creosotal „„Heydenć' jes 
= Gre í ot dE. kaka prze- 
sALL| 05! : ciwgruźliczym, doskona- 
łym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dażych diw- 
kach jost pewnie i szybko działającym lekiem ZA yoain ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


(collaidalna) siarka. Skute- 


czniejsza od zwykłej siarki 


przy łupieży, trądzik i 
daje sie z głowy łatwo zmywać. 


uit d.; we wszelkich postaciach bezwonna, 


Do dyskretnych weierek 
przy przymiocie; nadaje 
się szczegómiej dla kohiet 


i dzieci i do peryodycznego 
Dawka dziennia 6 g 


leczenia się. Nie barwi skóry ani bielizny. 


(2 przedziałki rozsuwanych rurek). 
Przetwór rtęci do lo- 


Injectio Dr Hirsch przymiotu 


zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięśniowych 
wstrzykiwań. 


czenia 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nazwa Nazwa 


I] zastrzeżona. Extractum a aH 
Chinae „Nanning 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisy wane w Kasach chorych w Berlinie. 


f 1) kika AE (Dysmen. znikła po dłaższem używaniu tego środka). 


92) braku apetytu u zołzowatych i U. Oryginalne 
3) ostrym i przenlekłym nieżycie żołądka. 

« i)a maca R H5 gorączee przyrannej. Hia kony 
5) u ozdrowieńców. b A E = 
6 i h cieżarnych. r y 
5 u aa e2. dolądi. wskutek nadużywania wyskoku. w aptekach. 


8) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu. 


wyrabia De H, NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 


jedynie 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3.$ 


Odsprzedaje się tylko” aptekarzora. 207 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


SANATOGENŃ 


sprawią 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 
energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 
BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 

= Zastępstwo generalne: C. BRADY, Wien I, == $ 


2 
Z 


no chinowe z żelazem. 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 


swego dobrego smaku używane chętnie 


= * u u I . 1 
"e przez dzieci i kobiety m 
Wystawa big. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do niedalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


arcola. 


Rossel, Schwarz & (o. Wiesbaden 25. 
Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 
Wyłączny wyrób przyrza- 
dów systemu Dra Herza, 

Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 

$ dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 

D o emer i i Pad) 

Przyrządy pendułowe yżyana równocześnie jako 

Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 

rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób || Piśmiennictwo i oferty 
z „aleko idącą gwarancyą, bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze kraj. i obookrej. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


6 czerwca 1908. 


Spis. lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Leczniea własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Wille „pod Trąbką*. 


Rymanów. 
Dr Regiee Jan. 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag Rudolf, (Dom „Atylla“). 
Dr Kołaczkowski J., zaklad wodoleczniczy „Miedziuś* 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski Kdm., radca ces., 
Dr Pelezar Zenon. 
Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un., sek. szp. lwow. 


lekarz zakładowy. 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, Fiwstenstr. 14. 
l 


Baden. 


Dr Kiimnerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 


Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóliradl*). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. 


lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 


Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 


Gleichenberg. 


Dr Bulikowski Stau., radea ces., (Villa „Hóflinser* VIT.) 


Kissingen. 


Dr ChHapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Karlsbad. 


Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


IWONIC 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


syst. „Wałdenburga” i syst „Olara“. 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. 


Najsilniejsza TE słono-jodowo-bromowa. 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosa], 
skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wymagajacych przyśpieszenia odnowy matecyi. Leczenie ortopedyczne i masażowe. Inhalatorya 
Kapiele w goracem powietrzu syst, 

Lekarze zakładowi Doc. Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 Jekarzy wolno prakty kujących. 

W sezonie I-szym od 15 maja do 20 czerwca i w Ifl-cim od 20 sierpnia do końca września A SE znacznie tańsze, — 
Uwolnienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w I. i III sezonie. 

Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, w której odprawia się codziennie Msza św. 
Zamówienia na nieszkanie, wode mineralną, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 


| RE EZ 7 TWE] 


| (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


w chorobach kości, jamy nosowej, uszu, 


„Polana* tudzież sztuczne kąpiele gazowe, 
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Rok XLVII. 


- PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


= 400 7 


Redaktor główny: 


Z Zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej we Lwowie. 


Dyrektor: Prof. Prus. 


»Odczyn kwaśny« i kwasy (kwas mieczny) 
w stosunku do przyswajania pokarmu w na- 


rządzie trawienia oraz przemiany chloru. 
Podał 


Prof. Edmund Biernacki. 


W roku 1891 kontrolując i opracowując clalej w li 
nice Riegela jedno spostrzeżenie SPL savigi 
lem 1) ostatecznie na podstawie licznych doświadczeń falee 
że pomiędzy trawieniem ustnem a T AD isine 
ścisły związek, względnie, że sprawność maehosra i wydziel- 
przejściu pokarmu przez jamę ustną 
niż jeśli pokarm wprowadzimy bezpo- 


nicza żołądka przy 
jest daleko lepsza, l b 
średnio do żołądka przez zgłębnik. W EC WSA do 
dawniejszych zapatrywań, a także do Je onami Sti- 
ckera, dowiodłem, iż ślina sama odgrywa w sprawie po- 
wyższej rolę bardzo nieznaczną, ną, : 
rozstrzygające posiada właśnie samo paaie pokarmu 
przez jamę ustną *). Stwierdziłem dalej, że Jama ustna »stara 
się« nadać pokarmowi przeżuwanemu, — jak w mych do- 
mieszaninie białkowo-krochmalowej, — od- 


chyba żadną, że znaczenie 


świadczeniach, 
czyn lekko kwaśny, — ŻE nawet slabo zasadowy (od ługu) 
odczyn pokarmu nie jest odpowiedni dla zołądka, że prze- 
ciwnie czynność żołądka odbywa się najsprawniej przy od- 
czynie lekko kwaśnym lub obojętnym. Wobec tej sumy 
faktów związek trawienia ustnego i żołądkowego sprowa- 
dziłem do zmian odczynu (zdobywanie odczynu lekko kwa- 
śnego), jakim ulega pokarm przy przechodzeniu przez jamę 
ustną. 

Zasadnicze me doświadczenia nad zależnością trawie- 
nia żołądkowego od ustnego zostały kilkalerotnie potwier- 
dzone (n. p. przez A. Schulda3): tłumaczenie jednak m e- 
chanizmu tej zależności urobiło się w duchu znanych 
poglądów Pawłowa 0 oddziaływaniu »odruchowem« jamy 


1) O znaczeniu trawienia ustnego i śliny dla ja wież zdrowego 
i chorego żołądka. Przeglad lek. 1891. Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. XXI, 
Elefóm iz. i m 

>) Okoliczność powyższą podkreślam, ponieważ w najnowszej A: 
wej fizyologii W. Nagela referent fizyologii trawienia O. Cotinis, za- 
znaczając, iż fakt oddziaływania jamy ustnej na żołądek znany był jeszcze 
przed Pawłowem, twierdzi (str. 524, tom II), iż związek ten wraz z Rie- 
gelem mylnie sprowadzalem do działania śliny. 

3) Schald: Inaugural-Dissertation, Leiden 1892. 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


ustnej na błonę śluzową — i ztego punktu widzenia cały 
szereg autorów (Schiile, Troller, Riegel i Scheuer 
i t. d.*) potwierdził na ludziach zjawiska podrażnienia 
»odruchowego« gruczołów żołądkowych przez przeżuwanie 
pokarmu w jainie ustnej. Z drugiej strony Pawłow, a po 
części i inni (Bickel)*) w doświadczeniach ną psach nie 
mogli dostrzedz żadnej różnicy w sile wydzielania soku przy 
drażnieniu bezpośredniem błony śluzowej żołądka pomiędzy 
wodą, a rozcieńczonymi rozczynami kwasu solnego. 

Wobec takiego stanu rzeczy moje doświadczenia i przy- 
puszczenia co do roli odczynu kwaśnego w stosunkach po- 
między jamą ustną a żołądkiem pozostały właściwie bez 
oddźwięku. A jednakże właśnie w ostatnich czasach znowu 
można rzucić pytanie, czy stosunki te i zależności ściągają 
się li tylko do odruchu — przedewszystkiem u ludzi, 
u których trawienie ustne zajmuje w całym akcie trawien- 
nym niezawodnie więcej »miejsca«, niż u psa. Istotnie — 
w tej części współczesnej nauki o trawieniu, która dotyczy 
wpływu kwaśnej treści żołądka i kwasów, jako bodźców 
swoistych dla trzustki, już nastąpiła zmiana poglądów — 
i wpływ ten, który Pawłow sprowadzał także do odruchu, 
Bayliss i Starling ®) tłómaczą »humoralniee, to jest w du- 
chu pojęć chemicznych, — »aktywowanieme przez kwas 
»prosekretyny«, ciała obecnego w błonie śluzowej kiszek, 
na »sekretynę«, która już drogą krwi pobudza wydzielinę 
trzustkową. 

Pomijając całą powyższą sprawę »odruchów« w akcie 
trawienia, pomijając zarazem widziane przezemnie nakwa- 
szanie pokarmu, względnie, regulowanie odczynu pokarmu 
w jamie ustnej, co także jeszcze oczekuje dalszego opraco- 
wania, zasługiwać mogą ze swej strony na szczegółową 
uwagę te wyniki moich doświadczeń, które wskazywały na 
znaczenie odczynu kwaśnego dla sprawności żołądka, 
Podnieść właśnie muszę, że w przeciwstawieniu do ujem- 
nych wyników Pawłowa co do znaczenia rozczynu HCI 
dla wydzielania żołądkowego u psa, w moich doświadcze- 
niach na ludziach zdrowych i chorych różnice wpływu 
pokarmu słabo kwaśnego i słabo zasadowego na trawienie 
żołądkowe były zbyt wybitne, by wolno było uważać je za 
»quantitć nćgligeable« i bliżej się nad niemi nie zastanawiać. 


4) Piśmiennictwo w tej sprawie p. H. Leo: Die Salzsauretherapie, 
1908, str. 10—12. 
5) Bickel: Berl. klin, Wochs. 1905. 


6) Por. Nagel: Handbuch der Physiologie des Menschen, 1907. 
T. IL, str. 571—2, 


Berlin 
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Tego stanowczo nie wolno, bo z powyższem łączy się 
jeszcze jeden fakt, mianowicie: pokarm ludzki, pokarm 
przyrządzony, miewa prawidłowo odczyn kwa- 
śny (względem papieru lakmusowego). Faktu tego możnaby, 
że tak powiem, oczekiwać naprzód, pamiętając, jak ważną 
rolę odgrywa w kuchni n. p. ocet: zresztą o stałej obecności 
odczynu kwaśnego w pokarmie naszym przekonałem się bez- 
pośrednio przez liczne próby z papierem lakmusowym — 
różnych potraw, zup it. d. Stopień odczynu kwaśnego jest 
tutaj naturalnie bardzo różny: n. p. zupy, sosy, kompoty, 
jarzyny przyrządzone bywają zazwyczaj wyraźnie kwaśne, 
natomiast ziemniak, chleb, bułka i t. d. słabo kwaśne. Wy- 
jątki w tym kierunku stanowią właściwie tylko tłuste ga- 
tunki mięsa (gęsina, wieprzowina) i tłuste »naturalne« sosy 
(tłuszcz roztopiony) — które jakby nawet dawały odczyn 
lekko zasadowy. Jak wiadomo jednak, do tłustych gatun- 
ków mięsa, według zwyczajów gastronomicznych podaje się 
zazwyczaj kwaśne przystawki — kapusta, sałata z octem, 
pikle, kapusta czerwona, kompoty śliwkowe i t. d., fakty- 
cznie istnieje nawet u większości ludzi pociąg do tego ro- 
dzaju kwaśnych dodatków przy tłustem mięsie tak, że osta- 
tecznie mieszanina przeżuwana w ustach jest także kwaśna. 


Chodzi teraz o to, czy, —- pomijając poszczególne etapy 
trawienia, -— trawienie żołądkowe, czynność wydzielniczą 
trzustki, — ten odczyn kwaśny ma cel i znaczenie wzglę- 


dem ostatecznego wyniku trawienia, przyswajania pokarmu 
w narządzie trawienia, względnie, czy przez poszukiwanie 
w tym kierunku można się właśnie doszukać takiego celu 
i znaczenia w odczynie kwaśnym pokarmu ludzkiego? 
W celu wyjaśnienia także tego pytania przedsięwziąłem 
szereg doświadczeń na psach, u których badałem stan przy- 
swajania w jelitach przy zmianie odczynu pewnego po- 
karmu, względnie stan przyswajania przy pokarmie wyraźnie 
kwaśnym w porównaniu z minimalnie kwaśnym i zasadowym. 
Badanie przeprowadzone było właśnie z punktu widzenia 
odczynu pokarmu, a nie działania kwasu czy zasady, po- 
nieważ bynajmniej nie jest dowiedzione, że wynik ostate- 
czny wypadnie dla ustroju jednakowo bez względu na to, 
czy kwas lub zasadę wprowadza się odrębnie od pokarmu, 
czy też zakwasza się lub alkalizuje sam pokarm. Otóż w do- 
świadczeniach moich chodziło o zakwaszanie wzgl. alkali- 
zowanie pokarmu; jedno i drugie uskuteczniano bezpośrednio 
przed karmieniem psów, zakwaszanie i alkalizowanie bardzo 
umiarkowanemi ilościami kwasu i zasady, by wyłączyć 
ich działanie toksyczne na błonę śluzową przewodu pokatr- 
mowego. Ze względu na to, iż kwaśność naszych pokarmów 
pochodzi zwyczajnie z kwasów organicznych, a wśród nich 
tak często z kwasu mlecznego, posługiwałem się do zakwa- 
szania właśnie tym kwasem w ilościach 1,0—2,5 grm na 
dzień (do jednorazowego zakwaszenia) co, (przy moim pre- 
paracie kw. mlecznego) wytwarzało kwaśność pokarmu, od- 
powiadającą 10—20 cm8 '/,, fugu normalnego. Zrobiłem 
także jedno doświadczenie z kwasem solnym (0,5—0,75 
czystego kwasu dzo dze). Do alkalizacyi posługiwałem się 
1, normalnym ługiem sodowym w ilościach 10—15 cm. sz. 
co odpowiadało 0,08—0,12 czystego NaHO *). Oprócz tego 


1 Nie używałem w celu powyższym węglanu ani dwuwęglanu sodu, 
ponieważ w przytoczonej pracy o trawieniu ustnem spostrzegałem podobne 
działanie śniadania próbnego. lekko alkalizowanego NallCO,, jak lekko za- 


zrobiono kilka doświadczeń z mlekiem kwaśnem Mieczni- 
kowa i ługiem: doświadczenia te, jako poruszające innego 
rodzaju pytanie, omawiam szczegółowiej na innem miejscu. 

Przeciwstawienie różnych odczynów mogło być w do- 
świadczeniach moich łatwe, ponieważ pokarm, podawany 
psom: mięso końskie z ryżem dla jednego, mięso końskie 
z ryżem i mamałygą dla drugiego, miał sam przez się od- 
czyn minimałnie kwaśny: po dodaniu kwasu mlecznego lub 
fugu mieliśmy zupełnie wyraźny odczyn kwaśny czy zasa- 
dowy. Dodam, że psy jadły pokarm tak przyrządzony bez 
widocznej różnicy w łaknieniu. (€. d. n.) 


~ = 


O niektórych zaburzeniach czucia skóry, 
spostrzeganych również na tle skazy dnawej 
i gośćcowej. 

Podał 


Dr Stefan Filipkiewicz 


lekarz ordynujący w Cieplicach Trenczyńskich. 


Do objawów, towarzyszących cierpieniom gośćcowym 
i dnawym, należą zaburzenia czucia skórnego natury obwo- 
dowej, podmiotowo przez chorych rozmaicie określane. Jedni 
skarżą się na ziębienie, mrowienie, drętwienie, u innych 
nadczułość skóry w postaci pieczenia, palenia, kłucia do- 
chodzi niekiedy do tego stopnia, że lekki dotyk przykre 
uczucie wywołuje, to znowu uczucie martwoty kończyn gór- 
nych lub dolnych, podczas dłuższego spoczynku się wzma- 
gające, zmusza chorych do rozcierania miejsc zdrętwiałych, 
wykonywania ruchów, — niekiedy uczucie chłodu, zimna, 
zwłaszcza w kończynach dolnych, jest tak wygórowane, że 
najcieplejsze okrycie nie rozgrzewa, — zdarza się również, 
i to dosyć często, uczucie niepokoju w kończynach dolnych, 
występujące zwłaszcza przed snem, które zmusza do ciągłej 
zmiany położenia kończyn dolnych, chory szuka nadaremnie 
ułożenia dogodnego, a ściśle nie może określić przyczyny, 
gdyż ani ból, ani drętwienie temu nie towarzyszą. Objawy 
powyżej naszkicowane, są albo stałe, albo występują wy- 
bitniej w pewnych porach, zwłaszcza wiosną i jesienią, po- 
tęgują się przed zmianą atmosferyczną; sadowią się syrae- 
trycznie w obu kończynach lub ograniczone są do zajętych 
stawów, mięśni, przebiegu nerwów chorobowo dotkniętych 
i można Śmiało powiedzieć, że nie ma reumatyka, któryby 
zaburzeń czucia skórnego nie doznawał. 

W większej ilości przypadków objawy te towarzyszą 
znamiennym, badaniu łatwo dostępnym zmianom gośćco- 
wym lub dnawym, a wtedy schodzą na drugi plan i nie 
wzbudzają ani zainteresowania rozpoznawczego, ani odrę- 
bnego leczenia nie wymagają; w miarę leczenia cierpień 
głównych ustępują, lecz nigdy równomiernie tak, że n. p. 
cierpienie stawu lub nerwu w znacznym stopniu się polepsza 
lub przemija, a zaburzenie czucia, jakkolwiek zmniejszone, 
długi czas jeszcze trwa. W rzadszych przypadkach zaburzenia 
czucia skóry dominują, zmuszają cierpiących do szukania 
rady, i w tym razie należy ścisłemu badaniu poddać cho- 
rego, na wywiadach nie polegać, gdyż podobne zaburzenia 


kwaszonego, najpewniej wskutek pobudzającego działania kwasu węglowego, 


wyzwalającego się przy zetknięciu sody z kwasem solnym w żołądku. 


13. czerwca 1908 - — 


i wielu innych cierpień, jużto systemu nerwowego, jużto 


zwapnienia naczyń są zwiastunami. 

Są jednak zaburzenia czucia skóry typowe, tak co do 
umiejscowienia, jak i objawów podmiotowych, o tle AE 
robowem jeszcze nie ustalonem , które również rozwo 
skazy dnawej i gośćcowej towarzyszą, wybuch tychże na 
kilka lat poprzedzają. Są to dwie nader charakterystyczne 
jednostki chorobowe, które, przez autorów spostrzegane, 
osobne miano zyskały, t. j. akroparaesthesia 1) į meralgta 
paraesthetica ?). 

Wiadomo, że kobiety w latach klimakterycznych þar- 
dzo często na skazę moczanową, W postaci przewlekłej, śe 
padają. W rzadkich wypadkach doznają początkowo uczucia 
usypiania, drętwienia W palcach obu rąk, mają „AE 
jakgdyby ręce były obrzmiałe, niekiedy towarzyszy kłucie 
w opuszkach, połączone z przeczulicą przy dotykem zim- 
nych przedmiotów, a podczas oddawania się delikatnym 


robotom ręcznym uderza je niewytłómaczona niezgrabność, 


niesprawność. Wreszcie występują ataki nocne. Kobietę 
budzi ze snu uczucie martwoty w obu rękach, ten przykry 
objaw trapi ją nawet przez kilka godzin, w parze z mar- 
twotą uczucie opuchnięcia rąk 
wzmaga, pod wpływem rozcierania, s na: 
styki palców martwota przemija, zostawiając penrem stopień 
odrętwienia i niesprawności. Objaw powyższy, jakby obu- 
y co noc, wreszcie znika 


i niesprawności palców się 
rozgrzewania, gimna- 


marcia rąk, powtarza się niekied 
bezpowrotnie po dłuższym lub krótszym okresie czasu, lub 
po pewnej przerwie ponawia Się. 

Badanie przedmiotowe, oprócz upośledzenia czucia 
dotyku, nic nieprawidłowego w tym okresie nie wykazuje. 
zmiany ciepłoty wyłącza chorobę Raynauda, 
akroparestezyę od 


Brak sinicy i 
obustronne pojawienie się odróżnia 
podobnych przypadów w zwapnieniu naczyń, a okresu 
zwiastunowego porażenia połowiczego, w tym ca bowiem 
objawy są jednostronne i zazwyczaj na całą kończynę się 
rozciągają. 

Z pomiędzy spostrzeganych przypadków akroparestezyi, 
w których rozbiór moczu skazę moczanową wskazywał, 
wspomnę o trzech, które z roku na rok badałem i stwier- 
dziłem u dwóch kobiet po roku, u trzeciej po dwóch latach, 
że z chwilą wystąpienia denniaków, tak typowo na granicy 
drugiej i trzeciej falangi się sadowiących, ataki nocne nie 
pojawiały się, odrętwienie i stężenie palców wśród spo- 
czynku po kilku ruchach mijało. 

Przyjąć więc należy, że niedostrzegalne na razie złogi 
soli moczanowych, zadrażniając końcówki nerwowe, w po- 
czątkowym okresie pod postacią akroparestezyi dnę zwiastują. 

[Nawiasem wspomnieć należy, że zmiany na rękach 
gośćcowe i dnawe, stawowe i olkołostawowe, połączone są 
zawsze z mniej więcej wybitną parestezyą, ale tam, gdzie 
tło chorobowe jest wybadalne, tych zaburzeń czucia do 
akroparestezyi zaliczyć nie można — tu obrzęki surowicze, 
złogi okołostawowe, uciskając końcówki nerwowe do wy- 
tłómaczenia objawów wystarczają |. 

Meralgia paraestkelica dotyczy zaburzenia czucia w prze- 
biegu nerwu skórnego udowego zewnętrznego (seruus cuta- 
neus femoris ant. ext). Nerw ten wychodzi ze splotu lędźwio- 


1) Nothnagel, Bernhardt, Gallois, Putman, Schwarz, Ormerod. 
2) W. Roth, Bernhardt, Dćjśrine, Götz, Wedekind, Schlesinger. 
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wego, w przebiegu swym przebija poniżej srna anterior 
superior powięź szeroką i biegnąc po zewnętrznej stronie uda 
zaopatruje tamże gałązkami czuciowemi dolne dwie trzecie 
skóry. Dotknięci tą parestezyą, doznają na zewnętrznej 
stronie uda, tuż powyżej stawu kolanowego, uczucia odrę- 
twienia, uczucie to potęguje się podczas ruchu i w wy- 
bitnych przypadkach przechodzi w tak dotkliwy, kłujący 
ból, że zmusza cierpiącego do spoczynku; w spoczynku, 
a zwłaszcza w położeniu poziomem, ból szybko mija, odrę- 
twicnie pozostaje. Merałgia pojawia się częściej jednostraon- 
nie, niekiedy obustronnie, lecz w stopniu niejednakowego 
nasilenia. 

Badanie przedmiotowe wykazuje przytępienie czucia 
dotyku i bolu, które rozpoczynając się powyżej kłykcia ze- 
wnętrznego biegnie ku górze w kształcie elipsy i kończy się na 
granicy górnej trzeciej części uda. Roth porównywa figurę 
parestetyczną do pilnika, trzonkicm ku górze zwróconego. 
W przypadkach własnych nadmienia, że ucisk w miejscu 
meralgią objętem bolu nie potęguje, że jednak uciskając 
nerw dośrodkowo, wywoływał ból poniżej spźza aniertor stp., 
a więc w miejscu, gdzie nerw pod powięzią biegnie; tu szuka 
Roth przyczyny i wnosi, że z powodu napięcia tkanin pod- 
czas ruchu ucisk na schorzały nerw się wzmaga, ból się 
potęguje; z chwilą spoczynku napięcie i ucisk ustają, ból 
przemija. 

W zapiskach mych mam 21 zanotowanych przypadków 
meralgii Dotyczą one mężczyzn w sile wieku. Tłem cier- 
pienia była skaza dnawa w 8, a gościec w 13 przypadkach. 
W 15 z tych meralgia była lewostronna, w 6 obustronna, 
wybitniejsza na lewem udzie. Kiły, alkoholizmu, otyłości, 
zwapnienia naczyń, urazu, ani żylaków, przez autorów za 
przyczyny meralgii podawanych, w tych przypadkach nie 
stwierdziłem. 

W trzech przypadkach skazy moczanowej, tylko na 
podstawie rozbioru moczu rozpoznanej, meralgia typowa 
trwała od 2 do 3 lat. Chorzy z powodu tego cierpienia do 
Cieplic przybyli; przytępienie czucia było znaczne, objawy 
podmiotowe wygórowane, wszelkie lecznicze zabiegi z wy- 
nikiem ujemnym. W pięciu przypadkach artritis urica 
chronica trwała meralgia od 3 do 8 miesięcy, odrętwienie 
potęgowało się przy ruchu, lecz do przykrego bolu nie do- 
chodziło. Przedmiotowo w tkance podskórnej wyczuwałem 
pod palcami nieliczne, drobne, zbite, obłe guzki, o po- 
wierzchni nierównej, a więc denniaki (żopźz artliritici), tale 
często w przewlekłej dnie w tkance podskórnej wybadalne. 
Ucisk na te guzki odrętwienie potęgował, a nawet ból wy- 
woływał. 

W 7 przypadkach meralgii, towarzyszącej objawom 
gośćca przewlekłego, były dwa zastarzałe, według wywia- 
dów powstały po nagłem zaziębieniu kończyn dolnych; za- 
biegi lecznicze bezowocne. Sześć było świeższych, o obja- 
wach nie zbyt dokuczliwych i w tych znalazłem na prze- 
strzeni meralgią zajętej guzki podskórne gośćcowe (modosz- 
tates subcutaneae rheum. ?). 

W ostatnich latach śledziłem za meralgią zupełnie 
przedmiotowo i na 100 przypadków gośćca znalazłem u 5 
tę charakterystyczną parastezyę. Tu zaburzenie czucia było 


3) Filipkiewicz: O guzach podskómych na tle gośćca przewlekłego. 
„Przeglad lekarski* 1889. 
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jeszcze tak nieznaczne, że do świadomości nie dochodziło. 
W trzech z tych ostatnich guzki podskórne wyczułem. Zna- 
miennym okazał się ucisk na te guzki gośćcowe; tylko 
niektóre z nich odrętwienie potęgowały lub wywoływały. 
Świadczy to, że właśnie te guzki usadowiły się wzdłuż 
przebiegu nerwu. Obecność tak denniaków, jak i guzków 
gośćcowych pod płatem skóry meralgią dotkniętej zniewala 
do wniosku, że parestezya ta w danych przypadkach po- 
lub gośćca. Guzki te 
z chwilą powstania w okolicy nerwu lub na samej gałązce 
obojętne dla tak czułej tkaniny być nie mogą i albo wywo- 
łują zapalenie onerwia lub obejmując naokoło gałązkę uci- 
skają ją w miejscu zetknięcia. W miarę zmian, wywołanych 
w nerwie, powstaną różne odcienia objawów podmiotowych. 
Jeżeli denniaki lub guzki gośćcowe ulegną wessaniu, czucie 
wraca powoli do stanu prawidłowego, jeżeli jednak usado- 
wione wzdłuż nerwu guzki gośćcowe ulegną przemianie 
niejako bliznowatej t. j. ich tkanka granulacyjna zamieni 
się na tkankę łączną — niejako zasznuruje gałązkę ner- 
wową i wywoła do pewnego stopnia zwyrodnienie, to ob- 
jawy meralgii spotęgowane trwale pozostaną. Działanie 
denniaków jest nicco odmienne — tu strącają się sole 
w grudkach, działają jako ciała obce na otaczające tkaniny 


wstała na tle skazy moczanowej 


i wywołać muszą, jeżeli nie zapalny odczyn, to przynaj- 
mniej przekrwienie. W bezpośredniem zetknięciu z nerwem 
drażnią osłonkę lub strąciwszy się na obwodzie tegoż, uci- 
skają go obrączkowato i ten sam proces powodują, co guzki 
gośćcowe. 

Przekonałem się, że denniaki do wessania dłuższego 
czasu potrzebują, zwłaszcza gdy wessania środkami pobu- 
dzającymi się nie przyspieszy i jeżeli z założenia wyjdziemy, 
że guzek taki w powyżej podany sposób przez dłuższy 
czas na nerw oddziaływa, to chociażby i wessaniu uległ, 
trwałe anatomiczne zmiany w tkance nerwowej pozostawi. 

Że denniaki podskórne zaburzenia czucia wywołują, 
dowodzą przypadki skazy moczanowej u kobiet. Bardzo 
często sadowią się u kobiet denniaki podskórnie na górnej 
zewnętrznej stronie obu ramion i powodują parestezye, nie- 
kiedy bardzo dotkliwe. 

Dowód, że ucisk zewnętrzny na guzki powyższe odrę- 
twienie potęguje, wyjaśnia, dlaczego podczas ruchu, wobec 
wzmożonych warunków napięcia tkanin, objawy meralgii 
silniej występują. 

Meralgia, wcześnie rozpoznana, na tle gośćca lub dny 
powstająca, jest uleczalna. Z 21 moich przypadków 5 za- 
dawnionych dało wynik ujemny, w reszcie przypadków im 
krócej trwały objawy, tem leczenie było szybsze i tak: w 10 
przypadkach przy użyciu kąpieli, miejscowo gorących na- 
trysków i okładów mułowych, miesienia lub faradyzacyi 
uzyskałem wyleczenie, w 6 znaczną poprawę. Objawy pod- 
miotowe przemijały prędzej, przedmiotowe w powolnem 
tempie ustępowały. 


Kilka słów o technice wstrzykiwań tuberkulin. 
Napisał 
R. c. Dr Stanisław Bulikowski (Gleichenberg). 
Oddawna przyznaje się trzeźwa medycyna do bankructwa 


ftyseoterapii farmaceutycznej. Dowodzą tego stosy przechwala- 
nych leków, zajmujących dziś bezużytecznie półki aptekarskie. Za 


swoisty środek nie było można było uważać żadnego aż do epoki, 
w której bakteryologia wyjaśniła etyologię chorób zakaźnych, 
otwierając równocześnie nowe drogi dla terapii. Przed 18 laty 
wystąpi Koch z tuberkulinami, przypisując im wpływ swoisty 
na sprawy gruźlicze. Niezależnie od niego w pracowni Nenckiego 
rozpoczęto badania z hodowlami lasecznika gruźliczego. Wedle 
Kocha działanie swoiste tuberkuliny polega na wywołaniu mar- 
twicy ognisk gruźliczych i następnem ich wydaleniu z chorego 
ustroju. Przypuszcza on, że tuberkuliny wywierają podobny 
wpływ na gruźlicę narządów wewnętrznych, jak na gruźlicę 
skóry (na tocznia). Niestety rzecz nie jest tak prosta, jak się 
zrazu genialnemu bakteryologowi wydawało. Wiadomo powsze- 
chnie, jakich losów doznały pierwsze próby z tuberkulinami, 
o których w owym czasie do »Przeglądu lekarskiego« (z kliniki 
prof. Caposiego) donosiłem. Krytyka ogromnej liczby poważnych 
przeciwników sprawiła, że sprawa ta na czas długi przycichła. 
Pomimo tego pomysłowość IKocha i jego zwolenników nie osła- 
bła, czyniono dalsze doświadczenia, zmieniano technikę wstrzy- 
kiwań, wreszcie przekształcono sposoby wyrabiania tuberkulin. 
Starą tuberkulinę, wyrabianą z hodowli mieszanych starszych 
i młodszych, zastąpiła nowa tuberkulina TR, wyrabiana wyłącznie 
z hodowli młodych i jadowitych, przybyła zawiesina (BE), bu- 
lion BF, tuberkulina bydlęca C. Spenglera (PTO), tuberkulina 
Beranecka (TBK), wreszcie tuberkulina Jacobsa (TJ). Pomimo 
braku wyjaśnienia, na czem właściwie polega swoiste działanie 
tuberkulin, gdyż w ocenie jego zachodzą sprzeczności pomiędzy 
teoryą a kliniką — pomimo, że w praktycznem stosowaniu i w wy- 
borze gatunków tuberkulin braknie ścisłych wskazówek, które 
na razie zastępuje doświadczenie osobiste, w tak zawiłej spra- 
wie niedostateczne, bo zbyt podmiotowe, nakoniec pomimo ogól- 
nego chaosu i sprzeczności zasadniczych, które prawie na każdym 
kroku w tej sprawie spotykamy, znajdujemy się dziś w epoce 
wskrzeszenia terapii tuberkulinowej i śmiało powiedzieć można, 
że cały świat lekarski podejmuje dziś znów próby leczenia tuber- 
kulinami. Po klinikach, szpitalach, po sanatoryach, a nawet 
ambulatoryjnie wykonuje się wstrzykiwania i zapanowała istna 
gorączka empiryczna, tak jakby medycyna chciała powetować 
sobie epokę bezczynności, która za moich czasów uniwersyte- 
ckich w leczeniu gruźlicy powszechnie panowała. Wobec zasa- 
dniczych sprzeczności co do swoistego wpływu tuberkulin na 
sprawy gruźlicze, wobec sprzeczności w zakresie wskazań i prze- 
ciwwskazań, wobec nieobliczalności w działaniu poszczególnych 
tuberkulin, wreszcie wobec nieustającego i gorącego pragnienia 
zdobyczy w walce z najcięższą z chorób, zadanie lekarza na nie- 
zwykłe natrafia trudności. Naturalną jest więc rzeczą, że w te- 
chnice leczenia tuberkulinami przyjęto sposób postępowania naj- 
mniej ryzykowny i odznaczający się niezmierną ostrożnością, za- 
czynając od dawek znacznie jeszcze mniejszych, niż dawki już 
przez samego IKocha zmniejszone, podwyższając powolnie, je- 
Śli poprzednia dawka nie wywołała gorączki, przeprowadzając 
zgoła całe leczenie bez podniesienia ciepłoty, słowem postępu- 
jąc wedle metody Goetsch-Sahliego. 

Porwany owym prądem, jaki dziś w leczeniu gruźlicy za- 
panował, znalazłem wyborną sposobność zaznajomienia się z me- 
todami, używanemi obecnie w baraku prof. Neussera we Wie- 
dniu. Pragnę niniejszem podzielić się z kolegami memi wiado- 
mościami ze stanowiska praktycznego, t. j. opisać technikę 
wstrzykiwań, która jest skomplikowana, i bez wskazówck, czer- 
panych w pracowniach klinicznych lub szpitalnych, na poważne 
natrafia trudności. Pomijam stronę teoretyczną, wychodząc z za- 
łożenia, że lekarz praktyczny niema ani czasu, ani sposobności 
posługiwać się mozolnemi i długiemi pracami kontrolnemi w pra- 
cowniach bakteryologicznych, sprawdzać zawiłe teorye Wrighta 
i wiele innych, mających dla teoretyka pierwszorzędne znacze- 
nie. Tak jak dziś rzeczy stoją, za skalę pomyślnego wyniku le- 
czenia tuberkulinami wystarczać nam musi kontrola na drodze 
spostrzegania klinicznego, a zatem: przebieg gorączki, poprawa 
stanu ogólnego, poprawa sił i energii życiowej, stopniowe wzma- 
ganie się ciężaru ciała, ustępowanie zboczeń miejscowych, kon- 
trola plwocin ilościowa i jakościowa, t.j. zmniejszanie się liczby 
laseczników. 

Barak prof. Neussera posiada łóżek 20 (10 dla mężczyzn 
i 10 dla niewiast. Używają w nim obecnie trojakich tuberku- 
lin: 1) Starej tuberkuliny ATO: na pudełku drewnianem ze- 
wnętrznem napis czerwony: »Tuberculinum Kochii« — na fla- 
szeczce samej, zawierającej 1 c.3 płynnej substancyi, napis biały 
na czarnem tle; 2) tuberkuliny nowej TR (na pudełku drewnia- 
nem etykieta złotemi literami: »Neues Tuberculin TR« — na 
butelce, zawierającej 1 c.* substancyi płynnej, takiż napis na zło- 
tem tle białemi literami); 3) zawiesiny BE (na etykiecie zielonej 
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czarnemi literami napis »Bacillenemulsion< z podpisem Dr Lib- 


berg (facsimile). , ) , 
Tuberkuliny te pochodzą z fabryki: Meister Lucius et 


Brünning w Hoechst n. M. 


Tablica I. Norma wstrzykiwań ATO. 


I. Przedziałka strzykawki Sahliego i Collina zawiera 1/2 c? płynu Prz. = 
oznacza w tablicy przedziałkę strzykawki. Fl. == fiaszkę z rozczynem ATO. 
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W baraku zmieniono pod pewnym względem zbyt bierne 
postępowanie Goetsch-Sahliego i sądzę, że słusznie; boć u cho- 
rych gorączkujących całymi miesiącami i dłużej, wobec których 
stoimy bezsilni z ograniczoną ilością środków przypadowych, 
zachodzi konieczna potrzeba szukania dróg nowych. Trzymają 
się tu więc następującej metody: U chorych niegorączkujących 


Tablica IL. Norma wstrzykiwań TR. 
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iu tych, u których ciepłota nie przekracza 37,5 wstrzykują 
ATO, u gorączkujących zaś bez względu na okres choroby, a za- 
tem i w okresie gruźlicy rozpadowym, używają TR, choćby go- 
rączka dochodziła do wysokiego stopnia; a barak może się po- 
chwalić kilku przypadkami, w których zapomocą tego przetworu 
ciepłotę sprowadzono do poziomu prawidłowego, co nastąpiło 
mniej więcej po 10-tem wstrzyknięciu, czyli wedle tablicy dru- 
giej po wstrzyknięciu tgmngo €.3 TR. (ob. n). Zawiesina mniej 
jest w baraku używana, a liczba wstrzykiwań przetworu tak 
szczupła, że o nim na razie nic zawyrokować niepodobna. 


Tablica III. Norma wstrzykiwań zawiesiny BE. 
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W ogólności pomimo kilku pomyślnych wyników, osią- 
gniętych zapomocą tuberkulin — (zwłaszcza TR), nie miałbym 
jeszcze odwagi wyrażać się o nich stanowczo. Sądzę, iż indy- 
widualność chorego jeszcze tutaj ważniejszą odgrywać będzie 
rolę, i że z nią stokroć więcej jeszcze liczyć się zawsze wypa- 
dnie, niż n. p. przy wstrzykiwaniach morfiny, atropiny itd. Że 
wyniku ujemnego zapisaćbym nie mogł, to pewna. Wobec postę- 
powania, unikającego tak skrupulatnie wszelakiego odczynu, sądzę, 
że poprawa sprawy miejscowej postępować musi krokiem tak powol- 
nym, iż jej w krótkim okresie zmysłami naszymi uchwycić nie- 
podobna, i to może być głównym powodem, dla którego Sahli 


| 


nie spieszy się z sądem i nie ogłasza wyników leczenia tuber- 
kuliną (Beranecka), chociaż z nich ma być zadowolniony. [Dłuski]. 

Wreszcie każdemu wiadomo, że właśnie w gruźlicy po- 
trzeba długiego, na całe lata rozłożonego spostrzegania, by módz 
wydać sąd o trwałości wyleczenia lub poprawy, która w prze- 
biegu tej choroby bez użycia jakiegokolwiek środka, nawet 
w przypadkach, znajdujących się w stosunkach higienicznych 
najoplakańszych, często samodzielnie się pojawia. Sądzę wic, że 
dopiero po ukończeniu roku szkolnego sprawozdanie naukowe 
z baraka prof. Neussera będzie mogło dostarczyć dat więcej 
pouczających i dać uchwytniejszy obraz skutków, osiągniętych 
zapomocą tuberkulin. 

A teraz przystępuję do opisu strony technicznej: Otóż do 
sporządzania 5 stopni rozczynów tuberkuliny (ob. Tab.), wy- 
brano w baraku system fiaszkowy Wrighta i sprowadzono z Lon- 
dynu. pięciokolorowe flaszeczki, zawierające po nieco więcej nad 
50 c? płynu. Korek zastąpiono kapiszonem gumowym, pokładem 
parafiny wzmocnionym. Przed każdem wstrzykiwaniem obmywa 
się ów kapiszonik rozczynem lizolu, a igła strzykawki przebija 
z łatwością zamykadło gumowe ściągające się. Do wstrzykiwań 
używają strzykawki Sahliego, lub 2 razy większej Collina, wre- 
szcie do większych dawek (do zawiesiny BE) strzykawki uera. 
Wstrzykiwania powtarzają się mniej więcej 2 razy tygodniowo, 
co zależy wyłącznie od osobistego zapatrywania kierownika ba- 
raku. Kontrola przez badanie plwocin pod mikroskopem, przez 
mierzenie ciepłoty 3 razy dziennie, wreszcie przez ważenie ciała 
odbywa się ściśle. Równie dokładnie, jak u chorych leczonych 
w baraku, odbywa się kontrola i u osób leczonych ambulato- 
ryjnie, których liczba coraz więcej wzrasta. Rozgłos, który szcze- 
gólniej wzbudził C. Spengler, doszedł nawet do warstw niż- 
szych ludności. tak że średnio zgłasza się do baraku codziennie 
2—-3 osób z prośbą o leczenie tuberkulinami. Ponieważ są to 
osoby niegorączkujące i ponieważ przyjęto metodę przeprowa- 
dzenia wstrzykiwań bez wywołania odczynu (gorączki), przeto 
leczenie to daje się przeprowadzić ambulatoryjnie bez przerwy 
w zajęciu zawodowem chorych. 

Zbyteczna dodawać, że zaczyna się od rozczynów najsłab- 
szych, t. j. najwyższym numerem (V) oznaczonych, powoli prze- 
chodząc do silniejszych. Doszedłszy stopniowo do dawki silniej- 
Szej, jeśliby ostatnia wywołała gorączkę, czyni się dłuższą przerwę 
(8—10-dniową) i powraca do dawek słabszych. 

Sądzę, że dołączone tu 3 tablice wystarczą do uwidocznic- 
nia i uzupełnienia powyższego opisu stosowania tuberkulin 
w baraku Prof. Neussera. Tablice te zawieszone są pod szkłem 
w pracowni do codziennego użytku, a ponieważ do książeczki 
wyłącznie na to przeznaczonej zapisuje się codziennie prócz cie- 
płoty ciała każdego chorego także każdorazową dawkę wstrzy- 
kniętego rozczynu tuberkuliny, przeto popełnienie jakiejkolwiek 
omyłki staje się niemożliwe, pomimo że lekarze zmieniają się 
codziennie, pełniąc po kolei naprzemian służbę, to na klinice, 
to w baraku. Ja sam dobrowolnie zastępowałem codziennie ko- 
legów obarczonych różnorodną pracą, a mając pod ręką i owe 
tablice i książeczkę z zapisaną ostatnią dawką tuberkuliny, 
oryentowałem się zupełnie łatwo. Przy pomocy tych tablic można 
będzie przyrządzać rozczyny i innych gatunków tuberkulin, 
o których dzisiaj jeszcze to tylko wiemy napewne, że należą 
do przetworów drogich (1 ce. FR kosztuje na miejscu w Hoechst 
8 marek 50 f). 

Mam nadzieję, że dalsze badania w pracowniach bakteryo- 
logicznych i klinicznych usuną z czasem zamęt i braki, doty- 
czące leczenia tuberkulinami; sądzę dalej, że każdemu z nas, i to 
wcale nierzadko, zdarzają się w praktyce czy to prywatnej, czy 
szpitalnej przypadki gruźlicy, w których wszystkie możliwe 
środki bez dojścia do pożądanego wyniku doszczętnie się wy- 
czerpały i gdzie zachodzi konieczna potrzeba szukania środków 
nowych. Za daleko idący skeplycyzm do niczego nie prowadzi. 
Metoda stosowania tuberkulin, podana powyżej, nie należy do 
ryzykownych i można jej próbować w przypadkach złośliwych 
bez pogwałcenia sumienia lekarskiego, tem więcej, że kazuistyka 
trzeźwa i wiarogodna coraz częściej przytacza spostrzeżenia, 
przemawiające na korzyść leczenia tuberkulinami. 

Na tem miejscu składam uprzejme podziękowanie przeło- 
żonemu baraku Drowi Neumannowi za koleżeńską pomoc i li- 
czne wyjaśnienia, których mi nie szczędził. 
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Geptner. 0 nowotworach móżdżku u dzieci. ( Wracz. 
Gaz. 1908, Nr 11). Nowotwory wewnątrzczaszkowe u dzieci nie 
dkich. Według (Gowersa na wiek do lat 20 
przypada '/, wszystkich nowotworów mózgu, a z tego 13:9 pre. 
na wiek do lat 10, a 14 pre po IU r. ż. Z Maj guzów mozgu 
u dzieci było według danych Allenstarra m 152 guzów gruźli- 
czych. Według Seidla guzy gruźlicze w mózgu u dzieci wystę- 
pują dwa razy częściej, niż u dorosłych. Jeżeli obliczy Ć koń 
to :/, Gowersa zmniejsza się do hias, Inne TDR aea i, 
glcjaki, raki, zdarzają się najczęściej w RE R Rh Ę e 
się objaśnia częstością urazów w tym wieku, ae ar a 
rzają się częściej u chłopców, niż u dziewczynek: z 210 presye ; 
ków Steffena 45 przypada na chłopców, 25 — na dziewczynki. 
Co się tyczy siedziby w mózgu, to według Gowersa Bo ej 
siedzibą guzów bywają półkule, dalej móżdżek, most, r A Prz 
dłużony, "Ciała czworacze, Wreszcie szypułki mózgoy a 4 152 
przypadków guzów gruźliczych mózgu. podanych i RE 
heima, 47 przypada na móżdzek. „Według Baginskyego guzy gru- 
r najczęściej zdarzają się W móżdżku. 
zebranych przez Steffena, 44 przy- 
le, 10 na most i części sąsiednie. 
Z 33 mięsaków, również zebranych przez Steffena, - 21 przypa- 
dało na móżdżek. Móżdżek w całości: dotknięty bywa bardzo 
rzadko, najczęściej jeden robak lub półkula. Według statystyki 
Krausa, opartej na 97 przypadkach, układają się objawy w na- 


należą do rzeczy rza 


Źlicze mózgowia u dzieci 1 
Z 83 guzów takich u dzieci, 
pada na móżdżek, 26 na półku 


p E a R —- 88 faz ty 60 razy 
stępujący sposób: ból głowy 88 razy, wymioty — a 
KERM e — 66 razy, bezład ruchów — 58 razy, za- 
wroty głowy — 48 razy, tkliwość potylicy — 45 razy, osłabie- 


odaje własne spostrzeżenie mię- 
który zajął cały móżdzek, nie 
przekraczając jego granic. Mięsak ten wywołał zejście = 
po mniej więcej 8 miesiącach. | Nelken. 

E. Flatau. 0 szlakach piramidowych. (Polskie Arch. 
nauk biol. 1 lek. T. IL Ż. 1-3). Na zasadzie własnych badań 
doświadczalnych i danych, poczerpniętych z piśmiennictwa, przed- 
stawia F. przebieg szlaków piramidowych u człowieka W sposób 
następujący. Szlaki te zaczynają się w Ea: Sa 
zajmują w torebce wewnętrznej JEJ sole e i odcinek tylny, 
w szypułce (pes pedunculi) przyśrodkowe */, części, w moście 
leżą rozrzucone w t.zw. 
nej części mostu zbieraj 


nie mięśniowe — 48 razy. G. p 
saka u 6-letniej dziewczynki, 


ą się ponownie w jeden zwarty pęczek, 
tworzący w rdzeniu przedłużonym t. zw. piramidę. w skrzyżo- 
waniu się piramid przechodzi glówna część włókien RAW 
ramidy do przeciwległego (heterolateralnego) szlaku pirami o- 
wego bocznego, Oprócz tego zaś do szlaku piramidowcgo bo 
cznego i przedniego tej samej strony (homołateralnego), (cza- 
sami do szlaku piramidowego przedniego przeciwległego), docho- 
dząc w ten sposób do rogów przednich. Od kory mózgowej aż 
do tylnego odcinka mostu są włókna piramidowe pomieszane 
z innemi korowemi włóknami rzutowemi (projekcyjnemi), a do- 
piero od tylnego odcinka mostu zaczyna SiĘ samoistny pęczek 
piramidowy, biegnący aż do skrzyżowania piramid, poczem zno- 
wu włókna piramidowe mieszają się Z innemu włóknami, biegną- 
cemi po części od trzonu mógowego do rdzenia, poczęści po- 
wstającemi w samym rdzeniu. Włókna piramidowe, przeznaczone 
dla różnych okolic ciała, biegną w korze mózgowej i w nieda- 
lekiej od niej odległości, z osobna. W torebce WANE EIEJ leżą 
prawdopodobnie tem bardziej ku przodowi, im bardziej ku do- 
łowi leżą w pasie ruchowym. Prawdopodobnie też mieszają się 
już ze sobą w torebce wewnętrznej 1 nie dają się już tu pod 
względem anatomicznym tak ostro odgraniczyć, jak. w korze 
mózgowej i w jej pobliżu. W trzonie mózgowym szlaki pirami- 
dowe, przeznaczone dla różnych okolic ciała, „mieszają się z sobą 
Jeszcze bardziej. W nóżce mózgowej można jeszcze odgraniczyć 
szlaki, przeznaczone dla głowy (a leżące tutaj w | ata) 
ts podstawy nóżki) od reszty szlaków piramidowyc (leżących 
tutaj w drugiej, trzeciej i czwartej WE części podstawy nóżki). 
Począwszy od mostu zaciera się i ten podział szlaków pirami- 
dowych na szlaki dla głowy i dla reszty ciała. To przeplatywa- 
piramidowych, różnorodnych pod 
względem czynnościowym, odbywa się u człowieka również 
w rdzeniu — Wreszcie podaje F schematyczny zarys przebiegu 
części poszczególnych szlaków „piramidowych, a mianowicie: 
1) włókien piramidowych, kierujących się do jąder ruchowych 


nie się wzajemne włókien 
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nerwów mózgowych, 2) zbaczających pęczków szlaków pirami- 
dowych, 3) szlaków piramidowych w rdzeniu. ZE 

Kopczyński. Badania doświadczalne z zakresu ana- 
tomii i fizyologii tyluych korzeni nerwów kręgowych. 
(Polskie Arch. nauk biol. « lek. Yom MIL, Z. 1—3). Doświadcze- 
nia na małpach doprowadziły K. do wniosków następujących: 
A. Pod względem fizyologicznym: 1) Przecięcie jednego tylnego 
korzenia, tyczącego się pewnego odnóża, nie wywołuje żadnych 
zaburzeń w ruchach tego odnóża. 2) Przecięcie kilku korzeni 
tylnych, (lecz nie całej seryi, odpowiadających danej kończynie). 
wywołuje przemijający kilkodniowy bezład ruchów, zwłaszcza 
w używaniu palców. 3) Rola VIII tylnego korzenia szyjnego nie 
jest tak doniosła; oszczędzenie bowiem |. korzenia tylnego 
grzbietowego, wyrównuje zaburzenia ruchowe, powstałe po prze- 
cięciu reszty korzeni z danej seryi, łącznie z VIII. 4) Przecięcie 
całej seryi korzeni czuciowych, odnoszących się do danej koń- 
czyny, nie znosi w niej całkowicie ruchów, tylko wybitnie je 
upośledza. Wykonywanie znieczuloną ręką skutecznych ruchów 
chwytnych jest niemożliwe, natomiast wykonalne są różne ruchy 
w ramieniu i przedramieniu, a nawet w kiści i palcach, sto- 
pniowo się doskonalące; bieganie jest możliwe, choć utrudnione. 
5) Przecięcie jak pod 4) wywołuje w znieczulonej kończynie wy- 
bitną wiotkość i zanik mięśni — B) Pod względem anatomicznym: 
1) Pęczek przecinkowy SŚchultzego utworzony jest prawie wyłą- 
cznie ze zstępujących gałązek korzeni tylnych; domieszka włó- 
kien, pochodzących z szarej istoty rdzenia, jest w nim bardzo 
nieznaczna. Im niżej przecięto korzenie tylne szyjne lub grzbie- 
towe, tem dalej w kierunku stożka rdzenia sięga owo przecin- 
kowe zwyrodnienie. Jednak nawet po przecięciu dolnych szyj- 
nych i górnych grzbietowych tylnych korzeni do V-go włącznie, 
pęczek grzbietowo-pośrodkowy (/. dorso-mediafis) w części 
lędźwiowej i krzyżowej rdzenia nie ulega żadnemu zwyrodnie- 
niu, 2) Tylne korzenie po wejściu do rdzenia przesuwają się 
w znany sposób stopniowo ku linii środkowej, jednak nic two- 
rzą nigdzie zbitej jednolitej masy, a z sąsiednimi korzeniami 
wzajemnie się przeplatają i w miarę posuwania się ku górze 
wzajemnie cieńczeją. 3) Po przecięciu tylnych korzeni po jednej 
stronie, nie powstają żadne zwyrodnienia w powrózku tylnym 
strony przeciwnej; zwyrodnienia rozsiane w powrózkach prze- 
dniobocznych zależą od pewnych zaburzeń w krążeniu krwi sza- 
rej istoty, lub od uszkodzenia części, przeważnie obwodowych, 
istoty białej, (niemal nieuniknionego przy usuwaniu łuków krę- 
gowych). 4) Podział powrózków tylnych na pęczki Golla i Bur- 
dacha odnosi się właściwie tylko do górnych odcinków szyj- 
nych. Seępłum paramcdzazum w dolnych szyjnych i górnych grzbie- 
towych odcinkach nie stanowi granicy między tymi pęczkami, 
gdyż granica przyśrodkowa zwyrodnienia jest prosta, a nie eso- 
wata, jak owa przegroda (sepł. paramed.). 5) Część włókien po- 
wrózków tylnych w niektórych przypadkach przechodzi bezpo- 
średnio poprzez jądra powrózków tylnych do przeciwległej pę- 
tli i biegnie w kierunku kory mózgowej. 6) Po przecięciu tyl- 
nych korzeni niema żadnych zmian w odpowiednich komórkach 
ruchowych rogów przednich, a prawie żadnych w korzeniach 
przednich; spostrzegane przeto wtedy zaburzenia ruchowe nie 
zależą od zwyrodnienia komórck ruchowych i przednich korzeni. 
7) Po przecięciu tylnych korzeni między rdzeniem, a zwojami 
międzykręgowymi, ulegają odcinki dośrodkowc korzeni (przy 
rdzeniu) zupełnemu zwyrodnieniu, obwodowe zaś (przy zwojach) 
nie okazują zwyrodnienia nawet w 30 dni po operacyi, włókna, 
idące z komórek rdzenia w kierunku obwodu poprzez tylne ko- 
rzenie i zwoje międzykręgowe (durchzichende Fasern), u małp 
nie istnieją. 8) W zwojach międzykręgowych w 30 dni po prze- 
cięciu tylnych korzeni nie stwierdza się zwyrodnienia wste- 
cznego. śe. 

Awerbach. Postacie niezupełne (rmes frustes) eho» 
roby Basedowa. (Wiest. oflałm. 1907, T. XXIV, wrzesień, 
październik) Do głównych objawów choroby Basedowa z bie- 
giem czasu dodano mnóstwo objawów drugorzędnych. Bywają 
jednak przypadki, w których nietylko głównych objawów (przy- 
spieszenia czynności serca, wola, wysadzenia oka) brak, ale zna- 
mionującym chorobę bywa tylko jeden z pomniejszych obja- 
wów. Według statystyki PAsslera całokształt objawów w choro- 
bie Basedowa zdarza się w 35 prc. wypadków. Wysadzenie 
gałek ocznych bywa w 55 pre, często zjawia się dopiero w dal- 
szym przebiegu. Również i przyspieszenie działalności serca na- 
leży do objawów niestałych. Te postacie, które nie dają pełnego 
obrazu chorobowego, zostały nazwane przez Trousseau nie- 
zupelnemi (formes frustes) i zdarzają się nierzadko. A., jako oku- 
lista, zajmuje się przedewszystkiem zaburzeniami ocznemi przy 
chorobie Basedowa, mianowicie zwraca uwagę na dwa objawy: 
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na jednostronne wysadzenie gałki i na objaw Graefego. Jedno- 
stronne wysadzenie gałki ocznej według statystyki Grifftha na 
35 przyp. zdarzyło się 7 razy. Jeżeli obok wysadzenia istnieje 
wole, przyspieszenie czynności serca, lub obydwa te objawy 
razem, rozpoznanie nie jest trudne. Zdarza się jednak brak tych 
objawów i obok wysadzenia istnieją jedynie objawy Stellwaga 
lub Graefego na jednem lub obydwóch oczach. Terson spostrze- 
gał inną kombinacyę objawów, mianowicie przyspieszenie czyn- 
ności serca wspólnie z objawami Stellwaga i Graefego bez wy- 
sadzenia gałek. W pewnym przypadku spostrzegał A. wyłącznie 
tylko objaw Graefego. Częstość tego objawu według różnych 
statystyk waha się między 13'3'/,—68'2,. Toniczny skurcz 
dźwigacza powieki górnej, t. zw. rzekomy objaw Graefego, roz- 
wijający się po przemijaniu opadnięcia powieki, oraz histeryę 
można w przypadku, opisanym przez A., napewno wyłączyć. Na 
zasadzie piśmiennictwa, oraz własnych spostrzeżeń dochodzi A. 
do wniosku, że objaw Graefego przy chorobie Basedowa należy 
uważać za objaw znamienny. Mechanizm tego objawu dotych- 
czas ostatecznie wyjaśniony nie został. Oprócz autora Longi 
Pungie podali 4 przypadki niezupełnej postaci choroby Base- 
dowa wyłącznie z jednostronnym objawem Graefego.  Velkem. 


NikolskijP. Rozsiane kropkowe wybroczyny w rdze- 
niu przedłużonym przy wczesnem kiłowem schorzeniu na- 
czyń i opon mózgowych. (Żurn. Newrop. i Psychj. 1907, 
Zeszyt 2 i 3). Przypadek nadzwyczaj rzadki. Chory autora 
w październiku 1902 r. przechodził kiłę. W przeciągu roku po- 
mimo leczenia rtęciowego 4 nawroty, ostatni, kiedy ustrój cho- 
rego jeszcze nie zdążył wydzielić przyjętej rtęci. We wrześniu 
1903 roku zjawiły się bole w krzyżu i w dolnej połowie klatki 
piersiowej; w dwa tygodnie potem bole głowy w okolicy poty- 
licy. Bole głowy coraz się wzmagały, zjawiły się wymioty. Przy 
badaniu stwierdzono wzmożenie odruchów kolanowych, brak za- 
burzeń czucia. Wreszcie wystąpiło porażenie połowicze prawo- 
stronne i na drugi dzień śmierć przy objawach osłabienia czyn- 
ności serca. Sekcya stwierdziła: rozsiane kropkowe wybroczyny 
w rdzeniu przedłużonym i moście, szkliste zwyrodnienie naczyń, 
zwyrodnienie komórek nerwowych w układzie nerwowym cen- 
tralnym, zwłaszcza w zwojach międzykręgowych i w szyjnym 
zwoju współczulnym. Ze względu na częstość nawrotów, niewy- 
starczające działanie rtęci, przyspieszenie tętna bez podwyższe- 
nia ciepłoty w drugim okresie, wreszcie objawy nerwowe uważa 
N. ten przypadek za bardzo ciężki. Zwłaszcza przyspieszenie tę- 
tna uważa N. za objaw złośliwej kiły. elken. 


, Pussen. O porażeniu poródowem. (Wracz. Gaz. 1908, 
Nr 1) Wśród porażeń urazowych wydzielają się w osobną 
grupę porażenia nerwów obwodowych u dziecka, powstałe pod- 
czas porodu, które wyróżniają się mechanizmem powstania, prze- 
biegiem i po części zbiorem objawów. Do tej grupy zaliczyć na- 
leży porażenia n. twarzowego, oraz porażenia splotu barkowego. 
Pierwsze powstają wskutek ucisku nerwu twarzowego łyżką kle- 
szczy położniczych. Drugie, zwane porażeniem Duchennea, (który 
je pierwszy opisał), dotyczy mięśni naramiennego, dwugłowego, 
ramiennego wewnętrznego, ramienio-promieniowego i odwraca- 
cza przedramienia, oraz podgrzebieniowego. jednakowoż w lżej- 
szych przypadkach ulegają porażeniu jedynie 2—3 mięśnie, 
w cięższych, przy urazach całego splotu, więcej mięśni z odpo- 
wiedniemi zaburzeniami czucia typu obwodowego. Porażenie to 
najczęściej zdarza się przy porodach sztucznych: splot bywa 
uszkodzony łyżką kleszczy, palcem lub hakiem przy odwiniętej 
rączce, nierzadko i podczas zabiegu praskiego. Podczas porodów 
prawidłowych porażenie to zdarza się rzadko, mianowicie przy 
dużej główce i wązkiej miednicy, kiedy ucisk splotu następuje 
przy przerzynaniu się główki. Przy poprzedzaniu główki i prze- 
chyleniu jej w bok, splot szyjny strony przeciwnej naciąga się 
i najbardziej naprężone włókna pękają, wskutek czego następuje 
porażenie. Przeważającą przyczyną porażeń splotu barkowego 
bywa właśnie naciągnięcie nerwów splotowych i od stopnia tego 
naciągnięcia zależy stopień porażenia. W miarę naciągnięcia 
pęka otoczka, następnie pęka włókno nerwowe, przerywa się 
przewodnictwo, a wylana krew, wywierając ucisk, zwiększa po- 
rażenie. Następnie tworzy się blizna, która przeszkadza zrośnię- 
ciu się odcinków pękniętego nerwu. Wskutek tego cały szereg 
autorów żąda, aby w razach zupełnego przerwania przewodni- 
ctwa natychmiast wykonać zabieg operacyjny w celu usunięcia 
świeżych jeszcze blizn i zeszycia nerwu. Leczenie bywa wogóle 
dwojakie: w razie zachowania przewodnictwa: miesienie, elektry- 
zacya, ciepło wilgotne; w razie zniesienia: zabieg operacyjny, 
polegający na usunięciu blizn, wycięciu zwyrodniałych odcinków 
nerwu, uwolnieniu nerwu z blizny i zeszyciu nerwu. Podczas 


operacyi dobrze jest drażnić elektrycznie nerw powyżej miejsca 
urazu w celu określenia przewodnictwa. W razie najmniejszego 
chociażby zachowania się przewodnictwa, należy tylko uwolnić 
nerw od ucisku. Po operacyi wogóle nie należy nigdy pomijać 
miesienia i elektryzacyi. Wynik zabiegu operacyjnego zależy 
nietylko od stopnia porażenia, ale i od jego trwania. Przy pora- 
żeniach, nie starszych nad rok, wynik operacyi bywa pomyślny, 
przy starszych — wątpliwy, wskutek znacznego zwyrodnienia 
obwodowego odcinka nerwu. Kennedy jednak na zasadzie 40 
przypadków radzi nie wyrzekać się operacyi i przy starszych 
porażeniach. W końcu podaje P. nadzwyczaj rzadki przypadek 
ciężkiego obustronnego porodowego porażenia splotu barkowego 
(z porażeniem ruchowem górnych kończyn prawie zupełnem, za- 
nikami, zupełnym odczynem zwyrodnienia i znieczuleniem) u dzie- 
cka 11-miesięcznego. Poród był bardzo ciężki, główka duża, mu- 
siano zastosować pociąganie. Na „poważniejszy zabieg poza prze- 
cięciem ścięgien obydwóch mięśni piersiowych rodzice się nie 
zgodzili. Nedken. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia. 


Sprawa rzekomych soków mięsnych, wyrabianych przez 
fabryki niemieckie, nie schodzi z porządku dziennego. Fabrykant 
»sokue »Puro«, Dr Scholl, stara się bronić przed ciężkimi zarzu- 
tami, jakie mu czynią najpoważniejsze tygodniki lekarskie nie- 
mieckie, tem, że... i inni fabrykanci »soków mięsnych< w Niem- 
czech, Anglii i t. d. sprzedają pod tą nazwą mieszaniny wycią- 
gów mięsnych z białkiem kurzem; przyznaje się jednak, jak 
stwierdza »Miinch. med. Wochens.« (21), że i jego »sok« jest 
takąż mieszaniną. Według »Deutsche med, Wochens.« (21) sprawą 
»Puro« zajęła się też prokuratorya państwa w Monachium. A. 

Polyvibrator. Firma Reiniger- Gebbert-Schall wyrabia 
obecnie nowe narzędzie do miesienia wibracyjnego, tak zwany 
polyvibrator. Składa on się z 4 zakończeń, ułożonych zupełnie 
tak, jak palce u ręki. Każdy z nich ma na końcu na podobień- 
stwo kości palca, kulkę metalową, otoczoną mięką gumą. Poly- 
vibrator zastępuje wszystkie inne zakończenia i daje się znako- 
micie zastosować do miesienia międzyżebrzy, oka, brzucha, serca 
i t. p., wyręczając zupełnie rękę. AK 

Elektryczny ogrzewacz. Elektrotechnik Stanger w Ulm 
sporządził ogrzewacz, który nazwał: Stangerotherm. Ogrzewacz 
ten składa się z giętkiej tkaniny drucianej, pokrytej materyą 
nieprzepuszczalną. Ogrzewacz ten łączy się z odpowiednim elek- 
trycznym przewodnikiem. Ma on tę zaletę, że ciepło daje się do- 
kładnie regulować, aparat ogrzewa się zaraz i zawsze jest go- 
towy do użytku. Używać go można do miejscowych okładów, 
do ogrzewania stołów operacyjnych, łóżek i t. p. 

Gastroskop. Loening i Stieda podają (»Miinch. Se 
Wochens.« Nr 19) nowy gastroskop. Ma on przekrój owalny, 
przez co wchodzi łatwiej do przełyku. (Jak wiadomo tak zwani 
połykacze mieczy wprowadzać sobie mogą do przełyku nawet 
szerokie przedmioty, ale płaskie). Żołądek oglądać najlepiej przy 
wzdęciu powietrzem, lepiej o wiele, niż pod wodą. K. 

Elastyczna skrobaczka. By zapobiedz przedziurawieniom 
macicy, podał Rudolph (Monachium) skrobaczkę, która przy 
końcu ma elastyczny łuk, uniemożliwiający przedziurawienie ma- 
cicy, nawet bardzo miękkiej. Skrobaczka ta nadaje się także dla 
urologów i rynologów. K, 

Leczenie biegunek żelatyną. Aurols zachwala leczenie 
biegunek żelatyną jałową w lewatywach (15—10 grm.), albo we- 
wnętrznie (po 10 grm. na dawkę). Żelatyna działa bardzo dobrze 
przy biegunkach letnich, przy biegunkach z zaziębienia, u cię- 
żarnych, a nawet przy gruźlicy jelit. K. 

Strzykawka zgłębnikowa Hasenfelda. Strzykawka ta 
łączy w sobie użytek strzykawki, zgłębnika zwykłego i Playfaira. 
Strzykawka sama ma 5 ctm. pojemności i podobnie, jak strzy- 
kawka Gourona, wypuszcza płyn tylko kroplami. Zakończenie 
strzykawki jest podobne, jak przy strzykawce Brauna, 16 ctm. 
długie, a na końcu ma zgrubienie takie, jak zwykły zgłębnik 
maciczny i nakarbowanie celem nałożenia waty. JG 

W leczeniu skazy moczanowej poleca Rosenfeld 
(Mediz. Klinik 1908, Nr 21) 150 gr. gliceryny (na 75 klgr. wagi 
ciała) w 4 porcyach (co 2 godziny) co 4—6 tygodni w herbacie, 
mleku lub wodzie selterskiej, a w międzyczasie codzień 10——15 
grm. mocznika. Ki 
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ażani łebników żołądkowych w praktyce co- 

Pa ojos) (Berd. klin. Wochs. 1908, Nr oe, 4 
nywać przez ogrzewanie zgłębników przez 20 minut do F 
w mieszaninie wody z gliceryną a4. T k — k 
avrzaąad do miesienia wibracyjnego składa się 

ze PARE przyśrubowuje się „do stołu, aw której 
zapomocą osobnych skrzydeł wytwarza SiĘ drgania, ER 
dwóch węży gumowych przenoszące eip BLE od- 
powiednie zakończenia. Przyrząd ten ma tę zaletę, że o może 
się nim sam posługiwać, że miesi on równocześnie ! wa N 
sca, n. p. obie błony bębenkowe, oczy i t. p., wreszcie, że i: 
bardzo prosty i nie psuje SIĘ. i 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 6. maja 1908. 


Przewodniczy Prezes kol. Borzęcki. Obecnych człon- 


ków 32. i A x 

Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

Prezes wita jako gościa kolegę Janiszewskiego. ! 

1) Kol. Kostanecki przedstawia przyrządy, przywiezione 
z Poznania, które każdy lekarz może otrzymać bezpłatnie 
w aptece, a które służą do przesyłania wydzielin przy choro- 
bach zakaźnych do zbadania do najbliższego zakładu higieni- 
cznego. Składa się taki przyrząd z pudełka drewnianego, w niem 
jest rurka blaszana, a W nich szklanne rurki do przesylania 
wydzielin. Do tego dołączają odpowiednie koperty. Nie wolno 
przesyłać materyalu Z cholery, dżumy i WĘDECAE Jest osobna 
instrukcya dla listonoszów, jak się mają z tem obchodzić. Po 
zbadaniu zakład musi przesłać telegraficznie wynik rozbioru le- 
karzowi. J "2 s i 

Dyskusya: Kol. Gertler wyraża zdanie, że lepsze by- 
łyby rurki celuloidowe od szklanych, gdyż trudniej ulegają zni- 
szczeniu — Kol. Gliński podaje, że to samo już wprowadzono 
w Szwajcaryi, głównie dla błonicy. — Kol. Lewkowicz są- 
dzi, że rurki celuloidowe nie mogą być użyte, bo się nie dadzą 
wyjałowić. — Według zdania „kol. K waśnickiego podobne 
urządzenia, jak w Prusiech, istnicją I W PE. jakko|- 
wiek na małą skalę. — Kol. Ciechanowski jest zdania, że 
zanimby państwo zaprowadziło podobne urządzenia, należałoby 
się starać, by powstały one w większych miastach w zakresie samo- 
rządu. — Kol. Borzęcki twierdzi, że chodzi tu głównie o pro- 
wincyę i miasteczka; w tym celu powinnoby się Tow. lek. od- 
nieść do Wydziału krajowego lub do Namiestnictwa celem wy- 
dania polecenia lekarzom i szpitalom na prowimcyi, by wydzie- 
liny w przypadkach podejrzanych przesyłano do zbadania do 
Krakowa lub Lwowa. — Kol. Kostanecki odpowiada, że po- 
czątek już zrobiony. Doc. Droba będzie wykonywał w swojej 
pracowni takie rozbiory. — Kol. Gliński wnosi, żeby Tow. 
lek. uprosiło kol. Kostaneckiego, by jako członek Najw. Rady 
Zdrowia poparł sprawę. l 

2) Kol. Janiszewski wyg 
„0 opiekach dla chorych gruźliezych 

W dyskusyi dziękuje kol. Kostanecki za odczyt kol. 
Janiszewskiemu; zwraca uwagę na społeczną stronę walki z gru- 
źlicą; wnosi, by wybrać grono kolegów (Jaworski, Korolewicz, 
Janiszewski, Droba, Ciechanowski, Gliński, Schaitter, Bielański, 
Kwaśnicki, Nowak, Jakubowski, Pareński, Lewkowicz, Landau 
Jan), któreby się zastanowiło, na jakich „warunkach przystąpić 
do lwowskiego » Towarzystwa walki z gruźlicą. — Wniosek przy- 
jęto jednomyślnie. — Kol. Ciechanowski porusza stronę 
ekonomiczną tego zagadnienia. Sekretarz: Dr Cetnarowski. 


wygłosił zapowiedziany wykład: 
neon 


Posiedzenie w dniu 20. maja 1908. 


Przewodniczy kol. Prezes Borzęcki. Obecnych człon- 
ków 18. i l l l 

Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

Kol Ciechanowski w gorących słowach zachęca ko- 
legów do wzięcia udziału w Zjeździe lekarzy czeskich, jaki od- 
będzie się w tych dniach w Pradze. © Km 

Kol. Cetnarowski wygłosił zapowiedziany odczyt: 
„Leczenie sposobem Pinkusa w cierpieniach ginekologi- 
cznyceh. (Rzecz do druku). 


W dyskusyi zabrał głos kol. Piotrowski, który chwa- 
lit ten sposób leczenia, opierając się na własnych doświadcze- 
niach w 52 przypadkach. Sekretarz; Dr Celmarowske. 


IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. 
Praga czeska, S. czerwca. 

Uroczyste otwarcie IV. Zjazdu lekarzy i przyrodników cze- 
skich odbyło się d. 6. b. m. w »Narodnem Divadle<. Zgromadzili 
się w stolicy Czech, obok przedstawicieli miejscowych, delegaci 
narodów słowiańskich, a tym razem stawili się wszyscy w kom- 
plecie. Ze strony rządu przybył namiestnik Coudenhove, 
dalej marszałek krajowy Schönborn, prezydent m. Pragi, re- 
ktorowie uniwersytetu czeskiego i czeskiej politechniki, oraz wicle 
innych osób i liczne grono pań. Po zwyczajowem dłuższem po- 
witaniu Zjazdu przez przewodniczącego Komitetu urządzającego 
Prof. Dr Maixnera, rozpoczął się szereg przemówień przedsta- 
wicieli władz i instytucyi naukowych czeskich, a następnie pre- 
zesów słowiańskich delegacyi narodowych w następującym po- 
rządku: Prof. Wicherkiewicz (Polska), Prof. Ott (Rosya), Dr 
Subotić (Serbia), Prof. Petrow (Rosya), Prof Kuzniecow 
(Rosya), Dr ślajmer (Slawonia), Prof. Gorjanović-Kram- 
berger (Kroacya) i Dr Gwozdecki (Ukraina). — Następnie 
sekretarz generalny Prof. Heveroch dał ogólny rzut oka na 
sprawę Zjazdów lekarzy i przyrodników czeskich, czeskich wyż- 
szych szkół i instytucyi naukowych i całej sprawy ośwtatowej 
w Czechach. Na prezesów honorowych wybrani zostali: Prof. 
Wicherkiewicz, Dr Subotić, Prof. Petrow, Prof. Ku- 
zniecow, Dr Šlajmer, Prof. Gorjanović-Kramberger 
i Dr Gwozdecki. Na krzesło przewodniczącego toczącego się 
posiedzenia Prof Maixner powołał Prof Wicherkiewicza, 
który po stosownem przemówieniu udzielił głosu Prof. Ma- 
resowi do wygłoszenia odczytu p. t. »Veda a kulturas. Spra- 
wiedliwość każe wyznać, że ze słyszanych przezemnie wykładów 
tego rodzaju na uroczystych posiedzeniach zjazdowych żaden 
wyborem tematu i aktualuością treści tak nie odpowiadał mo- 
ralnej i umysłowej potrzebie słuchaczów, jak ten, który wypo- 
wiedział Prof. Mares. Po przeprowadzeniu paraleli między wie- 
dzą a kulturą, przyznał prelegent wyższość kulturze w stosunku 
do ostatecznych zagadnień człowieczego istnienia. Przystoso- 
wawszy swe zapatrywania do cech duchowego bytu Germanów 
i Słowian, zakończył Prof Mares swój odczyt następującemi 
słowami: »Silny duch niemiecki tworzy kulturę siły i władania, 
a najwyższe dobro upatruje w zużytkowaniu wszystkich sił. Przo- 
duje w nim przeświadczenie biologiczne, że w życiu wszelka sku- 
teczność zależy od użycia brutalnej siły. Cel kultury niemieckiej, 
to nie dostojeństwo osobiste, lecz pycha silnej indywidualności. 
Nam Słowianom brakuje siły do tego rodzaju kultury: słabą jest 
nasza wola do zapanowania i władania. Nie jesteśmy zdolni do 
ukrzyżowania w imię krzyża, do ujarzmiania w imię swobody, 
do odpierania kultury w imię kultury, zwłaszcza w celu pomno- 
żenia własnej mocy. Za ostaini przeznaczeniowy cel przyrody 
uznał Kant kulturę, życie rozumnych istnień, kierowanych mo- 
ralnemi prawami; kulturę dobrej woli, dodającej ludzkiemu 
istnieniu bezwzględnej godności. A skoro kultura dobrej woli 
nie wytrwa przeciw kulturze przemocy i siły brutalnej i prowa- 
dzi przeznaczeniowo do zejścia z tego Świata, to w życiu ludz- 
kiem najwyższą kulturą jest i pozostanie sprawiedliwość: cudzą 
krzywdą nie pomnażaj swej mocy. Nie działaj przez litość, miło- 
sierdzie, lecz przez cześć dla dostojeństwa własnej osoby, bo 
chybionem dostojeństwem jest zakładanie swej mocy na cudzej 
krzywdzie. Dostojeństwo sprawiedliwości upokorzyć musi py- 
chę siły«. 

Te słowa prelegenta wywołały podniosły nastrój w zgro- 
madzeniu, czemu dał wyraz w stosownych zwrotach przewodni- 
czący Prof Wicherkiewicz. Znaczenie tych uroczyście wy- 
powiedzianych myśli odczuli niezawodnie w odmienny sposób 
niektórzy delegaci na estradzie, chociaż między nimi Germanów 
nie było. 

Udział Polaków w Zjeździe dochodził do 30 członków: byli 
czynni w sekcyach, gdzie dość często występowali z wykładami. 
O naukowem powodzeniu Zjazdu pisać trudno wobec tego, że 
Zjazd odbywa się dalej w całej pełni. Ogólna liczba członków 
wyniosła 1090. Zapewne wskutek przybycia delegatów rosyjskich 
wznowiono »l.ekarski Komitet słowiański<, programem Zjazdu 
nie objęty, któremu poświęcimy list następny, A. K. 
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37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur- 
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908. 
Podał Dr Adolf Klęsk. 


(Ciąg dalszy). 

14) Müller i Peiser (Wrocław). Leczenie ropień za- 
czynem proteolitycznym i przeciwzaczynem ciałek białych. 
(Por. »Miinch. med. Wochens: 1908. Nr 17). I. Muller (Część 
teoretyczno-doświadczalna): Jeżeli na pożywkę surowiczą Lófflera 
damy kroplę ropy, w takim razie przy obecności zaczynu pro- 
teolitycznego ulegnie surowica krwi rozpuszczeniu i powstanie 
w tem miejscu dołek. Ropa tak zwana »gorąca+ wywołuje 
wybitny dołek, ropa zaś »zimna«, gruźlicza, tylko zasy- 
cha. Zaczyn proteolityczny pochodzi z ciałek białych wieloją- 
drzastych, a nie ma go w limfocytach. Przy rozpadzie ciałek 
uwalnia się on i wywołuje rozpad białka. Przeciwne zupełnie 
działanie ma tak zwany antyferment, krążący we krwi i prze- 
chodzący do przesięków w jamie brzusznej i opłucnej. Przez do- 
danie fermentu do ogniska gruźliczego można więc ropę »zimną« 
zmienić w »gorącą« i ułatwić wessanie, a naodwrót przy ropie 
»gorącej« przez dodanie antyfermentu wstrzymać wessanie 
i zmniejszyć rozpływanie się tkanki. Zaczynowo przy gruźlicy 
działa n. p. jodoform, wywołując gromadzenie się ciałck białych, 
ich rozpad i uwalnianie się zaczynu. Przeciwzaczynowo działa 
zdaje się znowu przekrwienie Biera, wywołując przez napływ 
krwi powstrzymanie ropienia. Nadmierne ropienie można po- 
wstrzymać przez dodanie antyfermentn w postaci surowicy krwi 
tego samego lub innego osobnika lub płynu przesiękowego 
z otrzewnej lub opłucnej. 

IL Peiser (Część kliniczna): Podany powyżej sposób sto- 
sował P. w 100 przypadkach i tam, gdzie sprawa ropna była 
wprost dostępna działaniu surowicy, otrzymał wyniki bardzo 
dobre, bo ograniczenie ropienia, zniknięcie wydzieliny ropnej, 
oczyszczenie się szybkie rany, spadek gorączki i prędkie goje- 
nie się. Nie nadają się do tego leczenia sprawy takie, gdzie 
z powodu umiejscowienia antyferment nie może wprost działać 
miejscowo, n. p. przy ropieniach kostnych, głębokich ropieniach 
palców i t. p. Cięcia muszą być prowadzone w ten sposób, by 
antyferment mógł działać w całej pełni, a więc nie za małe. 
Przy ostrych ropieniach znika ropa pod wpływem tego leczenia 
już na drugi dzień. 

15) Odkażanie rąk i t. d. Brunn (Tübingen) poleca do 
mycia chorych jedynie wyskok 96%, Klapp i Dönitz pole- 
cają na ręce swój chirosoter, Heidenhain, Kausch spirytus 
mydlany Mikulicza it p. Chlumsky (Kraków) wyjaławia katgut 
w rozczynie: kamtory 60:0, karbolu 3070, wyskoku 5,0. 

16) Hochenegg (Wiedeń), omawiając usuwanie guzów 
przysadki mózgowej, twierdzi, że przez usunięcie guza wylc- 
czyć można akromegalię, zachęca też do tej operacyi. 

17) Payr stara się leczyć wodogłowie, sączkując komory 
mózgowe zapomocą kawałka żyły, wyciętej z innego miejsca, 
n. p. z żyły odpiszczelowej. Kawałek ten wprowadza P. do ko- 
mory i stwarza odpływ płynu do przestrzeni podpajęczej lnb 
wprost do podłużnej zatoki żylnej. Kawałki naczyń krwionośnych 
mają bardzo wielką żywotność i dają się znakomicie przeszcze- 
piac. 

Kausch i Heile starali się przy wodogłowiu odprowa- 
dzać płyn mózgowordzeniowy do jamy brzusznej, przez prze- 
wiercenie kości krzyżowej. Springer zaleca nakłucia komór, 
nawet kilkakrotne. 

15) Eckstein (Berlin): © plastyce nosa. U chorej, która 
wskutek wypalania naczyniaka straciła koniec nosa, wykonał E. 
plastykę w ten sposób, że cały nos od dołu po podpreparowaniu 
podniósł do góry, przez co z dolnego końca grzbietu nosa po- 
wstał koniec nozdrzy. Wynik bardzo dobry. 

19) Kocher (Berno): Badanie krwi chorych na cho- 
robe Basedowa. Badania krwi u chorych na chorobę Basedowa 
stwierdziły, że liczba krwinek czerwonych jest prawidłowa, neu- 
trorilów mniejsza, a limfocytów znacznie większa. Po operacyi 
zwiększa się liczba neutrofilów, a limfocytów zmniejsza. Wogóle 
po operacyi stwierdza się wybitne powiększenie się liczby ciałek 
białych (do 12,000). Krzepliwość krwi zwykle jest zmniejszona, 
lepkość natomiast zwiększona. Zmiany krwi zjawiają się już w po- 
czątkach choroby; zmniejszanie się liczby ciałek ma w rokowaniu 
złe znaczenie. Obecnie po operacyach wola przy chorobie Base- 
dowa ma Kocher 2%, śmiertelności. 

Hónnike (Drezno) podaje, przedstawiając preparaty z kró- 
lików, że można u tych zwierząt wywołać wole przez proste wy- 


cinanie połowy gruczołu. Wól jest zatem przerostem gruczołu 
nadmiernym po utracie pewnych części gruczołu lub ustaniu 
czynności tychże części. 

20) Dollinger (Budapest): Dalsze doświadczenia nad 
podskórnem usuwaniem gruźliczych gruezołów szyjnych. 
D. omawia zalety i wyniki podskórnego wydobywania gruczołów 
szyjnych z cięcia na karku pod włosami. 

21) Braun (Zwickau) omawia przypadek wycięcia ner- 
wiaka nerwu współczulnego, przyczem uszkodził tętnicę; 
uszkodzony kawałek wyciął" a kikuty zeszył okrężnie według Sti- 
cha. — Doberauer twierdzi, że przez stopniowe uciskanie pod- 
wiązką elastyczną można wytworzyć stopniowo krążenie uboczne 
i potem śmiało podwiązywać lub zeszywać duże naczynia; sam 
D. n. p. w dwóch przypadkach postąpił w ten sposób z tętnicą 
i żyłą biodrową wspólną przy wycinaniu guzów. — Martin 
zeszył tętnicę ramieniową z dobrym skutkiem przy powikłanem 
zwichnięciu łokcia. 

22) Hacker (Graz): Wycięcie przełyku w ciągłości i pla- 
styka (w części szyjnej) z powodu raka. FI. zdaje sprawę 
z przypadku wycięcia przełyku w części szyjnej z powodu raka, 
poczem wykonano plastykę (ze skóry). Operowana, obecnie 1'/, 
roku po operacyi, czuje się zupełnie dobrze. 

23) vwólcker (Heidelberg): © leczeniu raka wpustu. V. 
operował raka wpustu 3 razy. Najtrudniejszym aktem jest wy- 
ciągnięcie guza nowotworowego z przepony. Po operacyi zakłada 


się zawsze przetokę żołądka. Jeden chory wyzdrowiał, — W dy- 
skusyi polecał Gottstein (Wrocław) przy kurczu wpustu za- 
kładanie baloników gumowych, podobnie i Czerny. — Kórte 
wykonał dwa razy podobną operacyę, jak Hacker. — Lauper 


wyleczył raka wpustu radem. 

24) De Quervain (Chaux-de-Fonds): (0 włóknisto- 
nabłonkowych guzach sutka i ich złośliwem zwyrodnieniu. 
De Q. przytacza częste przypadki złośliwego zwyrodnienia włók- 
nistych guzów sutka i sądzi, że zawsze lepiej postępować choćby 
zbyt doszczętnie. niż zanadto zachowawczo. (CZASEM) 


Działalność c. k. Zakładu badania środków spożywczych 
w Krakowie w r. 1907. 


Na podstawie sprawozdania przedłożonego c. k. Ministerstwu spraw wewn. 
w Wiedniu opracował 


Dr Leonard Bier, starszy inspektor Zakładu. 


Liczba wykonanych przez Zakład w r. 1907 badań i wyda- 
nych orzeczeń wynosiła 1,561 i wzrosła w porównaniu z rokiem 
ubiegłym o 168, była jednak mimo to niższa, aniżeli w latach 
1902—1904. Najwięcej próbek dostarczyły starostwa (władze ad- 
ministracyjne l. instancyi), bo 898 (więcej o 88 wobec r. 1906); 
natomiast władze sądowe, oraz prokuratorye państwa i w tym 
roku podobnie, jak w latach ubiegłych, nadesłały w porównaniu 
do poprzedzających lat mniejszą ilość próbek do badania. Tłó- 
maczyć to należy nietyle mniejszem zainteresowaniem się władz 
sądowych dla ustawy z 16. stycznia 1896, ile raczej mniejszą 
działalnością organów nadzorczych, nie mających praw organów 
nadzorczych po myśli ustawy ($ 2) (żandarmi, autonomiczne wła- 
dze miejskie) i posługujacych się celem uniknięcia kosztów ba- 
dania sądami, dla których Zakład pracuje bezpłatnie. Wskutek 
rewizyi, wykonywanych przez Zakład (w tym roku częstszych), 
uzyskano próbek 171. Dowód małego zainteresowania się racyo- 
nalną kontrolą środków spożywczych złożyły gminy i w roku 
1907, przesyłając do Zakładu tylko 19 próbek do badania, a w tem 
przeważnie próbki wody. Wydział krajowy przesłał prób 6, wy- 
działy powiatowe 14, inne urzędy państwowe 25. osoby prywatne 
17. Mimo zwiększonej liczby próbek, nadesłanych przez staro- 
stwa, wiele starostw nie rozwija należytej kontroli. W r. 1907 
12 starostw nie nadesłało Zakładowi ani jednej próby, a 25 sta- 
rostw tylko po 1—5 prób i to przeważnie wody (w sprawie 
koncesyi na fabryki wody sodowej). Z tego też powodu uważał 
Zakład za właściwe odwiedzać te powiaty, z których już w la- 
tach ubiegłych starostwa nie nadsyłały prób do badania i wy- 
konywać w nich przez swoich urzędników rewizye środków spo- 
żywczych i przedmiotów użytku. Że w powiatach tych stosunki 
co do środków spożywczych bynajmniej nie są tak wzorowe, 
jakby to się wydawało z nienadsyłania próbek, dowodzi najle- 
piej to, że na 171 prób, pobranych przez urzędników Zakładu, 
61,5%, okazało się zafałszowanych lub zepsutych, nie licząc tych, 
które zaraz przy rewizyi jako zepsute za zgodą kupca zniszczono. 


15 czerwca 1408. 


Jadu znalazła w roku bieżącym poparcie mi- 
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Niewłaściwe — zdaniem Zakładu — stosowanie ow p: 
Sądy, objawiające się w licznych uwolnieniach, orar Ę yt wali 
wymiarze kary, w zbyt rzadkich orzeczeniach przepa ra owa e 
Oraz w niestosowaniu $ 21. ustawy, który to paragra a> 
na sądowe publiczne ogłoszemie wyroku w razie EO Wea 
co ielu środków spożywczych. i falszow: 
y M i i (A AE z a = o 
postępowanie sądów jakby ochroną, pod A tandety Be 
duktami w kraju coraz bardziej się rozszerza. ~ e a l 
przedstawił Zakład ministerstwu spraw WANE i jako A 
władzy przełożonej i wyższym władzom sądowym ka odpo- 
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zakończonego egzaminem, nie można 
roku sprawozdawczym; istnieje je- 
że jeżeli gminy zgłaszać będą tak 
ak na zapowiedziany w roku spra- 
wi zasiłku na ten cel nawet w od- 


iotów badanych, oraz stopień ich zakwestyo- 
nawiasie) wskazują następujące liczby: 
Woda studzienna, źródlana i rzeczna 90 (16), woda sodowa 
10 (7), wody mineralne 7, mleko, śmietanka , kefir 15 (6), ser 
3 masło 14 (13), inne tłuszcze jadalne 11 (7), oliwa 4 (4, 
mięso 5 wyroby masarskie 13 (12), ryby 10 (6), mąka i inne 
r ączne 115 (59), i 
20. oba korek 165 (110), grzyby A Bias 
i syropy 40 (24), cukier i wyroby cukiernicze 98 (4 ), er ata 
248 (74), kawa 57 (30), surogaty kawy 14, kakao i czekolada 
14 (2 e 139 (60), piwo 25 (24), wódka 192 (96), miód 512)! 
ocet 11 (6), drożdże 3 (1), nafta 16 (M, naczynia, przyrządy 
i przedmioty użytku 108 (56), inne 52 (22). Razem przeto na 
1,561 nadesłanych prób i wydanych orzeczeń zakwestyonowano 
731, czyli 46,83% badanych przedmiotów, procent większy, ani- 
żeli w latach ubiegłych. W około > wypadków SAR 
wanie nastąpiło wskutek zepsucia produktu, mniej więcej w */ 


z wania. 

C waro sprawozdawczym od spotykanych poprze- 
dnio; nadmienić jednak należy, że co do niektórych artykułów 
był odsetek zafałszowań szczególnie wielki, n. p. przyprawy ko- 
rzenne 56h; herbata zaś, co do której procent zafałszowań w la- 
tach ubiegłych z roku we wybitnie malał, była ponownie 

Ściej f ji == o- 

a praw ogolic tych wymienić należy opinie Zakładu, 
wydane w sprawie czyszczenia młynów mącznych, dotkniętych 
molem mącznym (Zpźesłza Kihniella), oraz DE o roz- 
miarach i przyczynach tej klęski młynarskiej SE BEC 2 
zmierzających do jej zapobieżenia, przedłożone Em spraw 
wewnętrznych, a oparte na podstawie podjętych TERE A aa 
Opracowanie wzorowego regulaminu targowego dla e D mle- 
czywem, który przedłożono zwołanej do Zakładu aukiecie, złożo- 
nej z przedstawicieli ministerstwa rolnictwa, krajowego instruk- 
tora mleczarstwa, towarzystw mleczarskiego i rolniczego, właści- 
cieli obór i mleczarń miejskich oraz delegatów  magistratów 
Krakowa i Lwowa. Regulamin ten z uwzględnieniem uchwał 
wspomnianej ankiety w postaci „odbitek rozdaje a) bez- 
płatnie gminom, pragnącym umiejętnie uregulować s WSE 
u siebie; służyć ma on zarazem jako wytyczna dzia almost we 
wspomnianym kierunku dla kształconych w zakładzie komisarzy 


targowych. 


nych komisarzy targowych. Cztero- . 


chleb ı inne pieczywo 55 (37), owoce | 


Rodzaj napotykanych zafałszowań wogóle | 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba Jekarska wschodnio galicyjska ogłasza następujące 
Ostrzezenie. 

Lekarz kołomyjskiej powiatowej Kasy chorych, zamieszkały 
w Kołomyi, podjął starania celem poprawy warunków pracy 
w tej Kasie..— Wzywa się wszystkich Kolegów, aby w razie 
ewentualnego zatargu tego lekarza z Zarządem Kasy i skutkiem 
tego wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali tejże bez 
poprzedniego porozumienia się z Izbą. 

Prezydent: Dr Festenówrg. 

Galicyjska Kasa dla chorych lekarzy we Lwowie 
odbyła d. 30. V. Walne Zgromadzenie. Stowarzyszenie to już pięć 
lat rozwija bardzo pożyteczną działalność, wypłacając co roku 
znaczne stosunkowo kwoty dla chorych lekarzy. Obecnie liczy 
Kasa 180 członków, przeważnie przynależnych do Izby lekarskiej 
wschodnio-galicyjskiejj W roku 1907 wypłacono 7,478 K za 
1,090 dni choroby i 800 K na koszta pogrzebowe. Fundusz re- 
zerwowy wynosi 3,399:60 K, stan czysty majątku z dniem 31. 
XII. 1907 — 2,357:97 K. Nad sprawozdaniem toczyła się oży- 
wiona dyskusya, w której wskazywano i uchwalono pewne re- 
formy w urzędowaniu Wydziału, mające na celu wzmocnienie 
podstaw finansowych Towarzystwa. Wydział ma opracować pro- 
jekt zmiany statutu w tym kierunku, aby także lekarze rządowi 
mogli być członkami Kasy, gdyż według dotychczasowych norm 
statutowych mogą przystępować do Kasy tylko lekarze wolno 
praktykujący. (»Kuryer lwowskie Nr 258). 

Pragnąć należy, aby lekarze, zwłaszcza w zachodniej Gali- 
cyi, zwrócili uwagę na działalność »Kasy dla chorych lekarzy« 
i otrząsnąwszy się z niczem niewytłómaczonej obojętności, przy- 
stąpili jaknajliczniej do Kasy, ku własnemu przedewszystkiem po- 
żytkowi. R. 

Państwowym Związkiem organizacyi lek. austr. kie- 
ruje tymczasowo l wiceprezydent, Dr Adolf Gruss (Wiedeń 
IV/1, Grosse Neugasse Nr 1), do którego we wszystkich spra- 
wach zwracać się należy. R. 

Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: po + h po 1 h 
Od r. 1904 do 30. IV. 1908 400,177 180,676 
W maju 1908 sasz E 1,279 500 

razem 401,456 181,176 


Dr Żwałowicz, administrator. 

Komitet Jekarsko-aptekarski dla popierania przemysłu 
lekarskiego w Krakowie (Komitet dla usunięcia towarów pru- 
skich) odbył posiedzenie w d. 1. VI. b. r. Zapadły następujące 
ważniejsze uchwały: 1) Ogłaszać w pismach lekarskich treść 
uchwał, powziętych na posiedzeniach Komitetu, celem utrzymania 
styczności ze światem lekarskim. 2) Nie ograniczać się do po- 
równawczego zestawienia cen i jakości towarów, wytwarzanych 
przez różne fabryki niemieckie i nieniemieckie, ale skłonić fa- 
brykantów nie niemieckich do energicznego ogłaszania się w pol- 
skich pismach lekarskich , jakoteż rozsyłania cenników lekarzom 
polskim, podobnie jak to czynią Niemcy. 3) Zmusić pośredników 
krajowych, sprzedających narzędzia lekarskie, do sprowadzania 
tych narzędzi od wytwórców nieniemieckich, a gdyby to szło 
opornie, postarać się u którejś firmy nieniemieckiej o urządze- 
nie małej stałej wystawy najpotrzebniejszych narzędzi lekarskich, 
i to n. p. przy dziale komercyjnym Towarzystwa Samopomocy, 
lekarzy. Celem takiej wystawy byłoby zapoznanie lekarzy z wy- 
robami nieniemieckimi, a tem samem pośrednie zmuszenie kra- 
jowych pośredników do sprowadzania tych wyrobów. 

Zaznaczyć należy, że zagranica odnosi się do dążeń Ko- 
mitetu z wielką sympatyą. Wszystkie firmy czeskie, francuskie 
i szwajcarskie, do których się zwrócono, ofiarują przy zamówie- 
niach z powołaniem się na komitet po 10—25%, opustu od cen 
katalogowych, podobnie, jak to czynią firmy polskie w Królestwie. 

Natomiast zupełnie nie popiera dążeń Komitetu polityczna 
prasa krajowa. Pisma polityczne w Królestwie ciągle ogłaszają 
artykuły o rugowaniu wód leczniczych i zdrojowisk niemieckich, 
a w naszej prasie o tem ani wzmianki! Uchwałono tedy, ażeby 
jeden z członków Komitetu napisał w tej sprawie kilka artyku- 
łów dla jednego z dzienników politycznych, a może pod wpły- 
wem tego powstanie większy ruch w prasie codziennej. 
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Komitet nie ustaje w pracy, ale prosi lekarzy i aptekarzy 
w kraju o energiczne popatcie dążeń Komitetu, bo inaczej celu 
nie osiągnie. 


Sprawy sanitarne w parlamencie austryackim. W d. 
3. VI. b. r. wygłosił Dr Dietzius, poseł z Jarosławia, prezes parla- 
mentarnej komisyi sanitarnej, w lzbie posłów mowę, w której poru- 
szył cały szereg ważnych spraw sanitarnych. Przedewszystkiem po- 
parł gorąco żądania lekarzy powiatowych i kolejowych, zmierzające 
do poprawy bytu. »Pod wzgędem socyalnym« —— mówił Dr Die- 
tzius — »zepchnięto wogóle lekarzy (rządowych) na stanowisko 
podrzędne; mają oni zawsze tylko głos doradczy, chociaż należy 
się im, jako znawcom, w sprawach sanitarnych wpływ bardziej 
rozstrzygający. A jeżeli już położenie materyalne i społeczne le- 
karzy rządowych nie jest godne zazdrości, to położenie lekarzy 
kolejowych jest wprost drwinami z wszelkiego poczucia spra- 
wiedliwości... Lekarze kolejowi mają tylko obowiązki, a nie 
mają żadnych praw. Dziennie płatny robotnik kolejowy ma po 
roku prawo przystąpić do funduszu prowizyjnego, lekarz kole- 
jowy nabywa zaś tego prawa dopiero wtedy, gdy dojdzie do 
1400 K. rocznej płacy, co jednakże przy nad wyraz nędznem 
wynagrodzeniu lekarzy kolejowych następuje przeważnie dopiero 
po 10—15 latach służby. Ale, gdy lekarz wreszcie dojdzie do 
owych 1400 K., to wprawdzie podanie jego (o ile do tego czasu 
pomimo wytężającej służby wogóle jeszcze jest zdrowy) o przy- 
jęcie do funduszu prowizyjnego zostaje uwzględnione, pod wa- 
runkiem wszakże zapłacenia kilkuset koron taksy z powodu 
przekroczenia ptzepisanego wieku, tak, jak gdyby lekarz nie 
przeszedł tej granicy w służbie państwowej, ale jak gdyby do- 
piero-co w wieku spóźnionym do służby wstąpił:. Co więcej, 
przy wymiarze emerytury liczy się czas służby dopiero od przyjęcia 
do funduszu prowizyjnego! W razie choroby musi lekarz kolejowy 
z własnych funduszów opłacić zastępcę. Do tego wszystkiego 
może być pozbawiony posady bez podania powodów każdej 
chwili za prostem 3-miesięcznem wypowiedzeniem. 

W dalszym ciągu mowy przeszedł Dr Dietzius do orga- 
nizacyi i działalności służby sanitarnej państwowej wogóle. 
>W sprawozdaniu ministerstwa spraw wewn. czytamy* — mó- 
wił — »że organizacya służby sanitarnej w Austryi okazała się 
dobrą, co uznają zagraniczne publikacye zawodowe, w szczegól- 
ności radca Dr Telke z Wrocławia. Ale, Panowie, w całej wiel- 
kiej Austryi nie znalazł się ani jeden zawodowiec, ani jedno pi- 
smo zawodowe, któreby miały coś dobrego i korzystnego o tem 
do powiedzenia; opinii takiej trzeba było szukać aż zagranicą.... 
lstotnie bowiem organizacya sanitarna w Austryi nie odpowiada 
ani postępowi nauki, ani współczesnym wymaganiom, gdyż naj- 
ważniejsze agendy tego zakresu, zamiast być pod jednolitem 
kierownictwem, są porozrzucane po różnych ministerstwach«. 
Do tego znajdują się one tam przeważnie w rękach laików, Do 
Wysoki Rząd uważa lekarzy za »stan drugorzędny.s »W ten spo- 
sób sprawy sanitarne znajdują się po kawałku w ministerstwach: 
sprawiedliwości (higiena więzień), skarbu, rolnictwa (zdrojowiska, 
sprawy weterynarskie), handlu (higiena przemysłu, sprawy sani- 
tarne żeglugi), kolejowem (higiena kolei), oświaty (higiena 
szkolna), ba nawet pośrednio, także już w ministerstwie pracy, 
które dopiero ma być utworzone. I wobec tego mówi się o orga- 
nizacyi! Wszak organizacya, to coś jednolitego. Sprawy sani- 
tarne w Austryi zostały jednak jakby skalpelem tak posiekane, 
że po ich kierownictwie nie można w tych warunkach spodzie- 
wać się żadnej korzyści.« — A przecież pierwszym obowiązkiem 
państwa jest dbać o to, by miało ludność zdrową, zdolną do 
pracy i do zniesienia wszelakich podatków, bo bez takiej ludno- 
ści państwo zginąćby musiało. Stąd wyrastają dla państwa 
olbrzymie zadania w zakresie ochrony dzieci, higieny szkolnej, 
higieny przemysłu i t. d. W przemyśle n. p. nie wystarczą sza- 
blonowe przepisy o choćby nawet 8-godzinnym dniu pracy. Bel- 
gia, Holandya, Anglia zaprowadziły obok przepisów o czasie 
pracy i t. p., także stały nadzór lekarski celem uwzględnienia 
indywidualnej sprawności roboczej każdego robotnika. Nie 
mniejsze są zadania państwa w zakresie zwalczania chorób za- 
kaźnych; a tu wymienia mowca konieczność państwowej ustawy 
o chorobach zakaźnych (o której znowu przycichło), nadzór nad 
środkami żywności, policyę weterynarską, uregulowanie sprawy 
prostytucyi i t. d. Wypełnienie tych zadań jest obecnie popro- 
stu niemożliwe; agendy sanilarne są we wszystkich 3 instan- 
cyach władz politycznych urządzone wadliwie, poczynając od in- 
stancyi najniższej, t. j. od starostwa, gdzie referaty lekarza powia- 
towego może starosta według swego widzimisię zmieniać, choć nie 
wolno mu podobnie postąpić nawet z referatem.... inspektora po- 


datkowego, bo tam rozstrzyga dopiero krajowa dyrckcya skarbu. 
We wszystkich instancyach mają lekarze tylko głos doradczy, 
a rozstrzygnięcie najważniejszych nawet spraw sanitarnych leży 


| w rękach laików, prawie wyłącznie prawników, którzy mogą być 


wprawdzie ludźmi bardzo wykształconymi i znakomitymi prawni- 
kami, ale równocześnie znawcami zawodowych spraw lekarsko- 
higienicznych nie są i być nie mogą. 

W końcu poruszył Dr Dietzius nieodpowiedni skład Naj- 
wyższej Rady Zdrowia, w której, i to od niedawna, zasiada le- 
dwo jeden członek z Galicyi, (chociaż właśnie powinno być w tej 
korporacyi tylu znawców stosunków galicyjskich, ilu wymaga 
rola Galicyi, jako przedmurza, chroniącego całą monarchię od 
wkroczenia epidemii ze wschodu) i wniósł dwie rezolucye, od- 
powiadające uchwałom VII. Wiecu Izb lekarskich z roku 1902: 
»1) Wzywa się rząd, by w jaknajkrótszym czasie przygotował 
utworzenie ministerstwa sanitarnego. 2) Wzywa się rząd, by bez- 
zwłocznie przeprowadził gruntowną reorganizacyę służby sanitar- 
nej, przyczem lekarzom przyznane być powinno należne stano- 
wisko przez nadanie im większej samodzielności, a ich orzecze- 
niom znaczenia rozstrzygającego, a zarazem powinno być odpo- 
wiednio uregulowane ich położenie materyalne i socyalne w sto- 
sunku do innych urzędników administracyjnych (techników i pra- 
wników)e. 

W głosowaniu uzyskały obie wniesione rezolucye popar- 
cie większości Izby. Wprawdzie od uchwalenia tych rezolucyi 
do ich wykonania przez rząd droga daleka, niemniej współcze- 
sne niemal poruszenie piekącej potrzeby reformy sanitarnej 
przez Dra Dietziusa w Izbie posłów i przez Prof. Ludwiga 
„w lzbie Panów nie pozostanie bez wpływu. Co zaś mowie Dra 
Dietziusa i uchwalonym przez Izbę wnioskom jego szczególną 
nadaje doniosłość, to to, że w parlamencie austryackim poraz 
pierwszy podniesiony i uznany został postulat osobnego mi- 
nisterstwa zdrowia. Só 

Szpitalnictwo i zakłady zaopatrzenia w Galicyi 
w Świetie porównawczem. Świeżo opuścił prasę III zeszyt 
LXXX tomu wydawnictw c. k. Centralnej Komisyi statystycznej 
w Wiedniu p. t. »Statislik des Sanitatswesens< za rok 1904. 


| Z mnogich, zawartych w tym zeszycie liczb statystycznych za- 


sługują na uwagę niektóre zestawienia porównawcze, objaśnia- 
jące zacofany stan Galicyi pod względem szpitalnictwa i zakła- 
dów zaopatrzenia w porównaniu z całą Austryą. 

I tak co liczby łóżek szpitalnych w stosunku do 
ludności zajmowała Galicya w r. 1904 miejsce ostatnie. Je- 
dno łóżko szpitalne przypadało u nas na 1.262 mieszkańców, 
gdy nawet w Dalmacyi stosunek ten wynosił 1:1101, na Buko- 
winie 1:1011, w Gorycyi 1:912, w całej Austryi średnio 1:524. 

Koszta utrzymania jednego chorego wynosiły 
w Galicyi w tymże roku średnio 1:43 k. dziennie. Taniej ko- 
sztowało leczenie już tylko w Gorycyi (1:40 k.), a nawet w Dal- 
macyi, zajmującej miejsce trzecie od końca, kosztowało ono po 
168 k., w całej Austryi zaś średnio 2'22 k. 

Z żyjących w Austryi obłąkanych było w r. 1904 po- 
mieszczonych w zakładach lub przytułkach średnio 61:56, w o- 
piece domowej 38:5%/,.  Galicya dawała opiekę zakładową za- 
ledwo t w kraju znajdujących się obłąkanych (w zakładach 
296 prc., w przytułkach 3'9 pre.), stojąc tu znowu na osta- 
tniem miejscu, nawet poza Dalmacyą (274--8'8 prce.). 

Dla położnic posiadała Galicya (prócz krakowskiej kli- 
niki) w 2 krajowych zakładach i klinice lwowskiej zaledwo 
86 łóżek; dla porównania wystarczy przytoczyć, że praski za- 
kład porodowy liczy 537 łóżek, a nawet taka Karyntya ma 
w swym zakładzie 63 łóżka. Koszt dzienny jednego łóżka wy- 
nosił w Krakowie ledwo 1:90 k.; we Lwowie wprawdzie wyno- 
sił on 370 k. ale tam przy obliczeniu kosztów uwzględniono 
i klinikę. Tylko Dalmacya wydaje nieco mniej. 

Podrzutkami zajmował się w Galicyi tylko krakowski 
szpital św. Łazarza, umieszczając je u wychowawczyń; w ten 
sposób opiekowała się Galicya w ciągu (całego) r. 1904 aż 28 
(dwudziestu ośmiu) podrzutkami (śmiertelność 1071 prc.). Wy- 
starczy nadmienić, że krajowy zakład podrzutków w Pradze 
opiekował się w tym roku 9.776 podrzutkami. 

Głuchoniemych kształcono w 2 zakładach galicyjskich 
w r. 1904 — 127, (na Morawach n. p. 319), ciemnych 58 
(na Morawach 149). Nie było w Galicyi ani jednego zakładu, 
gdzieby ciemni znaleźli zatrudnienie (w Czechach 2 dla 254). 
A jednak miało być w Galicyi w r. 1904 głuchoniemych 11,300 
(na Morawach 2681), ciemnych 4.735 (w Czechach 3001). 

Głuptaków miało być w Galicyi w r. 1904 4315 (nie- 
wątpliwie jest ich więcej, bo na danych, zbieranych przez gminy, 
polegać nie można). Z nich pod opieką w jakimś przytułku był 
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jakiś szczęśliwiec, od szeregu lat klasyczny we wszystkich sta- 
tystykach. Co prawda, i w Vorarlbergu tylko także jeden jest 
w zakładzie: ale też tam głuptaków naliczono wogóle tylko 95. 

Żłobka dia niemowląt nie miała w r. 1904 Galicya ani 
jednego. W ochronkach znajdowało opiekę ledwo LEA ae 
dzicci od lat 3—6; pod tym względem zajmuje Galicya znowu 
jedno z ostatnich miejsc (trzecie od końca, poczem idzie już 
tylko Dalmacya z 1 pre. i Bukowina z 0'5 prc.). Jedynie tylko 
co do zakładów sierót są u nas stosunki nienajgorsze; było 
ich w r. 1904 w Galicyi 44 (3.044 wychowańców), a n. p.w Cze- 
chach 59 (2.287 wychowańców). 

Co do zakładów zaopatrzenia (kalek, starców) znowu 
jednak zajmuje Galicya miejsce przedostatnie, rozporządza- 
jąc jednem miejscem w tych zakładach na 2.034 mieszkańców. 
Po nas idzie już tylko Bukowina. Nawet w Dalmacyi jedno miej- 
sce wypada na 1.547 ludności. gm sa l 

Dopełniają obrazu liczby, objaśniające, w jakim „stopniu 
dostępna jest ludności galicyjskicj pomoc lekarska i poło- 
żnicza. Oto w r. 1904 przypadał w Galicyi 1 lekarz na 5.236 
mieszkańców, jedna położna na 3.289; jedna apteka na 21.445. 
I tu zajmujemy znowu miejsce ostatnie. W całej Anstryi przy» 
pada 1 lekarz średnio na 2.318, położna na 1.376, apteka na 
7.524 mieszkańców. Co do lekarzy jest więc w Galicyi dwa, co 
do położnych i aptek prawie 3 razy gorzej, „Niż zresztą w Au- 
stryi. Nawet Dalmacya ma 1 lekarza na 4.182, nawet Bukowina 
ma jedną położną na 1.768, a aptekę na 18.141 BERT og 
Kasy macierzyńskie, instytucyę, godną naśladowania, 


założył rząd włoski ze względu na częste poronienia w klasie | 


robotniczej, jakoteż powijanie dzieci słabowitych wskutek tego, 
że matki w ostatnich czasach przed porodem oddają się ciężkiej 
pracy. Każda robotnica obowiązkowo od lat 15—50 musi nale- 
żeć do kasy. Wkładka roczna wynosi 15 lira, z czego połowę 
płaci pracodawca, a połowę robotnica. W razie poronienia lub 
porodu dostaje kobieta jednorazowe wsparcie w kwocie 30 li- 
rów, przyczem nie wolno jej wrócić do pracy przed upływem 
dni 30; przez ten czas może „kobieta wypocząć i wrócić do sił, 
mając z czego żyć i utrzymać dziecko. RK. 

Polityka, a medycyna. Smutną jest rzeczą, że do lekar- 
skich rozpraw miesza się w Niemczech coraz częściej polityka. 
W Nr 7 »Przegl. lek.« podaliśmy na str. 92 treść odczytu Ham- 
burgera: O ograniczeniu płodności wśród robotników. W odczy- 
cie tym dochodzi H. do przekonania, że w klasie robotniczej 
wystarczyłyby średnio 3 zastąpienia, przez co liczba ludności nie 
uległaby wielkiej zmianie, a za to dzieci byłyby zdrowe i silne. 
Niejako w odpowiedzi na to twierdzi obecnie Mayet, że ograni- 
czenie takie groziłoby państwu niemieckiemu przedewszystkiem 
zalewem Polaków, którzy mnożą się ogromnie. Według Meyeta 
pierwsze dzieci są właśnie najsłabsze, a dopiero zwykle dalsze 
silniejsze. Nadto nie znamy sposobu ograniczania płodności, któ- 
ryby zdrowiu nie szkodził, a jedynie polecaćby można długie 
karmienie dzieci, co z jednej strony jako tako chroni kobietę 
od ponownego zapłodnienia, a z drugiej dozwala kobiecie po 
porodzie przyjść do sił. U wielu ludów. karmią kobiety bardzo 
długo, n. p. u żydów, chińczyków, japończyków nawet do 3 lat. 
Państwo może przyjść tu z pomocą, wyznaczając nagrody dla 
karmiących, zakładając dla nich Kasy, a wreszcie przyznając ulgi 
podatkowe rodzinom, obarczonym licznem potomstwem. — Zna- 
mienną jest rzeczą, że punktem wyjścia wywodów Mayeta jest 
trwoga przed rasą »polskich królików «. 


Stan epidemii w Gralicyi. Od 31. V. do 6. VI. 1908 do- 
niesiono o nowych przypadkach duru plamistego w m. Lwo- 
wie 1, pow. Bóbrka (Brzozdowce 2, Hranki 1), Buczacz (Tro- 
ścianiec 13, Uście zielone 1), Gródek jagiel. (Uherce niezabito- 
wskie 4), Jaworów (Drohomyśl 2, Siedliska 3), Kamionka (Majdan 
stary 4, Witków nowy 4), Lisko (Krzywe ad Tworylna 4), Mo- 
ściska (Czerniawa 1, Hodynie 3), Peczeniżyn (Akreszory 8, Be- 
rezów niżny 4), Podhajce (Nowosiółka 1, Kotuzów 2), Rawa 
(Biała 3, Kamienna góra 3, Zamek 1, Potylicz 4), Skalat (Iwa- 
nówka 5, Ostapie 1), Sokal (Spasów 4), Stryj (Tuchla 5, Oraw- 
czyk 9), Zborów (Pleśniany 1, Presowce 9), Złoczów (Czere- 
mosznia 8) i ospy w m. Podgórzu (sprawdzono przypadek 
ospicy warzołoćs). Dr Z. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 31. V. do6. VI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo 2; zmarło osób 60 (w tem 
obcych 29), z nich z gruźlicy 18 (7), zapalenia płuc 3 (2), płonicy 
2 (1), duru brzusznego 1 (1). S. 
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Choroby zakaźne w Krakowie. Od 31. V. do 6. VI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 (w tem obcych 1), krztuśca 8, 
płonicy 8 j 2 (271) odry 9 (2), duru brzusznego 7 ł 1 (541). 

Dr Sch, 

Choreby zakaźne we Lwowie. Od 24. V. do 6. VI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 f 1 (w tem obcych 2 + 1), 
krztuśca 4, płonicy 52 ý 1 (7 7 —), odry 19 $ 1, duru osutko- 
wego 1 (1), duru brzusznego 15 (7), gorączki połogowej 2 + 2. 

Dr Zeg. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Komisyę przeciwgruźliczą, powołaną przez To- 
warzystwo lekarskie krakowskic, uchwaliło Towarzystwo na po- 
siedzeniu w d. 3. Vl. upoważnić do samoistnego prowadzenia 
dalszej akcyi. Na tej zasadzie obradowała Komisya w d. 4. VI. 
nad projektem nowego statutu » Towarzystwa walki z gruźlicą, 
ułożonego przez podkomitet (Prof. Kostanecki, Prof. Ciechanowski, 
Dr Korolewicz, Dr Schaitter) w porozumieniu z R. Dw. Dr Meruno- 
wiczem, a zmierzającego do zjednoczenia akcyi w całym kraju. 
Siedzibą głównego zarządu Towarzystwa będzie Lwów, jednakże 
działalność Towarzystwa opartą będzie na autonomicznych ko- 
łach miejscowych. W ten sposób powiedzie się niewątpliwie skie- 
rować na szersze tory rzecz, której poruszenie jest zasługą Dra 
Tomasza Janiszewskiego, od szeregu już lat nie szczędzą- 
cego starań, aby i u nas walka z gruźlicą w żywszem szła 
tempie. Usiłowania te datują się od r. 1900, w którym z inicva- 
tywy Dra Janiszewskiego powstała sekcya przeciwgruźlicza 
na IX. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich, a obrady tej 
sckcyi były źródłem późniejszych prac na tem polu i powolnego 
wprawdzie, ale stałego postępu. 

— W programowej mowie na pierwszem posiedzeniu Rady 
miasta w nowym jej składzie w d. 4. VI. zapowiedział prezydent 
miasta, Prof. Dr Leo, rychłe mianowanie fizyka miejskiego, za 
czem pójdzie reforma służby sanitarnej, połączona z pomnoże- 
niem miejskiego personalu lekarskiego. 

— Krynica jest w przededniu znacznych ulepszeń. Rząd, 
który jest właścicielem tego zdrojowiska, przyrzekł zająć się 
sprawą zwiększenia wydajności źródeł, Budowa nowych łazienek 
borowinowych i hydropatycznych ma być rozpoczęta jeszcze 
w r. b. Zdrojowisko stanowić będzie odrębną gminę, ma być 
włączone do międzymiastowej sieci telefonicznej (przez co uzyska 
połączenie z Krakowem i Lwowem), a przygotowania finansowe 
do budowy kolei z Krynicy do Muszyny są już podobno ukończone, 

— Król. Konsulat duński we Lwowie nadesłał nam infor- 
macye o kąpielach morskich w Danii, zebrane przez Towarzy- 
stwo turystyczne w Kopenhadze, w tej myśli, by zwrócić uwagę 
lekarzy polskich na nadmorskie duńskie miejsca kąpielowe, mo- 
gące z korzyścią zastąpić licznie dotąd przez naszą publiczność 
odwiedzane kąpiele morskie niemieckie. Z kąpieli duńskich wy- 
mienić należy Marielyst (na Falster pod Vaeggerlóse), gdzie ką- 
piele morskie i solankowe są bezpłatne, a pensyonat kosztuje 
3'/+—4 koron (duńskich) dziennie, oraz Skodsborg i wreszcie 
Marienlyst na Helsingör, gdzie pensyonat kosztuje 6—6!, kor., 
pokój od 2—10 kor. dziennie. 

Lwów. Rada miejska uchwaliła w ciągu dorocznej dysku- 
syi budżetowej szereg rezolucyi, doniosłych pod względem sani- 
ternym. I tak wezwano magistrat, aby zwołał ankietę w sprawie 
reorganizacyi służby sanitarnej miejskiej, aby zaprowadził tygo- 
dniowe konferencye komisarzy dzielnicowych wspólnie z leka- 
rzami miejskimi, aby przedłożył projekt reformy policyi sanitar- 
ncj, zmiany instrukcyi dla lekarzy miejskich, aby zwoływano sto- 
sawnie do ustawy komisyę sanitarną miejską, aby magistrat przed- 
łożył wnioski w sprawie normalnych planów szkół, instrukcyi dla 
lekarzy szkolnych, apteczek szkolnych i budowy kąpieli szkolnych 
oraz ludowych; oj.rócz tego poruszono sprawy higieny placów 
targowych, aresztów miejskich, założenia cmentarza centralnego, 
budowy domu przedpogrzebowego i t. p. 

— Prof. Dr Antoni Jurasz z Heidelberga mianowany zo- 
stał profesorem laryngologii i otyatryi we Lwowie z tytułem 
i charakterem profesora zwyczajnego. 

— Komisya pedagogiczno-lekarska stałego komitetu krajo- 
wego »Ochrona dziecie odbyła rozprawy nad referatem R. Dw. 
Dra J. Merunowicza w sprawie opieki nad niemowłętami. 
Omówiono sprawę nagród dla matek, bezpłatnej pomocy dla 


| biednych matek, zakładanie szpitalików, ochronek, zakładów wy- 
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chowawczych dla dzieci umysłowo upośledzonych i t. d. i uchwa- 
lono zebrać dokładne dane o wszystkich zakładach, służących 
sprawie ochrony dzicci, wydać i rozpowszechniać broszurę po- 
pularną o karmieniu i pielęgnowaniu niemowląt, higienie kar- 
miących matek i odżywianiu dzieci, oraz zwrócić się o poparcie 
sprawy do władz duchownych i świeckich. 

— Walne zgromadzenie Tow higienicznego odbędzie się 
24. Ml. 1905. 

— Docent Akademii weterynaryi p. Zygmunt Markowski 
promował się na doktora wszech nauk lekarskich. 

Warszawa. Na posiedzeniu 
w Stowarzyszeniu lekarzy polskich w d. 30. V. 1908 wybrano 
stałą komisyę dla zajęcia się sprawami szpitalnemi, do której 
weszli Dr Ilewelke, Męczkowski, Sawicki Br., Sadowski i Szwaj- 
cer. Na temże posiedzeniu przedstawił Dr Męczkowski projekt 
szkoły dozorców chorych, który będzie przedłożony inspektorowi 
szpitali W magistracie właśnie odbywają się narady, czy taka 
szkoła ma być otwarta w miejsce zwiniętej felczerskiej, czy też 
szkoła felczerska ma być otwarta nanowo. (Med. i Kron. lek. 23). 

— 7a staraniem Dra Alfreda Sokołowskiego i Juliusza 
hr. Ostrowskiego zawiązuje się w Warszawie Towarzystwo 
przeciwgruźlicze, którego pierwsze zcbranie odbędzie się 15. 
MI. b 

-— Prezesem Towarzystwa opieki nad umysłowo chorymi 
wybrany został Dr Korniłowicz, wiceprezesem Dr Rembie- 
liński, sekretarzem Dr K. Wisłocki, zarządzającym zakładem 
w Drewnicy Dr K. Rychliński. Towarzystwo przystępuje do 
rozszerzenia zakładu przez nowy pawilon it. d., licząc na to, że 
brakujących jeszcze na ten cel około 20,000 rb. dostarczy ofiar- 
ność społeczeństwa. 

— Grono redakcyjne »Medycyny i Kroniki lek.« ma za- 
miar wydać uzupełnienie »Słownika lekarzy polskich« Kośmiń- 
skiego. 

— Podręcznik higieny Fliiggego ma wkrótce wyjść z druku 
w przekładzie Dra Chodeckiego (Med. i Kron. lek. 23). 

— W czasie wycieczki lekarskiej na wystawę zdrojową 
w Ciechocinku w d. 7. Vi. b. r. odbyły się pod przewodnictwem 
DrT Dunina rozprawy na temat: »Najpilniejsze potrzeby zdro- 
jowisk krajowych«. Referaty przedstawili Dr J. Jaworski, Pu- 
ławski i Margulies. Wśród 250 przeszło uczestników wy- 
cieczki znajdowało się 6 lekarzy z Wielkopolski; z Galicyi tylko 
3, wszelako słaby ten udział ttómaczy się równoczesnym Zjazdem 
lekarskim w Pradze. Natomiast niewiadomo, jak wytłómaczyć 
obojętność zarządów zdrojowisk galicyjskich wobec wystawy, 
w której wzięły udział tylko Krynica i Zakopane. A przecież 
zdawałoby się, że do udziału powinienby zachęcić już nawet — 
prosty interes kupiecki! 


ordynatorów szpitalnych 


powstało » Towarzystwo przyjaciół Buska« 
na wzór podobnego Towarzystwa ciechocińskiego. 

Z różnych stron. »Spolek ceskych lekarii« rozpoczął wy- 
dawać » Revue de medecine tchtque« pod redakcyą profesorów 
Formankai Pithy. Pierwszy ać t zawiera streszczenia (czę- 
ścią niemieckie, częścią francuskie) 25 prac, drukowanych w r. 
b. w czasopismach lekarskich czeskich. Przedpłata roczna (za 4 
zeszyty) wynosi 5 koron. 

— Pani Ilenryetta Janeczek, wdowa po przedwcześnie 

zgasłym prezesie Państw. Związku org. lek. austr., wyraża za 
naszem pośrednictwem najgorętsze podziękowanie wszystkim 
kolegom za okazane jej współczucie. 
Doroczny Zjazd niemieckiego Towarzystwa higieny 
publicznej odbędzie się w dniach 15. do 19. września b. r 
Porządek obrad obejmuje następujące przedmioty: 1) Miejskie 
urzędy zdrowia i ich zadania na polu higieny publicznej. 2) Za- 
opatrzenie w wodę wsi. 3) Przyczyny nerwowości i jej zwalcza- 
nie. 4) Higieniczne znaczenie bal targowych miejskich, ich urzą- 
dzenie i prowadzenie. 5) Zasady higieniczne budowy szkół lu- 
dowych. ` 


ra suszę ( rat: radną 


Najlepsze skutki w E żołądka i pęcherza, jakoteź dróg 
oddachowych. 
rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
lub teź Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska B1. 


Prospekty 
Karlsbad 


— Ofiarność na cele humanitarne w Niemczech może bu- 
dzić zazdrość, świeżo znowu p. Simon zapisała pół miliona ma- 
tek na wspieranie chorych ginekologicznych, aptekarz Wolff 
100,000 mk. na szpital im. ces. Fryderyki i berlińskie kolonie 
IEGNE WE 17 

— Szwedzka »Narodowa liga przeciwgruźlicza< zebrała ze 
sprzedaży znaczków (marek) »dobroczyanych« w r. 1905/6 około 
ćwierć miliona koron. 

Mianowani: Dr Mosler w Borszczowie lekarzem powia- 
towym; Dr A. Tumpowski lekarzem zarządzającym schroni- 
skiem izr. dla umysłowo chorych w Otwocku. 

Prof. Schwalbe z Karlsruhe dyrektorem zakładu patol 
w Rostocku, Prof. O. Frank z Giessen profesorem fizyologii 
w Monachium j 

Redakcya otrzymała: Karlińsk1: Ub. eine durch Haus- 
katzen verbreitete Diphtheritisepidemie bei Kindern. »Feilkunde« 
1908. — Starzewski J.: Kilka uwag o szpitalnictwie niemieckim. 
»Tyg. lek.« 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 17. czerwca o godzinie 6 wieczór 
w klinice okulistycznej. Porządek dzienny: 1) Prof. ' 
Wicherkiewicz: O korzyściach wypłukiwań komórek ocznych 
przy operacyach zaćmy. 2) Przedstawienie przypaaków klinicznych 
przez dyrektora i asystentów kliniki. 


INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECHANICZNA i ORTOPEDYCZNA 


we kwowie, ul. Romanowicza I. 3. (Telefon 1020). 


Wskazania: 1. Choroby serea i naczyń krw., płue (dnsznica 


i rozedma stare nieżyty), niedowlad kiszek, gościec i dna. 

otyłość, choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy): bledniea, 
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2. Zboczenia ortopedyczne: garby, seoliosis, luxatio cong.. 

Leczenie machinami systemu ZANDERA 
i gorącem powietrzem. 


cukrzyca i t. d. 
pes varus ete. 


Wyrób gorsetów i przyrządów ortopedycznych (syst. Hessinga) pod kie- 
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 


WKRYNICY 


ardynuje jak lat po- 
przednich do końca 
września D. r. 


Dr Z. WĄSOWICZ. 308 
". z TA U K 
<T >3 = El 
P Woda en 
z3} A Razg 
= Krościeńska :: :- 
dE Siig 
Ek ze zdroju Stefana Szż 
RZŚ o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader E 2N = 
-5 Ë miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece Ę 7,2 
Err i pamięci P. T. lekarzy polskich. 206 ZSE3 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
y 
NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZGZŃ? 


"puk ANDREAS SAXLEHNER  eryktecr 


dA FIRMĘ ETYKIECIE 


13 czerwca 1908. 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI. _ 


EMETLCIE 
wodu braku działania drażniącego, zupełnie bezpiccznego i niebo- 
lesnego stosowania jest collaryol wskazany do leczenia zakaźnych 


chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 
i często wypróbowany. przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 


Nietrująey środek do lecze- 
nia ran (proszek, kołacz; - 
ki, przepłakiwania). Z po- 


| IW 


scowych na tle gonokoków. 
Xeroform doprowadza 


wrzód goleni, także za- 
ż kz starzałe przypadki, 
szybko a wyłeczeuia i pokrycia naskórkiem, usuwa wydzielinę. nspo- 
Ej bóle i drażniąco swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 
bezwzględnie niedrażniący xeroform silnie wysuszająco f odwaniająto. 
(Dwagarbnik bismutn), Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 

sie te zażywania, tani lek ścią- 
y E bismutn i tanniny. Działa tam 


gający jelita, 'acząc 
gdzie inne środki zawodzą. 


t ammonium ichthynatam Heyden, chemi- 
Ichthyna J cznie identyczny z ichthyolem bardzo tani. 

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


SEOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Jen: ryj 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
tn 50 Mitel. z SE. pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. Mh, 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Er e EE TO E r E WON] SIĄ RT AT RI AŻ AI M Z ZĘ 


Krewel 8 Co. Fabryka chem, Kóln a. Rh. 


a 


Mitin. purum 


Mitin-Creme 


doskonały środek przeciw chro- 
powatej i popękanej skórze. 


Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmroLeniach. 


Puder mitinowy 


dzania wszystkich maści i past 


O Â I 


Perhydrolowa woda do ust 
według prof. Dra Kórnera 
chemicznie trwały. czysty 30/ę nadtlenek wodoru. 


odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie, 


GEE WODE NEM 20] A] AAC 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi Jekami. 


podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów. obojętny, bez 
Dra Jessnera MITIN 


nadaje się najlepiej do sporzą- 


Mitinowy puder dla dzieci | 
ZE ZE 
Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


do żucia orzeciw mapaleniom i nicżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gnivaenin w żołądku, kwasom žo- 
I SA fe. AS Kołaczyki do żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysitkawh cielesnych. 
3 U 


SAPENE-KREWEL 


płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupelnie niedrażniące. do leczenia przez skórę. 


AL Jod-Sapen Salizyl-Sapen Formalin-Sapen 
8, 6, 10, 20 i 859/,,. 10 i 200/, b i 100, 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 
IKD pienizeh reumatycznych. Sapen 10*/,. 


Bezwzględnie nieszkod'iwa dla zębów i całego organizmu. Działa silnie odkażająco, 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8 
WOEEOOOSCTPUW SGO W SG OZI BJ nij pi TŻ AJ ZJ o wlĄY 


Nr 24 


Dra Czopa Zygmunta 


w Jaworzu (Śląsk a.) stale od r. 1895 ord. 


Pensyonat i zakład leczniczy 


fizykaln. dyetet. hydropatyczny. Kąpiele borowinowe, 
CO.. solankowe etc. inhałacye. 298 


„gnie hinnfab, | 


ZIMMERŻC? jg 
FRANKFURTAM. „| 


NĄ EUNATROL 


środek żóleiopędny, 


VALIDOL 


Ș środek wzmacniający, przeciw hi- 
fi steryi, budzący trawienie. 


UROSIN 


Só przeciw dnie i skazie moczanowej. 


FORTOIN 


przeciw biegunce. 


DYMAL 


A przeciwgnilny proszek do posy- 
pywania ran. 


PRZETWORY LYGOSINOWE: 


LYGOSIN-CHINiN LYGOSIN-NATRIUM 
środek przeciwgauilny. przeciw izełączce macicy. 


chinina, pozbawiona goryczy. 


SALOCHININ 


przeciw nerwobolom. 


ESTORAL 


przeciw nieżytowi nosa. 


ARISTOCHIN 


środek przeciwgoraczkowy. 


CHINAPHENIN 


przeciw gorączce i nerwabdlom 


Pnnom Lek. przesyłamy najchętniej obok piśmiennictwa także próbki, — 
brzy zamówieniu prosimy powołać ię na inserat Nr 140, 2 


Mitin-Paste 


Mitin. mercuriale 


maść rtęciowa łatwo ulegająca 
wessaniu. Rurki szklana z gra- 

wirowanym korkiem. 
km 


Lichtschutzcróme 
do ochrony przed plegami etc, 


|” Mydło mitinowe 


barwy skóry, do pokrywania 
i ochrony podrażnionej, zapa- 
łeniu uległej skóry. 


„Schmerzlos' 


Sztuctec fanmakolog, według Dra M. Cremera do usypiania morfinowo-skopa- 
laminowego. — Szezeg. w położnietwia. 
Przy pomocy tego sztućca może l-karz rozczyny potrzebne do wstrzykiwania bou 
ząrzntu sam sporządzać. 
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„PRZEGLĄD LEKARSKI. 


13 czerwca 1908. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chirurgii, 
(ord. od 20 czerwca). 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. 


łękarz zakładowy 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Wille „pod Trąbką*, 


Rabka. 
Dr Supiński E., lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr Regiec Jan. 


— 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammenschlag Rudolf, (Dom „Atylla*). 
Dr Kołączkowski J., zakład wodoleczniczy „Miedziuś*. 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski Edm., 
Dr Pelczar Zenon. 


Dr Praschil Fad., lekarz zakład., b. asyst. Un, sek. szp. lwow. 


radca ces, lekarz zakładowy. 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 
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Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów, (serofuloza), w chorobach kości, jamy noso- 
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Gąsienice much w oczodole wrzodziejącym 
wskutek raka. 


Podał 


Dr Wiktor Reis, asystent kliniki. 
Przypadki raka powiek lub raka gałki ocznej, ogar- 
niającego w następstwie całe otoczenie i doprowadzającego 
do zupełnego zniszczenia części twarzy, nie nadają się już 


niestety do operacyi. Najczęściej, jeśli nie wyłącznie, są one. 


skutkiem obojętności chorych, którzy lekceważą sobie cier- 
pienie, we wczesnym okresie będące i nie dozwalają na 
wykonanie zabiegu operacyjnego we właściwym czasie, 
"albo którzy wogóle obawiają się noża chirurga i uciekają 
się do zachowawczego sposobu leczenia. Zrozumiałem jest, 
że przypadki takie coraz rzadziej się wydarzają i że nie- 
dawno w berlińskiem Towarzystwie okulistycznem przed- 
stawił Schultz-Zehden !) trzy przypadki raków po- 
wicki, przekraczających zwykłą miarę, jako rzadkie i ciekawe 
okazy, godne widzenia. l l 

Przypadek, przez nas spostrzegany, nie ustępuje by- 
najmniej wspomnianym przypadkom. 

Anna P...., lat 60, zarobnica ze wsi Sichowa (pow. lwow- 
ski), przyjęta dnia 14. VIII. 1907 r. na oddział oczny szpitala 
powszechnego we Lwowie. Od 3 lat cierpi podobno na »wrzód« 
w oku. Przed rokiem miała zasięgnąć porady lekarskicj w ambu- 
latoryum klinieznem, lecz już wówczas osądzono, że sprawa nie 
nadaje się do operacyi. Wrzód ten miała chora ciągle zdrapywać. 
Najbliższe otoczenie chorej podaje, że chora nie myła już sobie 
twarzy od dłuższego czasu. Przed 3 dniami (w niedzielę) spo- 
strzegł ktoś z rodziny białego robaka w oczodole, a już dnia 
następnego (w poniedziałek) było ich całe mnóstwo. Chora 
wzbraniała się iść do szpitala i dopiero we środę wzięto ją przy- 
musem. i 

Stan obecny: Chora na pierwszy rzut oka sprawia wra- 
żenie osoby zupełnie zaniedbanej; rozchodzi się od niej swoista 
woń brudu. Chora jest głupowatą. Badanie ogólne stwierdza za- 
palenie mięśnia sercowego i charłactwo ogólne. 

Oko lewe jest prawidłowe. | i 

Prawy oczodół zajęty przez rozległe owrzodzenie. Powierz- 
chnia owrzodzenia tworzy elipsę, której średnica pozioma wy- 
nosi 9 ctm. a pionowa 6 etm. Owrzodzenie to przekracza od 
góry guz czołowy, od dołu dolny brzeg oczodołowy, na zewnątrz 
sięga aż do wyrostka jarzmowego kości skroniowej, a na we- 
wnątrz aż do zagłębienia, w którem spoczywa woreczek łzowy. 
Brzegi owrzodzenia są podminowane i silnie naciekłe. Dno 
owrzodzenia tworzy całkowicie odsłonięta tylna część jamy oczo- 
dołowej. Powiek i wszelkich części dodatkowych oka brak zu- 
pełny. Z gałki ocznej pozostał tylko tylny odcinek, jako bez- 
kształtny kikut. 

1) Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa le- 
karskiego lwowskiego w d, 3. kwietnia 1908. 


Opis powyższy naszego przypadku odpowiada w zu- 
pełności jednemu z przypadków, spostrzeganych przez 
Schultz-Zehdena. Poniżej podany jednak dalszy wy- 
wód określa nasz przypadek jako niezwykły. 


W głębi oczodołu roją i wiją się gąsienice, wypełniające 
cały oczodół. Tworzą one głównie trzy gniazda, które w postaci 
szarej, poruszającej się masy zajmują część nosową i skroniową 
oczodołu. 

Między dwoma głównemi gniazdami znajduje się trzecie 
gniazdo nieliczne w powyżej wspomnianym kikucie pozostałym 
jako resztka po tylnym odcinku gałki ocznej. 

Gąsienice leżą gęsto jedna przy drugiej, przednią częścią 
ciała głęboko wryte w dno owrzodzenia, gdy tylna część z dwoma 
brązowymi punkcikami wystaje ponad powierzchnię owtzodze- 
nia. Całość sprawia wrażenie, jak gdyby oczodół zasiany był 
małemi, białawemi ziarnami, z których każde zaopatrzone było 
w dwa brązowe punkciki, Spokojnej jednak chwili doczekać się 
prawie nie można, co chwila na innem miejscu wydostaje się 
jakaś gąsienica ponad powierzchnię owrzodzenia, zwija się w ka- 
błąk i wyprostowuje poruszając ciągle tylną częścią ciała. 

Po przezwyciężeniu pierwszego wstrętnego wrażenia przy- 
stąpiono do zabiegów leczniczych. Łatwy dostęp do siedliska 
gąsienic umożliwił przedewszystkiem zastosowanie mechanicznego 
leczenia, które polegało na usuwaniu każdej gąsienicy z osobna 
zapomocą wielkich anatomicznych szczypczyków. Ilość tak ze- 
branych gąsienic wynosiła około 240 sztuk. Potem spłukano sil- 
nym strumieniem sublimatu całą owrzodziałą powierzchnię. Dopiero 
teraz po oczyszczeniu oczodołu można stwierdzić, że po'stronie skro- 
niowej jest Ściana oczodołu obnażoną aż do kości, pozostałe dno 
owrzodzenia stanowi gładka, błyszcząca powierzchnia; do po- 
wstania tych właściwości oczodołu niemało, jak się zdaje, przy- 
czyniła się robota gąsienic. Następnie za poradą Prymaryusza 
oddziału chorób skórnych Dra Krzyszkowskiego posypano 
owrzodziałą powierzchnię naftaliną z cukrem sproszkowanym 
w równych częściach i założono opatrunek. Dopiero potem pod- 
dano chorą gruntownej kąpiełi oczyszczającej. 

15. 8. Następnego dnia rano nie było już śladu wczoraj- 
szych pasorzytów, znikły nawet najmniejsze gąsieniczki, które 
głęboko siedziały w owrzodziałej tkance oczodołu i które do- 
piero prądem sublimatu musiano usunąć. Owrzodziała powierz- 
chnia pokryta jest szarawym nalotem, po spłukaniu którego 
okazuje się dno ubytku pokryte świeżą ziarniną. Powierzchnię 
ubytku posypano jodoformem i powtórnie założono opatrunek. 

20. 8. Opaskę zmienia się codziennie. Różowa ziarnina wy- 
pełnia dno ubytku, w środku tylko oczodołu wystaje ciemny, 
zeschnięty kikut, jako pozostałość tylnego odcinka gałki ocznej. 

23. 8. Chora na własne żądanie opuściła szpital; miała 
tylko polecone codziennie maścią przeciwgnilną smarować wrzód 
i zakładać opaskę. 

W krótkości należałoby jeszcze podać opis znalezionych 
gąsienic. Są one barwy białawej, długości 12—14 mm., a szero- 
kości 3—4 mm. Ciało każdej z gąsienic składa się z 9 obrą- 
czek, nie wliczając w to głowiego i tylnego odcinka ciała. 

Segmenty są bez haczyków, gładkie, zachodzą jedne na 
drugie. Każdy z segmentów otoczony jest na brzegu zwróconym 
do przedniego odcinka ciała cienkim, ledwo zaznaczonym brą- 
zowym paskiem. Stożkowaty odcinek przedni zaopatrzony jest 
dwoma haczykami, oraz dwoma czarnymi chitynowymi kolcami. 
Tylny zaś odcinek szeroko zakończony posiada dokoła brzegu 
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wieniec małych białawych haczyków w liczbie 12, a w środku 
dwie małe brązowe tarczki, które stanowią zewnętrzne ujścia 
tchawek i noszą nazwę przetchlinek (szzęmaża). 


r 
Fig, 1. Gasienica muchy złotej (Lucilia). (Wielkość naturalna). 


. 

Opisane gąsienice można na podstawie tych znamion okre- 
ślić jako gąsienice much. 

Z powyższegop rzedstawienia wynika, że spostrzegany 
przez nas przypadek należy do przypadków muszycy zc- 
wnętrznej |mayzaszs externa), w szczególności zaś do mu- 
szycy właściwej (myiasis muscida). 

Jako historyczne wspomnienie nadmienię tu tylko we- 
dług Peipera (2), że wymieniona muszyca stanowiła przed 
wprowadzeniem postępowania przeciwgnilnego wcale nie 
rzadkie powikłanie przy leczeniu ran. Peiper przytacza 
nawct ustęp z dzieła Pirogoffa »Zasady ogólnej chirur- 
gii polowej«, w którem podano, że pojawianie się roba- 
ków i gąsienic w ranach nawet w praktyce szpitalnej nie 
należało do rzadkich przypadków. Postępowanie przeciw- 
gnilne położyło kres tym stosunkom i tylko od czasu do 
czasu usłyszeć jeszcze można o okazaniu się gąsienic much 
w ranach u poszczególnych, najczęściej zaniedbanych oso- 
bników. $ 

W Rosyi mimo to nie należy muszyca i nadal do 
przypadków niezwykłych, zresztą pojawia się ona także 
częściej w krajach gorących i Ameryce. 

W nowszych czasach donoszą Yount i Sudler (3) 
o 23 przypadkach muszycy u ludzi, wywołanej przez jeden 
z rodzajów muchy złotej (Cowepsomyza macellaria v. Lucilia 
lomimvorax, Schraubenwurmfiege), które spostrzegano 
w południowych i zachodnich stanach Ameryki północuej. 
Zakażenie powstawało przez złożenie jaj much do nosa 
przy istnieniu przewlekłego nieżytu, albo też w owrzodze- 
nia skórne. Cztery z tych przypadków, w których punktem 
wyjścia sprawy był nieżyt nosa, zakończyły się śmiercią. 

Gdy jednak pominiemy przypadki muszycy ogólnej 
i zwrócimy się do muszycy, mającej swą siedzibę w oku, 
to stwierdzić możemy, że piśmiennictwo o uszkodzeniach 
ludzkiego oka przez gąsicnice much jest dość skąpe. Ka- 
syer (4) zcbrał dane, dotyczące tego przedmiotu, i opisuje 
swój własny przypadek, w którym u dziecka sześcioletniego 
znalazł w worku spojówkowym gąsienice much z rodzaju 
ścierwicy (sarcopliaga); wywołały one przejściowy ostry 
nieżyt spojówki. Gąsienice much mogą być jednakże przy- 
czyną ciężkich uszkodzeń oka. Schultz-Zehden (5) do- 
nosi, że pewną włóczęgę, która po nadużyciu wyskoku za- 
snęła w otwartem polu, obsiadły gąsienice much i sprawiły 
ogromne spustoszenia. Z rożnych części ciała, z nosa, z uszu 
i worków spojówkowych zcbrano około litra gąsienic. Po- 
wieki były obrzękłe, obydwie gałki zniszczone. W prawem 
oku brak był rogówki, soczewka i ciało szkliste wypadło; 
na lewem zaś oku stwierdzić można było rozległy przebity 
wrzód rogówk, w którym uwięzły soczewka wraz z tę- 
czówlką. Gąsienice tych much należały do rodzaju plujki 
(Calliphora vomitoria). 

Pozostaje rozstrzygnąć pytanie, który gatunck much 
odlgrywał rolę w naszym przypadku. Najpewniejszą odpo- 
wiedź na to pytanie mogłoby dać wyhodowanie gąsienic 
na poczwarki i czekanie, aż się z poczwarek nie wylęgną 
rozwinięte muchy. Skoro jednak tego sposobu zaniechano, 
musiano oznaczyć rodzaj muchy z pozostałych gąsienic. 

Pośrednictwu redakcyi czasopisma »Naturwissenschaft- 
liche Wochenschrift«<, której kilka okazów gąsienic prze- 
słałem do zbadania, zawdzięczam następującą wyczerpującą 
odpowiedź Prof. Dr Dahla (6): 


».... Przesłane gąsienice, znalezione w owrzodzeniu 
rakowatem zdają się należeć do rodzaju muchy złotej (Za- 
cilia). (Gatunku nie można określić, gdyż dotychczas brak 
pewnych danych dla odróżnicnia gatunków gąsienic. We- 
dług Peipera znaleziono dotychczas w ranach u człowieka 
gąsienice z rodzaju plujki, muchy złotej, ścierwicy i muchy 
zwykłej. Jako uzupełnienie książki Peipera podaję w ryci- 
nach kształt i położenie ciemnych przetchlinek (otworów 
dla narządów oddechowych) na grubym tylnym końcu 
ciała, należących do tych rodzajów.... Z krajowych gatun- 
ków muchy złotej z pewnością stwierdzono u człowieka 
Lucilia nobilis. Wyhodował ją F. Meinert z gąsienic, zna- 
lezionych w przewodzie usznym człowieka. (Entom. Med- 
delser Bd. I. 1888, S. 119 ff.). Peiper przeoczył to miejsce 
w piśmiennictwie«. 

Jak już w powyższej odpowiedzi zaznaczono, nie zna 
obecna nauka o gąsienicach much pewnych danych rozpo- 
znawczych, według których możnaby już z gąsienicy wno- 
sié o gatunku muchy, tak*że zadowolić się musimy tylko 
oznaczeniem rodzaju. U czterech gatunków much, wchodzą- 
cych tu w rachubę: plujki, muchy złotej, ścierwicy i mu- 
chy zwykłej, których gąsienice zewnętrznie są do siebie po- 
dobne, stanowi budowa przetchlinek (szżgmata), szczegół 
różniczkowy w rozpoznawaniu rodzaju. 

Oglądając pod znaczniejszem powiększeniem prze- 
tchlinki gąsienic z naszego przypadku stwierdzić możemy, 
że owe przetchlinki budową swą zupełnie odpowiadają 
przetchlinkom muchy złotej. Złożone są one z trzech po- 
dłużnych otworów narządów oddechowych, poprzedziela- 
nych licznemi cienkiemi ściankami poprzecznemi. (Fig. 2). 


Przetchlinka gasienicy muchy złotej, powiększona około 100 razy. 
Zdjecie mikrofotograliczne niebarwionego preparatu. 


Fig. 2 

Sposób życia gąsienic, znalezionych w naszym przy- 
padku, odpowiada także najbardziej rodzajowi muchy zło- 
tej. W jednem ze zbiorowych dzieł zoologicznych (7) czy- 
tamv: 

».... Najbliższy rodzaj: mucha złota (Lucilia) zawiera 
dosyć wielkie i małe złoto-zielone, albo stalowo-niebieskie 
gatunki... Gąsienice żyją z substancyi zwierzęcych, na nic 
całkiem świeżem mięsie, na trupach it. p, napadają nawet 
żyjące zwierzęta. We Francyi znajdowano często żaby, 
u których oczodoły roiły się od gąsienic much i całkiem 
były wygtyzione przez gąsienice, należące do gatunku much, 
pokrewnego rodzajowi muchy złotej.... Muchy te już nie- 
raz składały swe potomstwo nawet w nosie, uszach, kątach 
ust i oczu ludzi śpiących na wolnem powietrzu i wywoły* 
wały przez to długotrwałe choroby i owrzodzenia, a nawct 
ślepotę u napadniętych osobników. Najczęściej u nas spo- 
tykaną i ogólnie znaną złotą muchą jest Zuczłza Caesar«. 

Piśmiennictwo. 1) Schultz-Zehden: Exorbitante Falle von 
Krebs der Augenlider. Klin. Monatsbl. f. Aug. 45. Jahrg. Il. Bd. 
1907. -— 2) Peiper: Fliegenlarven als gelegentliche Parasiten des 
Menschen. Berlin, 1900. -— 3) Yount ct Sudler: Human myasis 
from the screw-worm fly. The Journal of the Amer. med. Assoc. 
Vol. 49. Nr 23, 1907. — 4) Kayser: Uber Fliegenlarvenschddi- 
gung des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenh. 43 Jahrg. I. Bd., 
1905. — 5) Schultz-Zehden: Die Zerstörung beider Augen eines 
Menschen durch Fliegenlarven. Berl. klin. Wochs. Nr 10, 1906. — 
6) Dahl: Fliegenlarven im und am lebenden Körper des Men- 
schen. Naturwiss. Wochenschr. N. F. VI. Bd. Nr 50, 1907. — 
7) Heck, Martens, u. a. Das Tierreich, Neudamm, 1894. 
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Z Zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Prus. 


»Odczyn kwaśny« i kwasy (kwas mleczny) 
w stosunku do przyswajania pokarmu w na- 
rządzie trawienia oraz przemiany chloru. 
Podał 


Prof. Edmund Biernacki. 


(Ciąg dalszy). 

Doświadczenia wykonywano wśród wszystkich ostro- 
żności, obowiązujących przy ścisłych badaniach nad K 
mianą materyi, wzgl. z zastosowaniem metodyki, jaką opi- 
sałem szczegółowo w mej pracy o tłuszczach 5). W ies 
zebranym na chloroform (kilka cm sz.) określano tacka 
ilość azotu całkowitego i amoniaku (sposób Schlósinga) 
zaś w mieszanych porcyach czterodniowych ilość kwasu 
siarkowego całkowitego, eterosiarczanów, zasad (KCH-NaCl), 
wszystko metodą wagową — i chloru (metodą Volhard- 
Salkowskiego). Kał badano także w mieszanych por- 
cyach czterodniowych (oddzielanie zapomocą węgla drze- 
wnego na początku każdego okresu 9) co do ilości pozosta- 
łości suchej, azotu i tłuszczu. Określeń ilościowych chloru 
i zasad w kale, z wyjątkiem kilku przypadków, zaniechalem 
zupełnie ze względu na to, iż według własnych licznych 
rozbiorów w tym kierunku (w pracy o tłuszczach), ilości 
związków tych w kale są wogóle bardzo nieznaczne i nie 
wpływają zupełnie na wnioski, wysnute z wahań KCI-FNaClI 


i chloru w moczu. 
Dodam nareszcie, że badanie, t. j. rozbiory kału i mo- 
czu zaczynano dopiero po 6—8 dniowym pobycie psów 
w klatce i przy podawaniu im pokarmu, stale później przy 
badaniu używanego. 
l. szereg doświadczeń. 

Pics, ważący na początku doświadczenia 7,740 gr dostawał 
codzień 100 gr mięsa końskiego z 200 gr ryżu, golowanymi ra- 
zem z 8 gr soli kuchennej (= 7,846 gr bezwodnego chlorku sodu) 
w 800 cm sz. wody. Według własnych moich rozbiorów pokarm 
taki zawierał; 34 gr białka, wzgl. 5,8276 gr N, 6 gr tłuszczu, 162 
gr węglowodanów, 8,781 gr KCI--NaC] i 7,973 gr chloru (obli- 
czono na NaCl). Wartość opałowa jest = S60 Cal. Pokarm ugo- 
towany ważył 960—1,050 gr, w tem wody 775—835 gr. Pies 
wody do picia nie dostawał, zresztą jej nie chciał. 

Pod koniec obserwacyi pokarm zmieniono: przez cztery 
dni pies dostawał po 300 gr mleka słodkiego (wyjałowionego) 
i 150 gr ryżu, gotowanych z 7,846 gr NaCl w 400 cm sz. wody, 
a przez cztery następne zamiast mleka słodkiego, mleko kwaśne 
Miecznikowa (jedno i drugie z zakładu >Le Fermente we 
Lwowie) o kwaśności 80—90:/,, normalnego ługu. Przy stosowa- 
niu mleka kwaśnego dodawano codziennie do pokarmu po 7,5 
gr cukru mlecznego na miejsce przefermentowanego. 


5) Poszukiwania nad wpływem pokarmn przetłnszczonego na narząd 
tawienia oraz przemianę materyi, Gaz. lck, 1907. Polnisches Archiv f. bio- 
logische und medicin, Wissenschaften. W streszczeniu: Zentralbl. f. d. ge- 
sammte Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 1907, Nr II. 

*) Należy właśnie zwracać uwagę na to, by węgiel drzewny doda- 
wany był do pokarmn zawsze wśród jednakowych warunków co do czasu, 
a więc zawsze na początku, czy końcu okresu doświadczalnego i w jedna 
kowych ilościach, a to z tego względu, iż w doświadczeniach moich zawsze 
po pokarmie, pomieszanym z węglem, pies oddawał znacznie więcej kal, 
w dodatku kału miekszego (bardziej wodnistego). Nie zachowujac tedy ostro- 
źności powyższej, a n. p. odgraniczając kał 2 razy w ciągu pewnego okresu, 
A w ciągu następnego ani razu, łatwo możemy stworzyć warunki dla wcale 
znacznych omyłek przy oznaczaniu pozostałości suchej w kale. Dotyczy to 
szczególnie okresów doświadczalnych krótkotrwałych. 


Przy odżywieniu mlekiem zawierał pokarm: 21,5 gr białka, 
wzgl. 3,5049 gr N, 11,1 gr tłuszczu, 133,5 gr węglowodanów, 
9,012 gr KCI--NaCl; 8,56 gr chloru (obliczono na NaCl). War- 
tość opałowa 740 Cal. Pokarm ważył 818—820 gr, w tem wody 
około 640 gr. 

Ze szczegółów podniosę, 
pobytu gryzł drewniane części 
znaczną domieszkę trocin. 

Il. szereg doświadczeń. 

Inny pies, ważący na początku obserwacyi 7,320 gr, do- 
stawał przez cały czas po 100 gr mięsa końskiego z 50 gr ma- 
małygi i 125 gr ryżu, wszystko gotowane w 800 cm sz. wody 
z 7,846 gr NaCl. Ponieważ w tym szeregu ściśle dbano o je- 
dnakowo długie gotowanie, to wahania wagi pokarmu okazały 


że pies prawie przez cały czas 
klatki i kał zawierał zawsze dość 


Tablica I. 
Rozbiory moczu w I. szeregu doświadczeń. 
Wartości amoniaku wyrażone są na tablicy niniejszej, jak i nastepnych, 
w warlościach azotu. Notatki co do ilości wody, wprowadzanej codziennie 
z pokarmem, dotyczą każdego oddzielnego okresu. 


Mm 


Ilość M | 
Data | moczu | GET | Azon Amoniak Uwaga 
iw cm. gatunk.! całkowity 
——— >>> __ 
26.XL| 450 | 1015 | 2,3661 0,2456 Okres kontrolny Waga psa 
| | 7740 gr. 
ZY 540 | 1014 | 2,9995 0,2832 
28 580 | 1013 | 3.0194 0,2943 
29 370 | 1020 | 2,6966 0.1926 Kw. ml. 3 gr dziennie. 
30 550 | 1015 | 2,7487 0,2077 > © 250g 8 
1.XIL| 730 | 10138 | 3,0022 0,2744 » © 25 » >» 
2 690 | 1014 | 3.4581 0,2514 U 2 26% sj 
3 550 | 1016 | 3,4072 0,2362 Kontrola. Wody w pokar- 
mie średnio na dobę 
775 gr (moczu przytem 
4 650 | 1015 | 3,3838 0,3638 635 gr). 
5 660 | 1014 | 3,4358 0,3748 Waga psa 8000 gr. 
G 680 | 1015 | 3,7524 0,3540) Wody wprowadzano 796 gr 
(moczu 635 cc). 
7 600 | 1015 | 2,9949 0,2577 
8 630 | 1016) AA > 
9 680 | 1015) 6,9561 0,5456 
10 630 | 1016 | 3,2797 0.2666 
11 610 | 1015 | 3,3026 0,2381 NaHO 10 cem 1/5 N. Wody 
wpr. 831 gr(mocz. 672cc). 
12 620 | 1014 | 2,9694 0,2098 NaHO [5 cem 1/, N. 
13 780 | 1012 | 3,2523 0,2538 NaHO 15 cem t/, N. Waga 
psa 8200 gr. 
14 680 | 1018 | 3,1651 0,2478 NaHO 10 ccm */, N. 
i 760 | 1012 | 3,3630 0,2671 Kw. mleczny 1 gr. Wody 
| wpr.825 gr(mocz. 725 cc). 
16 690 | 1012 | 3,2328 0,2604 Kw mleczny 1,5 gr. 
UZ 760 | 1013 | 3,2838 0,2769 » > 1,5 » 
18 770 | 1014 | 3,6077 0,3208 » » 1,0 » 
19 720 | 1018 | 3,7482 0.3186 | Kontrola. Wody  wprow. 
827 gr (moczu 753 co). 
20 720 | 1014 | 3,7482 0,2904 
21 740 | 1018 | 3,3515 0,3485 
22 830 | 1018 | 3,8455 0,3565 Waga psa 8350 gr. 
245) 670 | 1015 | 3,1740 0,2005 Laktobacylina 0,5 gr dzicn. 
| Wody wpr. 829 (moczu 
707). 
24 650 | 1012 | 2,7747 0,2876 ldem, 
25 720 | 1013 | 3,6358 9,2717 Idem. 
26 730 | 1013 | 4,0283 0,3040 Idem. 
27 690 | 1014 | 3,5921 0,2784: Kontrola. Wody wpr. 835 
28 740 | 1013 | 3,7753 0,4237 gr (moczu 725 cc), 
29 680 | 1015 | 3,6108 0,2657 
30 190 | 1012 | 3.8247 0,2981 
31 y 510 | 1019 | 2,9736 0,2323 Mleko słodkie, Wody 
wpr. 640 gr (mocz, 525 cej. 
I U 540 | 1017 | 2,6425 0,1897 Idem. Waga psa 8550) gr. 
9 550 | 1014 | 2,5482 0.2008 Idem. 
3 500 | 1019 | 2,2645 0,1691 Idem. 
4 570 | 1017 | 2,0474 0,2099 Mlekokw aśne, Wody wpr. 
688 gr (moczu 540 ce). 
5 520 | 1020 | 2,2468 0,2179 Idem. 
6 500 | 1020 | 21341 0,2350 | Tdem. 
7 570 | 1015 5 IMG 0,2027 Idem. Waga psa 8500 gr. 


346 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 25 


się bardzo nieznaczne 880—900 gr, w tem 680—690 gr wody. 
Skład pokarmu: 34,8 gr białka, resp. 5,9352 gr azotu, 11,25 gr 
tłuszczu, 134 gr węglowodanów, 8,722 gr KCI-|-NaCl, 7,985 gr 
CI (NaCl). Wartość opałowa 800 Cal. Kał w okresie z kwasem 
solnym i przez kilka dni potem zawierał pewną domieszkę śluzu, 
stale zaś — sierść. 

Oba, wyraźnie jeszcze młode psy, podczas obserwacyi 
zyskały na wadze: pierwszy przez 43 dni z 7,740 gt do 
8,500 gr, i szczególnie drugi: przez 40 dni z 7,320 gr do 
3,620 gr. ldące z tem w parze zatrzymywanie azotu było 
bardzo wybitne w pierwszych dniach badania — do 40%/,, 
później 25—300/, wprowadzonej ilości N. Dość równo- 
legle z zatrzymaniem azotu szło także retencya zasad 
(KCI-ENaCl), znacznie mniej zaś w parze z tem stał chlor, 
którego zatrzymanie było mniejsze, niż retencya zasad. 
Że wszystkie te objawy zatrzymania były głównie wyrazem 
i skutkiem wzrostu, prawdziwego »tuczenia mięsnego« 
(Flcischmast), o tem trudno było wątpić, wobec coraz tęż- 
szego wyglądania zwierząt i wreszcie znacznego przybytku 
na wadze za czas doświadczenia. 


Wraz ze zwiększającą się wagą, a coraz mniejszem za- 
trzymywaniem azotu przyswajanie pokarmu okazało się także 
nieco słabszem: przynajmniej widzimy, szczególniej u dru- 
giego psa, w późniejszych okresach badania wyższe liczby 
kału, niż na początku, u pierwszego zaś częściej wyższe liczby 
substancyi suchej; w obu przypadkach, stopniowo, choć nic 
wybitnie, wzrastały ilości azotu w kale. Rzecz ciekawa — 
przyswajanie tłuszczu w przeciwstawieniu do azotu stawało 
się z biegiem czasu jakby lepsze, a co najmniej — nie þar- 
dziej upośledzone. 

Niema żadnych powodów do mniemania, by zjawisko 
powyższe było następstwem samego eksperymentowania, 
t. j. stosowania kwasów, zasad i t. d, tembardziej, że, jak 
podkreślaliśmy, dawki tych związków były bardzo umiarko- 
wane, bynajmniej uie toksyczne. Przeciwnie, zjawisko jest 
| zrozumiałe samo przez się: jelito przyswaja coraz mniej, 


gdy stan odżywiania dostatecznie się podniósł. Stąd też 
i jednocześnie zatrzymywanie azotu w późniejszych okresach 
badania było mniejsze, niż w początkach, 


Tablica IL 


Liczby średnie z rozbiorów moczu, oraz rozbiory kału w I. szeregu doświadczeń. 


Kwas siarkowy oznaczony jest w tablicy niniejszej, zarówno jak w tab. IV. 


w wartościach IBaSO,. Odsetki w nawiasie przy ilościach amoniaku oznaczaja 


stosunck ilościowy amoniaku do azotu całkowitego moczu( współczynnik), odsetki przy liczbach azotu zatrzymanego — stosunek do ilości azotu wprowadzonego. 
IĘ IE 3 VI. VII X. XI. 
Okres Kwas | Ea 5 Kwas K a Lakto- K i I Mleko Mleko 
Przeciętnie na dobę kontroli mleczny k mleczny Sa bacylina DMC | 8xlkie kwaśne 
w grm. | 
26. NI. 29. XI. 3. SIL E || 26 OŚI0G | 5 2 | IID XSIE | 28% 2ŚUG | 5% śię || 1 ABE 4. L 
do 28. XI.|do 2. XIT.|do 6. XII.|do 10. NIL.|do 14. XII.|do 18. XIL.jdo 22. XIL.|do 26. XIL.|do 30. XIL| do 3. I. | do 7. IL 
i U 
Mocz (ccm) 557 585 635 635 673 725 758 707 725 525 540 
Azot całkowity 2,7950 2,9764 3,4948 3,2852 | 8,1723 3.8718 3.6733 3,4032 3,7007 2.6072 2,0849 
E 0,2744 0,2443 0.3072 0,2675 0,2374 0,2813 0,3285 0,2659 0.3165 0.1979 0,2164 | 
(9.87), (8,27/,) (8,8%) (8,17/,) (7,477) (8,20/,) 9 (7,8?/,) (8,60/,) Cora | (10,4%) 
HSO, całkow. 0.5347 0,6388 0,6655 0,4826 0,5353 0,6525 0,8669 0,7239 0,8613 0.5565 0,4752 
Fierosiarczany 0,0856 0,0819 0,1930 0,1117 0,0726 0,1914 0,0753 0,0537 0,1798 0.0924 0,2074 
KCI -- NaCl. 6,2866 7,2961 7,4371 7,0307 6.3107 5,9914 6,5858 6,4618 7,3834 7.4456 6,9336 
CI (jako NaCl) 7,0182 7,1370 7,239 7,112 6,8595 7,395 7,3745 7,2114 7,2500 7:4550 7,776 
Kal (w grm). 39 32,3 38 41,5 37,5 43 49,8 46.3 4l 42,5 52,5 
Suchej substan. . 12.67 12,4 14,23 16,24 15,6 AŻ) 18.71 15,35 14,59 16,01 19,98 
9/9 suchej subst. . 32,48'/, | 38,487, | 37,440/, | 89,12*/, | 41,59 89.0807 | 3760% || 38,198, | 38589, | 3767 | 854065 
Azot 0,7105 0.6618 0,7322 | 0.8215 0,7966 6,8654 6,9570 0,8109 0,8632 0,6128 0,6509 
Tłuszcz 5 1,6329 1,3306 1,3415 1,2005 1,2506 1,2467 1,7441 1,1414 1,0089 0,9802 1,1247 
KCI -- NeCl . 0,0545 0,0339 0,0387 = = — = = = - = 
ae A N 2,3221 2,1894 , 1,6006 1,7209 1,8577 1,5904: 1,1973 1,6135 1,2687 0.2849 6,7691 
y j (39,8%,) | (37,50/,) | (27,4%) | 9,5%) | G18) | (27,2%) | (20,59%) | (27,7%) | (21,6%) | (8,1) | (21,9%) 


W każdym razie ze stwierdzenia coraz słabszego przy- 
swajania wynika wskazówka praktyczna, że przy badaniach 
porównawczych objawy polepszenia przyswajania (zmniej- 
szenie ilości kału, pozostałości suchej, azotu w kale i t. d.) 
mają większą siłę dowodową, niż objawy odwrotne (zwię- 
kszenie kału i t. d.10), czyli że zjawisko omawiane wzmacnia 
siłę dowodową danych, wskazujących na wzmożenie przy- 
swajania. 

Na tablicach naszych mamy właśnie w okresach z »od- 
czynem kwaśnym« »dowodne« zachowanie się danych. 
W dwóch doświadczeniach z kwasem mlecznym (Tabl. II, 
okresy I, II, III i tabl. IV, okresy VII, VIN, IX) przy po- 
karmie zalkkwaszonym, zarówno dzienne ilości kału, jak ilość 


10) Przy badaniu wpływu dużych ilości tłuszczu (loc. cit), mieliśmy 
przed sobą właśnie te mniej dowodną kombinacyę danych, jednakże po 
odstawieniu Uluszczu następował zwrot przyswajania i przeróbki matieryi 
ku lepszemu, co dowodziło, iż uprzednie pogorszenie przyswajania było 


stotnie skutkiem dużych ilości tłuszczu, a nie samoistne. 


pozostałości suchej, azotu i tłuszczu były w tym kale nie- 
zawodnie mniejsze, niż w okresach kontrolnych i po po- 
wrocie do pożywienia pierwotnego (niekwaśnego) wzra- 
stały napowrót zarówno ilości kału, jak azotu i t. d. Fakt 
ostatni widzimy i w doświadczeniu II. z kwasem mlecznym 
(tabl. II, okresy VI i VII), gdzie bezpośrednio przed poda- 
niem pokarmu kwaśnego stosowano pokarm zasadowy. 
Ale iprzy zakwaszeniu pokarmu kwasem solnym ilości 
kału, pozostałości suchej oraz azotu także się zmniejszyły 1!) 
(tabl. IV, okresy III, IV, V), co jest tem bardziej godne 
uwagi, iż doświadczenie z kwasem solnym było, zdaje się, 
doświadczeniem »toksycznem«, jedynem w ciągu naszych 
poszukiwań, o ile właśnie można było to wnosić z poja- 
wienia się pewnej ilości śluzu w kale. Zarazem kał okazał się 


11) W zgodności z powyższem stoi faki lepszego przyswajania białka 
w jelicie, który stwierdził v. Tabora (Zeitschr. f. klin. Medicin, 1904, tom 
53) u chorych z brakiem soku źoładkowego (uchylia) przy przyjmowaniu — 

| wprawdzie wiekszych — ilości kwasu solnego. 
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rzadszy (spadek pozost. suchej o 9*/,), niż przed gadaniem 
kwasu solnego: tymczasem we wszystkich doświadczeniach 
z kwasem mlecznym pokarm zakwaszony wywoływał wy- 
raźne zgęszczenie kału, n. b. w I. odpowieclniem do- 
świadczeniu wzmożenie pozostałości suchej z 32:48 do 
38480/,); w doświadczeniu III z 22'370/, do 26:98 '/, IG d. 

Tylko przy stosowaniu mleka kwaśnego (Mieczn i- 
kowa) nie spostrzegaliśmy ani zmniejszenia ilości kału, ani 
zmniejszenia pozostałości suchej, azotu i tłuszczu w kale: 
przeciwnie odpowiednie liczby wypadły przy mleku kwa- 
śnem wyższe, niż przy słodkiem (wzmożenie substancyi su- 
chej z 1I6:019/, do 19:98 /,) tak, że prawdopodobnem nawet 
było upośledzenie przyswajania. Jednakże kał przy mleku 
kwaśnem był gęstszy, niż przy słodkiem, to jest Pod 
jak bywa przy kwasie mlecznym. Tutaj należy podnieść 
okoliczność, że i mleko słodkie okazywało kwasotę 18—20'/qo 
normalnego ługu sodowcgo, mleko kwaśne 80—go '*) tak, 
że przeciwstawienie odczynów nie było w doświadczeniach 
tych tak określone, jak przy pokarmie mięsno-ryżowym, 
z drugiej strony kwaśność mleka Miecznikowa ergi 
już być stosunkowo za wysoka, by — w zestawieniu z mniej 
kwaśnem mlekiem słodkiem — przyswajanie okazało się 
polepszone. 

Jakże zachowywał się odczyn zasadowy ? 

Wbrew wszelkiemu oczekiwaniu w dwóch doświadcze- 
niach (tabl. II, okresy IV, V i VI i tabl. IV, okresy V, VI, 
VH) zarówno ilości kału, jak suchej substancyi w kale oka- 
zały się przy pokarmie alkalizowanym mniejsze „(sucha 
substancya wprawdzie nieznacznie), niż przy pokarmie pon 
malnym. Wynik ten był w dośw. I. tembardziej uderzający, 
że przy zastosowaniu bezpośrednio po ługu pokarmu z kwa- 
sem mlecznym stan przyswajania wypadł właśnie na nieko- 
rzyść odczynu kwaśnego (chyba z wyjątkiem jednego tłu- 
szczu): więcej kału, suchej substancyi i azotu w kale, niż 
przy zasadzie. Jednakże dowodność tego doświadczenia po- 
równawczego okazuje się bardzo problematyczną wobec 
wyników drugiego doświadczenia z ługiem (tabl. IV.), w któ- 
rem mimo zmniejszenia się pozostałości suchej w kale 
w okresie ługowym nie zmniejszyła się ani ilość azotu, ani 
tłuszczu, raczej nawet się zwiększyła. Wogóle podniecenie 
przyswajania przez odczyn zasadowy nie okazuje się ani 
stałe, ani pewne, a jednocześnie powstaje pytanie, czy urzą- 
dzenie powyższego doświadczenia porównawczego, t. j. bez- 
pośrednie stosowanie pokarmu kwaśnego po zasadowym 
było zupełnie celowe, czy właśnie wpływ pomyślny pokarmu 
zakwaszonego (najsłabiej w tem doświadczeniu) nie został 
unicestwiony przez działanie następowe alkalizacyi. 

liość wody w kale zmniejszała się przy alkalizowaniu 
pokarmu, sądząc z doświadczenia porównawczego (tabl. II), 
chyba jeszcze w stopniu wyższym, niż przy nakwaszaniu. 
Kat »zasadowy«, zwracał jednak uwagę swą nadzwyczajną 
suchością i zbitością, co utrudniało psu wypróżnienia. tego 
rodzaju zmian nie zauważyliśmy przy kwasie mlecznym, ani 
mleku kwaśnem it. d, a zmian tych nie można było uwa- 
żać za celowe i pożyteczne. 


M sa 

13) Według własnych oznaczeń kontrolnych kwaśnościom powyższym 
odpowiadała ilość o:6 gr (przy używaniu mleku słodkiego) i 2'6 gr (przy 
mleku kwaśnem) preparatu kwasu mlecznego, przezemnie posiadanego i sto- 


Sowanego, 
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Całość działania pokarmu zasadowego nie okazywała 
tedy żadnej korzyści i przewagi nad działaniem pokarmu 
zakwaszonego i z wyników spostrzeżeń naszych możemy 
uważać za dowiedziony tylko fakt, że umiarkowane za- 
kwaszenie pokarmu wzmaga zupełnie wyraźnie 
przyswajanie w przewodzie pokarmowym). 
I fakt ten przedstawia mi się tem pewniejszym, iż zdobyto 
go w doświadczeniach na psach, które według doświad- 


Fablica ME 


Rozbiory moczu w II. szeregu doświadczeń. 


Mość | | 
moczu | ©1982 AGE Amonial: Uwaga 
Ro ah galunk, | całkowity 
620 | 1016 984 0,1497 | Okres kontrolny. Waga psa 
7320 grm, 
550 | 1015 | 2,6550 0,1816 | Wprowadzono wody w po- 
650 | 1014 | 2,6423 0,1569 karmie 6895 gr (moczu 
480 | 1016 | 2,8537 0,1646 dziennie 575 gr). 
550 | 1015 | 3,0183 0,1886 | Laktobacylina 0-5 gr. dzien- 
| nie, Wprow. wody 695 gr 
(mocz 595 ce). 
660 | 1013 | 2,8502 0.1844 | Idem. 
600 | 1014 | 2,8349 0,1449 | Idem. 
560 | 1015 | 2,8451 0,1565 | Idem. 
650 | 1013 | 3,0334 0,2073 | Kontrola. Wpr. wady 690 gr 
(mocz 645 ce). 
680 | 1014 | 8,8511 0,1468 
640 | 1018 | 8.1865 0.2113 
610 | 1014 | 3,2851 0,2169 
620 | 1015 | 2,9569 0,2205 | HCI 0:5 gr dziennie, Wody 
wprow. 690 gr (moczu 600). 
600 | 1013 | 2,9569 0,2286 | HCI 075 gr. 
650 | 1044 | 3.0881 0,2807 | HCI075 « Wagapsa 7850 
grm, 
530 | 1015 | 2,8004 0,2356 | HCI 0.5 ge. 
520 | 1037 | 3,2231 0,2509 | Kontroła. Wody wprow. 690 
(moczu 510 cce). 
180 | 1016 | 2,6838 0,2134 
570 | 1015 | 2,8669 0,2027 
470 | 1017 | 2,6266 0,1916 
5380 | 1016 | 8,0697 0,2356 | NaHO — 10 cem 1% N. 
Wprow. wody 690 (mo- 
czu 558) 
500 | 1017 | 8,2759 0,1778 | Tdem, 
620 | 1014 | 3,2444 0,1889 | Idcm. 
580 | 1016 | 3,4476 0,1989 | Idem. 
580 | 1017 | 3,8807 0,1915 | Kontrola. Wprow. wody 690 
(moczu 520). 
550 | 1016 | 3,2973 0,2096 
480 | 1019 | 8,6581 0,2073 | Waga psa 8300) gr. 
470 | 1019 | 3,4381 0,2507 
540 | 1017 | 3,3196 0,2195 | Kw. mieczny 2 gr. Wprow. 
wody 690 grm (moczu 
508 ce). 
6 520 | 1019 | 3,1072 0,1849 | Idem. 
y 560 | 1017 | 3,6986 0,2489 | Idem. 
8 410 | 1020 | 3.2912 0,1302 | Idem. 
9 430 | 1020 | 3,3862 0,1857 | Kontrola. Wprow. wody 690 
(moczu 508). 
10 520 | 1018 | 3,4344 0,1736 
LEGI 560 | 1017 | 8,3008 | 0,2489 
12 520 | 1018 | 8,6194 0,2773 
13 350 | 1019 | 28532 0,1463 | Laktobacylina (zabita) 05 
ur. Wprow. wody (90 
(mocz 485), 
l4 640 | 1018 \ 4,4252 0,2344 | Idem. 
15 500 | 1020 Być Ident. 
16 BONN EAE | PA Wane. 8626 gr 


13) W każdym razie wzmożenie przyswajania przy odczynie kwaśnym 
nie było tak wybitne, jak przy laktobacylinie (p. tablice), a przytem wobec 
Faktu, iż pomimo wzmożonego przyswajania białka i tłuszczu z pokarmu za- 
lwaszonego, spadek pozostałości suchej (t. j. białko -|- tłuszcz -- węglowo- 
dany wzgl. celluloza -|- popiół) w kale byl nieznaczny, wypada, iż odczyn 
kwaśny w przeciwstawieniu do laktobacylny najmniej wzmaga przyswajanie 
węglowodanów. 
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Tablica IV. 
Liczby średnie z rozbiorów moczu, oraz rozbiory kału w II. szeregu doświadczeń. 
i 
L. H VIII. : X, 
$ III iV. VE VI. VII. b IX. 
Okres IFakto- |= a” a k Kwas A Lakto- 
Pizeciętnie na dobę koati | metie Kontrola HEL Kontrola | NaHO ; Kontrola AEG Kontrola Boe 
w grn, zi = 22 3 x R: J 
6. IL. IIF Mol ETEN M | EAU Pep I |. M] 9.02 + 13.11 
do 9. IL |do 13. II. |do 17. HI. |do 21, IL |do 25, I1.|do 29. PB do 4. IIL | do 8. II. |do 12 IIL |do 16. IL. 
Mocz (cem) . > ME 575 593 645 600 510 558 520 508 508 485 
Azot całkow 2,7623 2,8871 3,2140 2,9391 2,8376 5,2596 3,5560 3,3699 3,4351 3,5747 
A: 01682 | 0,1688 | 0,1956 | 0,2414 | 02145 | 0,2008 | 0.2148 | 0,1959 | 0,2214 | 0,2181 
i (5,8°/) (5,7971 | (6,197) 82S 6o (6,1%) | (6,077) | (5,877) | (6,4%) | (6.1 10 1 
ISO, całkow. 0,5704 | 0,5806 | 07121 | 0,5380 | 0,5834 | 0,6678 | 0,5699 | 0,7808 | 0,8039 0,8748 
Eteropiarczany 0,1035 0,1221 0,1754 0,1224 0,0959 0,1093 0,2250 0,1565 0,0873 0,1455 
KCI -- Natl 6,2698 6,9298 6,8473 | 6,9408 6,2301 7,1672 6,9763 6,6543 6.3742 TA 0344: 
CI (jako NaCl) 7,13 7,2280 7,6110 7,8000 6,8340 7,2475 6,968 7,0035 7.2065 6,984 
Kal w (grm). > wm asc e 32.8 41,5 58,8 | 68 55,8 70 57,8 64,3 55,5 
Suchej pozostał, . sea 20% 14,05 15,26 | 14,75 | 1741 16,87 15,92 15,44 17,5 15,42 
0/, such. pozostał, . . | 87,249/, | 42,84%, | 36,780/, | 27,70 27.160, | 30,270/, | 22,370/, | 26,980, | 27,250, | 27,779, 
Noa, 2.4 ć 0,697 0,6335 0,7323 | 0,7201 0,8276 0,8579 0,8738 0,8032 0,9191 0,7521 
Tłuszcz SE "= | 57 1,5858 1,2790 | 1,281 17669 | 1,8644 | 14502 | 1,0949 | 1,3716 | 1,3054 
KCI + NaCl y* — — — i — -— — 0,1104 ; 0,1916 | 0,1757 = 
ARENA 10, 2,475 2,4146 1,9869 2,2760 | 2,2700 1,5177 1,5054 1,7621 1,5810 1,6084 
7 ać "| (41,7%) | (40,6%) | (81,897, | (88,7) | (88,2'/,) | (30,6%/,) | (25.37/,) | (29,6%) | (26,6%/,) | (27,19/,) 


codziennego, daleko mniej »nadają się« 
do kwasu, niż człowiek (jak wiadomo, psy odwracają się 
bardzo często od takiego pokarmu, jak n. p. barszcz). być 
fakt oma- 


czenia zwykłego, 


więc może, że w doświadczeniach na ludziach 
wiany wypadłby jeszcze dobitniej, niż w moich na psach. 
(Dok nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Albu. W sprawie leczenia zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. (Ažinch. med. Woch. 1908, Nr. 17). Różnorodność 
poglądów na leczenie tej sprawy (Riedel — natychmiastowa opc- 
racya, Baurget — olej rącznikowy, Pel — makowiec) pochodzi 
zdaniem autora z różnorodności sprawy tak pod względem ana- 
tomiczno-patologicznym, jak i klinicznym. A. sądzi, że zasadni- 
czą sprawą jest trafne rozróżnianie spraw ciężkich, w których 
przebiegu wchodzi w rachubę zabieg chirurgiczny, od lekkich, 
które leczą się najlepiej spokojem, dyetą i okładem Prysznicow- 
skim lub lodowym. Już olejek rącznikowy i tak zachwalany ma- 
kowiec są zbędne, zwłaszcza makowiec, a oba te środki w pew- 
nych przypadkach mogą być nawet szkodliwe, co A. stara się 
uzasadnić. W sprawie rozpoznawania, a następnie operowania 
postaci przewlekłych trzeba pamiętać o tem, że jedynie wzmo- 
żenie ograniczone oporności i bolesności pozwala rozpoznawać 
zapalenie wyrostka, oraz, że ograniczone zrosty wyrostka, jako- 
też jego drobnokomórkowe nacieczenie są sprawą ze stanowi- 
ska anatomiczno-patologicznego zwykłą i nieszkodliwą: nie za- 
wsze też wyjęcie takiego wyrostka usuwa bole. 

Dr Maryan Godlewski. 

Beisch. Radyologiczne badania zdrowego i chorego 
żołądka. (Aed. Kliuik. 1908, Nr 17). Radyologiczne badanie 
żołądka zapomocą bizmutu wyjaśniło wiele szczegółów, dotąd 
mało znanych lub mylnie tłómaczonych. I tak dotąd sądzono, że 
prawidłowy żołądek leży poziomo, lub co najwyżej trochę sko- 
śnie. Tymczasem badania radyologiczne stwierdziły, że żołądek 
zwykle właśnie leży podłużnie do osi ciała (pionowo u człowieka 
stojącego). Dno leży tuż pod lewą kopułą przepony, a odźwiernik 
trochę nad pępkiem w linii środkowej, lub nieco na lewo, a wra- 
zic wypełnienia żołądka przechodzi trochę na prawo. Odźwier- 
nik nie jest zwykle najniższym punktem, lecz leży trochę wyżej, 
przez co cały żołądek przybiera kształt rogu. Położenie i kształt 
żołądka zależą bardzo od ułożenia ciała. Przy położeniu nawznak 
posuwa się żołądek ku górze, przy położeniu na prawy bok 
przybiera formę podkowy, a przy położeniu na lewy bok wię- 
cej się spłaszcza. W warunkach prawidłowych znika cień bi- 
zmutu z żołądka w 2—3 godzin, co oddać może usługi przy 
ocenianiu mechanizmu i sprawności żołądka. Badania radyolo- 
giczne pozwalają prócz tego rozpoznawać różne cierpienia i zbo- 


czenia chorobowe, jak zrosty, przykurczenia, żołądek klepsydro- 
waty. położenie nowotworów i t. d. Przed badaniem wypompo- 
wuje się żołądek, a następnie napełnia się go 200 gramami ja- 
kiejś gęstej miazgi, n. p. kaszy z 30 gm bizmutu i 20 gm cukru 
mlecznego. Cukier podaje się celem poprawy smaku i zapobie- 
żenia zaparciu stolca po bizmucie. Należy tylko zachować ostro- 
żność z podaniem bizmutu u dzieci. K. 

Rosenbaum. Doświadezenia z surowicą krwi w prze- 
biegu raka żołądka i jelit. (Mäzch. med. Woch. 1908, Nr 9). 
Dziwaczna teorya Kellinga, odnosząca nowotwory do rozrostu 
pewnych komórek nie danego ustroju, ale ustroju obcego zarod- 
kowego, wprowadzonego do przewodu pokarmowego (zarodek 
kurczęcia, świni i t. d.), spotkała się z żywemi zaprzeczeniami. 
Niemniej jednak postanowił R. przeprowadzić w myśl K. sze- 
reg badań serologicznych, wychodząc z tej zasady, że w każdym 
razie mogą te badania oddać pewne usługi we wczesnem rozpo- 
znaniu nowotworów złośliwych. K. wychodzi z założenia, że su- 
rowica krwi ludzi, dotkniętych nowotworem, rozpuszcza silniej 
ciałka czerwone krwi pewnych zwierząt (kura, świnia, wół, owca), 
niż surowica ludzi, nie dotkniętych tem cierpieniem. Doświad- 
czenia te dały wedle R. wyniki zachęcające, przyczem zauważył 
R., że można mozolny tok doświadczeń K. nieco uprościć; do- 
Świadczenia z krwią wołową i owczą można bowiem pominąć, 
z dwóch zaś seryi doświadczeń (obacz oryginał pracy) można 
się tylko na drugiej ograniczyć. Dr M. Godlewski, 

Sievert: Oznaczenie prawej granicy żołądka przy 
ruchowym niedowładzie żołądka. (Archiv. f Verdanumgskr. 
T. XM. Z. 4. Według badań S. prawa granica żołądka sięga 
przy prawidłowej sprawności ruchowej średnio do 6 ctm od li- 
nii środkowej brzucha. W przypadkach, w których sprawność ru- 
chowa osłabła lub też w przypadkach stałego rozszerzenia napo- 
tyka się granicę prawą o 3—4 cm dalej, a zatem na 9—10 cm 
od linii środkowej. Granicę dolną znalazł S. średnio 2—5 cm 
powyżej pępka. W przypadkach chorobowych obniża się granica 
coraz bardziej, leżąc w takich razach średnio również 9—10 cm 
niżej. S. stwierdził również, że przesunięcie prawej granicy ż0- 
łądka jest tem większe, im większe jest zwiśnięcie żołądka ku 
dołowi. Objawy te tłómaczy S. rozdęciem tej części żołądka, 
która do wpustu przytyka, oraz rozdęciem dolnych ścian pod 
działaniem ciężaru zalegających pokarmów. Schudmak. 


Robin. 0 ehwilowem zwężenin odźwiernika i chwi- 
lowym zastoju pokarmów w żołądku w ogólności. (Archiv. f. 
Ferdanungskrankh. T. XII. Z. 4). R. zwraca uwagę na istnienie 
chwilowego zwężenia odźwiernika, występującego u osób, które 
cierpiały na wrzód żołądka. Pod wpływem podrażnienia pokar- 
mami okolicy zbliznowaciałej wytworzyć się może obrzęk błony 
śluzowej odźwiernika, kilka dni trwający, a wywołujący zupełną 
niedrożność. Już po stosunkowo bardzo krótkim czasie chorzy 
wracają pod wpływem odpowiedniego leczenia do względnego 
zdrowia. Jako podobną chorobę przytacza R. tak zwaną ostrą 
niedomogę żołądka, wiodącą do chwilowego zastoju pokarmów, 
a polegającą na osłabieniu ścian żołądkowych (a zatem bez 
zmian odźwiernika). Do ścisłego rozpoznania wiedzie tylko ba- 
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naczczo zapomocą zgłębnika. Dla ułatwienia 
rozpoznania radzi R. do kolacyi próbnej, podanej choremu s 
poprzedniego, dodać 1 gr bizmutu (magist. a NOR na: 
zajutrz wykryć się daje w czczym żołądku w pok ke. 
czarnych kryształków siarczku bizmutu. Siarczck bizmutu i zy 
się bowiem przez działanie H,S na azotan bizmutowy zad U 
a siarkowodór jest niewątpliwym dowodem A BO c aA 
w żołądku, powstającego zazwyczaj przy osłabieniu „Ww: 
nicznej żołądka (sřasis benigna). l mak. 
Torsten L Son Hellmann. 0 Up ol ŻA 
nie Sahliego. (Archie. f Verdanuugskramkh. Tara = ). 
Spostrzeżenia Schmidta dowiodły, że niegotowana tkan ka PE 
zostaje przez sok żołądkowy strawiona, natomiast sok EP A 
wcale jej nie trawi. Sahli, opierając się na tem, poda | 
badania soku żołądkowego bez zgłębnika. Podaje on A ad 
kapsułki zawierające błękit metylenowy lub jodoform, X dk 
szczelnie błoną z niegotowanej tkanki łącznej. 4 o SP 
ści kwasu solnego i pepsyny w żołądku zostaje błona 3 > i 
a uwolniona zawartość zostaje wchłonięta przez 2o dak 
żołądka i można ją potem stwierdzić w moczu. sh a. 
znajdują się już teraz w handlu pod nazwą kapsu ek >: 
wych Sahliego. Temi też kapsułkami, zawierającemi s RZ. 
tylenowy, posługiwali się autorowie w swoich a W cz i 
mających służyć do wyjaśnienia dość sprzecznych zdań c = 
znaczenia próby Sahliego. Doświadczenia ich wne się > 
całego szeregu (238) przypadków różnych chorób e, a 
których sprawdzono wyniki, otrzymane pe Fe 
smoidowego, porównując je z wynikami, uzys Rn. pi A 
danie treści żołądkowej zapomocą zgłębnika. W ao m. a 
padków były wyniki zupełnie zgodne, tj. e ia A 
jawial się po 8 godzinach w moczu, gdy w Weti 20 k à a 
dował się kwas solny i pepsyna; bardzo rzadko pojawia a 4 
błękit w moczu także, mimo braku kwasu solnego rh żo x i 
Autorowie przypisują znaczenie. próbie o Se AA 
przypadkach, w których zgłębnik z jakichkolwiek p z 5s AE 
pca wo ACE 0 BC 
głębnika, 3 
a EJ 5 Schudmak. 


Feldmann. Śpiączka w okręgu Schirati. (Deuts. A 
lochs. 1908, Nr 14). F. stwierdził, że Pa. R: "A 
życia dla muchy ęłossiza palpalis CE, roko 5 aa 
nieważ znajdować się ona może w okolicach na RE 5 g: s 
krokodyli nie ma, a znajdują się olbrzymie ZEE " rew ty h 
jaszczurek stwierdził F. w żołądku muchy. Na zwa prame ep 
demii zapatruje się F. zgodnie z „Kochem; =, u 
uważa przesiedlanie ludności z okolic zakażonych, AC, c C= 
rych w założonych na ten cel barakach. Mniejsze = a ' a 
czenie przypisuje wycinaniu krzaków nadrzecznych, bik 
tylko ograniczone ogniska można w ten sposób HER r $% 
pory suchej radzi F. urządzać obławy na kroko yie da z = 
Prócz tego radzi 4 razy rocznie badać całą ludność Śr Ę 
względu na zakażenie trypanosomami, a w razie x śm 
nia odosobnić i leczyć chorego. Dr Skórczezoskz. 

Georgopulos. Leczenie zinniey atoksylem. (inch. 
med. IVochs. 1908, Nr 12). Badania przemawiają za wprost leczni- 
czem działaniem atoksylu w zimnicy. G. zużywał ogółem w a 
18-dniowego leczenia 4'/⁄ gr atoksylu, na raz Boa: pó FE 
1 to przez pierwsze trzy dni codziennie, następnie MER A 
wstrzykiwania co drugi i tyleż co trzeci dzień. Trzeba jedna 
liczyć się z możliwością objawów zatrucia. 


danie treści żołądka 


Dr M. Godlewski. 


Pedyatrya. , 

Comby. Krzyki w kile wrodzonej. (Areń. de med. des 

enj. |. 1908). Sisto i Gaing zwrócili uwagę, że krzyki AR 
wląt mogą polegać na kile wrodzonej. W niektórych A 
kach krzyki są jedynym objawem zakażenia, w ae udaje 
się stwierdzić i inne objawy, lub przynajmniej ECU M kę 
tki poprzedzające porody przedwczesne lub peronra ! ziecko 
rodzi się pozornie zdrowe. Dopiero po paru tygodniaci hę oi 
bez powodu płakać i krzyczeć dniem i nocą. Krzyki te mogą 
doprowadzić do rozpaczy matkę i rodzinę. Przypuszcza się a 
kle zaburzenia żołądkowo-jelitowe i zmienia żywienie, W ko 
Pozostaje bez skutku: dopiero przy zastosowaniu eh rtę- 
ciowego dziecko w krótkim czasie uspokaja się. Jako po sławę 
przyjąć należy zmiany kostne lub okostne, za czem przemawia- 
toby to, że dolegliwości widocznie niekiedy zwiększają się przy 
ruchu i że w niektórych przypadkach stwierdzano tkliwość na- 


sad kostnych. Autor do przypadków Sista i Gainga dodaje 5 


własnych spostrzeżeń, zebranych w ciągu kilku tygodni, coby 
dowodziło, że ta sprawa wcale nie jest rzadka. Lewkowicz, 

Nobćcourt i Merklen. Wydzielanie chlorków i biał- 
komocz w przebiegn płonicy. (Arch. de mód. des GBA JML 
1908). Autorowie przy żadnej dyecie, czy chodziło o dyetę mlc- 
czną, bezchlorkową, czy chlorkową, nie stwierdzili zatrzymania 
chlorków. Zdawałoby się więc, że co do wydzielania soli jakość 
dyety jest obojętna. Jednak przy dyecie mlecznej wydzielanie 
(crises chlorurignes) zdarza się najrzadziej, Podobnie lekki biał- 
komocz zdarza się znacznie częściej u dzicci, nie trzymanych na 
dyecie mlecznej. Dlatego N. i M. są za zatrzymaniem klasycznej 
dyety mlecznej w płonicy przynajmniej przez pierwsze 15—21 
dni choroby. Później, jeżeli się bada mocz codziennie, można 
dyetę urozmaicić, zachowując jednak dla mleka pierwsze miej- 
SCEI Lewkowicz, 

Leroux. Gruźlica gruczołów tchawiczo-oskrzelowych 
i jej stosunek do przewlekłej grnźlicy płucnej u dzieci, 
(Arch. de med. des enj. 1908. ll. Na podstawie 500 spostrze- 
żeń, w których prowadzono w dispensoryum latami równolegle 
badanie kliniczne i badanie radyoskopijne, dochodzi L. do na- 
stępujących wniosków. Początck gruźlicy natządu oddechowego 
może być dwojaki. Albo sprawa zaczyna się klinicznie od gru- 
czołów tchawiczo-oskrzelowych, a następnie dopiero zajmuje 
szczyty płuc, albo szczyt jest zajęty pierwotnie, a gruczoły wtó- 
rorzędnie. Pierwsze zdarza się częściej u dzieci młodszych, dru- 
gie u starszych od 6-go, a przeważnie dopiero od 1l-go toku 
życia. Obie postacie przechodzą następnie w gruźlicę gruczoło- 
wo-płucną i nie różnią się w dalszym przebiegu. 

Kombinacya zmian gruczołowych z płucnemi wytwarza 
w objawach pewną zawiłość. Mianowicie, jeżeli powiększenie 
gruczołów jest znaczne, albo ich stosunek do tchawicy i oskrzeli 
jest ścisły, to pewne objawy powiększenia gruczołów (szmery 
oskrzelowe, głównie wydechowe) rozpromieniają się ku szczytom 
i niesłusznie mogą być uważane za objawy szczytowe. Rozpo- 
znanie tego rozbrzmiewania opierać się powinno na następują- 
cych szczegółach: 1) Szmery zaostrzone lub oskrzelowc, chucha- 
jące i to wdech, ale szczególniej wydech, jednak bez bronchofonii, 
bez wzmożenia drżenia i bez przytłumienia, które z reguły się 
zjawia, jeżeli wydech oskrzelowy jest zależny od gruzlicy szczytu. 
2) Zmniejszanie się nasilenia objawów fizycznych od dołu ku 
górze, t. j. od 2 albo 3 kręgu piersiowego ku szczytowi i od 
mostka ku zewnętrznej części okolicy podobojczykowej. 3) Ob- 
jawy znacznie wyraźniejsze w dołku nadgrzebieniowym, aniżeli 
pod obojczykiem. 4) Przeźroczystość szczytów, choć wyniki ra- 
dyoskopii nie są tutaj pewne. Przeciwnie jeżeli bronchofonia 
i wzmożenie drżenia są wyraźne, istnieje prawdopodobieństwo 
zmiany szczytu, a jeżeli zjawi sięlekkie przytępienie odgłosu opu- 
kowego, zmiana jest pewną. Taksamo, jeżeli istnieje zaburzenie 
rytmu oddechowego pod obojczykiem (wdech słaby, przerywany) 
a nie ma objawów w dołku nadgrzebieniowym, można wyłą- 
czyć rozpromienianie się objawów od gruczołów. 

Co do następstwa objawów, to podobnie jak w gruźlicy 
płuc czystej, może i tu jako pierwszy objaw wystąpić osłabienie 
i przerywanie wdechu. W wielu przypadkach jednak od począ- 
tku stwierdza się wdech zaostrzony, wydech chuchający, nie- 
kiedy nawet od razu bronchofonię, co należy tłómaczyć obecno- 
ścią szmerów gruczołowych, które wzmacniają objawy szczytowe. 

Dla rozpoznania początkowych zmian szczytowych radyo- 
skopia nic ma wielkiego znaczenia, przeciwnie wykrywa ona 
prawie zawsze zmiany w gruczołach i może być wyzyskana do 
wczesnego stwierdzania sprawy. Ma to doniosłość praktyczną. 
Gruźlica gruczołowa jest bowiem w połowie przypadków przy 
zastosowaniu leczenia klimatycznego klinicznie uleczalna, a wyłc- 
czenie jej zapobiega rozprzestrzenieniu się sprawy na płuca. 

Lewkowicz. 

Paul. Leczenie błonicy pyoeyanaząa i oporność 
prątka błoniczego. (Deul. med. Woch. 1908. Nr 14). P. stoso- 
wał pyocyanazę w 54 przypadkach błonicy. Tylko w 6 przypad- 
kach o lekkim przebiegu stosował ją samą i zauważył w 2 
przypadkach polepszenie ogólne i miejscowe, rozpuszczanie się błon 
i zmniejszanie się ich. Również stwierdził to rozpuszczanie się, 
a właściwie pęcznienie i rozpływanie się błon ¿»z ośśro na bło- 
nach, wyjętych z tchawicy. W 12 przypadkach musiał prócz 
Pyocyanazy w dalszym przebiegu choroby użyć surowicy prze- 
ciwbłoniczej, po której dopiero następowało polepszenie. W 24 
przypadkach stosował równocześnie pyocyanazę z surowicą; cho- 
dziło tu o przypadki ciężkie; u 6 chorych musiano wykonać tra- 
cheotomię, u 6 nastąpiła śmierć. Prócz tego stwierdzał P. u sze- 
regu zdrowych i ozdrowieńców wpłw stosowania pyocyanazy na 
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obecność prątków błoniczych w gardle i w nosie. Z doświad- 
czeń tych wynika, że pyocyanaza nic usuwa prątków, ponieważ 
znajdowano je mimo leczenia pyocyanazą, a nawet n jednego 
dziecka po leczeniu wystąpiła ostra błonica. Ponieważ w kilku 
przypadkach sekcyjnych stwierdzono ostry nieżyt żołądka, sta- 
rał się P. zbadać doświadczałnie u zwierząt wpływ pyocyanazy 
na błonę śluzową żołądka; doświadczema te wypadły ujemnie. 
Z ubocznego działania pyocyanazy zauważył P. biegunkę po poł- 
knięciu tego środka. P. poleca stosować pyocyanazę zawsze ra- 
zem ze surowicą; stwierdza jej pożyteczność w usuwaniu cu- 
chnienia z ust i zmniejszaniu błon i sądzi, że w ciężkich przy- 
padkach działanie jej zawodzi. Dr Skórczewsłi. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Warszawskie ADAŚ lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 28. kwietnia 1908. 


1) Kopczyński Stanisław przedstawił dwa przypadki 
postępującego zaniku mięśni typu mięśniowego. Przypadki 
te dotyczyły dwojga rodzeństwa, dziewczynki 13-letniej i jej 
brata 11-letniego. Choroba u obojga rozpoczęła się przed 5—6 
laty stopniowem osłabicniem mięśni kręgosłupa, co utrudniało 
im chodzenie, podnoszenie się i t. p. Badanie u obojga stwier- 
dza osłabienie i zwiotczenie wszystkich mięśni w bardzo wybi- 
tnym stopniu. U dziewczynki stwierdzić można: zupełną niemo- 
¿ność wstawania i unoszenia się, unoszenia rąk ku górze, wy- 
bitny zanik mięśni w obu pasach barkowych, w przedramionach, 
w tułowiu, w pasie miedniczym i w obu biodrach, gdy ruchy 
w kiściach i stopach są zachowane. U chłopca najwięcej ucier- 
piały mięśnie tułowia i pasa miedniczego. U obojga widać wy- 
bilne wygięcie kręgosłupa ku przodowi, chód kaczkowaty. Nie- 
które mięśnie -w stanie rzekomego przerostu (wybitny rozwój 
tkanki tłuszczowej). Brak zaburzeń czucia, brak drgań włókien- 
kowych, zniesienie wszystkich odrucaów ścięgien, wybitne obni- 
żenie oddziaływania mięśni na prąd elektryczny bez odczynu 
zwyrodnienia. — Układ mięśniowy u reszty rodzeństwa prawi- 
dłowy. Mając na względzie 1) rozwój choroby od wczesnego 
dzieciństwa, 2) występowanie jej rodzinne, 3) siedzibę cierpicnia 
(mięśnie lułowia i pasa miedniczego i barkowego), 4) brak w za- 
nikłych mięśniach drgania włókienkowego, 5) przerost tłuszczowy 
niektórych mięśni, 6) brak odczynu zwyrodnienia, wyłącza mówca 
u przedstawionych dzieci zanik mięśni typu rdzeniowego, lub 
obwodowego nerwowego (neuritis), a rozpoznaje postępujący za- 
nik mięśni pochodzenia mięśniowego (myopatycznego). 

2) Borzymowskii Kopczyński St przedstawili przy- 
padek pomyślnie operowanego ropnia mózgu. 

Kopczyński zdaje sprawę ze strony klinicznej. Chory, 17- 
letni uczeń szewski, we wrześniu r. z. został uderzony przez ko- 
legę ostrzem pilnika w głowę. Natychmiast upadł i stracił przy- 
tomność na chwilę. Rana goiła się stosunkowo dobrze, lccz je- 
dnocześnic chory zauważył, że ciężko mu chodzić, że trudno mu 
mówić, i że zjawiają się częste bole głowy. W grudniu, gdy 
chory znalazł się na oddziale mówcy, stwierdzono, co nastę- 
puje: Chory apatyczny, senny; na środku linii prostopadłej do 
lewego ucha widać bliznę o średnicy pół centymetra; czaszka 
w tem miejscu bolesna. Chory chodząc, utyka na prawą nogę, 
prawą ręką włada niezręcznie, widać w niej bezład, zmysł ste- 
reognostyczny wybitnie upośledzony. Prawy nerw twarzowy 
i prawy podjęzykowy działają słabiej, niż E Pobudliwość na 
dotyk, ból, ciepło i zimno na prawej połowie ciała z wyjątkiem 
twarzy i stopy niemal zniesiona. Odruchv ścięgien mięśnia dwu- 
głowego, trójgłowego na prawej ręce i odruch kolanowy prawy, 
żywsze, niż po stronie lewej; mowa dyzartryczna; wyrazy sły- 
szane rozumie chory dobrze, powtarza często mylnie. Widzi, jak 
przez mgłę. Na dnie oka obustronna tarcza zastoinowa. AA 
rozpoznał ograniczone ropienie mózgu. Na podstawie uszkodze- 
nia przeważnie zmysłu mięśniowego i sfery czuciowej wobec 
nieznacznego upośledzenia sfery ruchowej oznaczył mówca sie- 
dzibę cierpienia w przednim zakręcie środkowym (gyrus centra- 
lis anterior) i lewym ciemieniowym (g. parietalis), które to czę- 
ści uważane są za ośrodki czucia. W grudniu dokonano trepa- 
nacyi na miejscu blizny, lecz nie znaleziono nawet przy próbnem 
przekłuciu ropy. Stan chorego stopniowo się pogarszał; ciepłota 
była prawidłowa; tętno stawało się coraz powolniejsze, bywało 
56 uderzeń na minutę. W 9 dni później dokonał kol. Borzy- 


mowski drugiej operacyi i w okolicy płatu ciemieniowego na 
głębokości 5—6 ctm., igłą Pravaza trafił na ropę. Ropę wy- 
puszczono zapomocą trójgrańca, który na pewien czas zosta- 
wiono w ranie dla odprowadzenia ropy. Stan chorego znacznie 
się poprawił, chory zaczął lepiej władać prawą ręką, mniej się 
zacinał w mowie. Poprawa ta jednak trwała zaledwie kilka dni, 
poczem stan się znów pogorszył. Wyjęto znów trójgraniec; wy- 
lało się znów sporo ropy i stan powtórnie zaczął się poprawiać. 
29. J. r. b. chory dostał nagle napadu prawostronnej padaczki 
Jacksona, która w kilka dni się powtórzyła. Stan wybitnie się 
pogarszał, tak że 7. TI. b. r. dokonano trzeciej operacyi. Rozsze- 
rzono poprzednią ranę i znowu znaleziono ropień, który wązkim 
kanałem łączył się z drugim ropniem, położonym więcej ku ty- 
łowi. Ropnie opróżniono. Stan chorego stopniowo się poprawiał, 
lecz w ciągu następnych kilku tygodni powtarzały się jeszcze 
kilkakrotnie napady prawostronnej padaczki Jacksona. Odtąd na- 
padów nie było. 

Stan obecny chorego: Rana zagojona, ogólny stan dobry, 
chory chodzi dobrze, siła ruchowa w prawych kończynach nie- 
mał zupełnie dobra. Ślady prawostronnego niedowładu kurczo- 
wego. Pobudłiwość na wszystkie rodzaje czucia zniesiona na ca- 
łej prawej połowie ciała z wyjątkiem prawej połowy twarzy 
i prawej stopy. Zmysł stereognostyczny w prawej dłoni zupełnie 
zniesiony. Bezład ruchów w prawej ręce nieznaczny Dno oka 
prawidłowe w zewnętrznych górnych częściach pola widzenia. 
Mówca objaśnił siedzibę obecnych zmian anatomicznych w mózgu: 
zniszczenie przeważnie podkorowe dróg czuciowych, biegnących 
w tylnej części torebki wewnętrznej w kierunku promienistym 
ku korze mózgowcj w zakręcie środkowym (gyrus centralis po- 
słerior) i ciemieniowym po stronie lewej, nieznaczne uszkodze- 
nie pewnych włókien w pasmie wzrokowem (żraczus opticus). 
W przebiegu klinicznym podniósł prelegent powolny rozwój ro- 
pnia, obecność drgawek padaczkowych korowych i tarczy za- 
stolnowej, co rzadko bywa przy ropniach mózgu, brak wahań 
gorączkowych, zwolnienie tętna i silne bole głowy. 

Borzymowski uzupełnia jeszcze niektóre szczegóły z wy- 
wiadów i podaje opis zabiegu operacyjnego. Zwraca przytem 
uwagę na jeden szczegół rozpoznawczy, pomijany przez wielu 
chirurgów, a mianowicie na obrzęk skóry czaszki na miejscu 
projekcyi ropnia mózgu. Aby uniknąć zakażenia ropą opon 
mózgowych, nie otwierał mówca cięciem ropnia (przy pierwszej 
operacyi), lecz pozostawił w tkance mózgowej trójgraniec, przez 
który stopniowo odpływała ropa. 

Dyskusya: Borsuk przytacza własne spostrzeżenie, 
gdzie osobnik w kilka lat po usunięciu ropnia mózgu dostał pa- 
daczki. — Krauze podaje opis przez siebie spostrzeganego ro- 
pnia mózgu i podkreśla, że i w jego przypadkach ropnie mó- 
zgowe przebiegały bez gorączki, albo też przy nieznacznych jej 
stopniach. To zachowanie się ciepłoty posiada wielkie znaczenie 
przy rozróżnieniu ropnia tkanki mózgowej od ropnia opon mó- 
zgowych (w tym drugim — gorączka). 

3) Karwacki wypowiedział rzecz: 0 zarazku ospowym. 
Na wstępie podał pokrótce odpowiednie, a niezmiernie bogate 
piśmiennictwo, z którego widać, że prawie wszystkie typy bakte- 
ryi kołejno uchodziły za zarazck swoisty. Punktem wyjścia ba- 
dań prelegenta nad zarazkiem ospy było przypuszczenie, że pa- 
sorzyt ten należy do rodziny krętków, i że tem samem jest 
wielopostaciowy, jak krętek blady. W grudniu i styczniu doko- 
nał mówca szeregu posiewów treści pęcherzyków i krwi u cho- 
rych na ospę na swojej pożywce specyalnej. Wyniki otrzy- 
mał następujące: W 12 przypadkach dostał czystą hodowlę pe- 
wnego określonego pasorzyta, w 3 hodowle mieszane z pacior- 
kowcem typu Ruetego. Drobnoustroje mają postać ziarenek 
różnej wielkości od wymiarów gronkowca aż do nieskończenie 
małych punkcików; w wiszącej kropli niektóre z nich posiadały 
ruch dowolny. Leżały pojedynczo lub w gromadkach. Po zabar- 
wienin sposobem Giemsy gromadki składały się z nadzwyczaj 
delikatnych blado-fioletowych ziarenek, zabarwionych często tylko 
na obwodzie, i z ciemno-fioletowych jednostajnych ziaren, leżą- 
cych pośród pierwszych. Większe ziarna ciemno-fioletowe spo- 
tyka się najczęściej pojedynczo, czasem w dwójkach lub czwór- 
kach. Dalszy rozwój pasorzytów następował w ten sposób, że 
ziarno z jednego lub dwóch końców puszczało rodzaj bardzo de- 
likatnych pędów o wyglądzie włosków. Powstawał wtedy twór 
o postaci gwoździa lub wrzeciona. Środkowe zgrubienie roz- 
puszczało się w końcowych przedłużeniach i powstawał rodzaj 
delikatnej cienkiej laseczki o typie przecinka, lecz znacznie sub- 
telniejszej. Dwory te przy ciepłocie pokojowej wyrastały w dłu- 
gie nitki, zgięte zgoła nieregularnie. Część nitek miała rodzaj 
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przydatków w postaci bardzo grubych ziarn, leżących bądź M je= 
dnego z końców nitki, bądź w części środkowej, bądź tylko 
przylegających do nitki. i , 

Hodowle płynne nie mają nic swoistego. Hodowla ma za- 
pach, zbliżony do odoru ospowych. Na agarze bezbarwny lepki 
nalot. N 

Hodowla, uzyskana ze krwi chorego na ospę w styczniu, 
i przesiewana kilkanaście razy na pożywki płynne, w kwietniu 
została posiana na agarze, a po 2 dniach zawieszona w wodzie 
peptonowej. Zawiesiną tą K. zaszczepił cielę na brzuchu. Po 
3 dniach w miejscu szczepienia i w sąsiedztwie powstała grudko- 
wata wysypka; po 5 dniach poczęły występować pęcherzyki. 
W miejscach, gdzie zawiesinę wcierano dokładniej, pęcherze ro- 
pne zlewały się na znacznej przestrzeni. Poczynając od 3 dnia, 
wyctnano wykwity do badania histologicznego. Dalsze badania 
w toku. ETZ 

Posiedzenie kliniczne dnia 5. maja r. b. 

Korybut-Daszkiewicz wygłosił rzecz: () zapaleniu 
miedniczek nerkowych u dzieci. Opierając się na wynikach 
badań pośmiertnych w Warsz. Domu wychowawczym, na spo- 
strzeżeniach szpitalnych i z praktyki prywatnej, dochodzi prele- 
gent do wniosków następujących: 1) Zapalenie miedniczek ner- 
kowych jest dość częstą chorobą wieku dziecięcego. 2) Bardzo 
stosunkowo rzadkie rozpoznawanie tego cierpienia zależy od za- 
niedbywania badań mikroskopowych moczu. 3) Choroba zdarza 
się daleko częściej u dziewcząt, niż u chłopców. +4) Istnieje nie- 
zawodnie pewne usposobienie dziedziczne do tego cierpienia. 
5) Zapalenie miedniczek nerkowych jest najczęściej cierpieniem 
wtórnem, chociaż niewątpliwie bywają i sprawy pierwotne. 
6) Często zapalenia te poprzedza cierpienie pęcherza moczowego, 
lecz zdarzają się one i przy zdrowym pęcherzu. 7) Najczęściej 
chorobę tę wywołuje lasecznik okrężnicy. 8) Objawy ogólne są 
tak mało znamienne, że jedynie badanie moczu (szczególniej 
drobnowidowe) rozpoznanie ustalić może. 9) W postaciach lżej- 
szych nieżytowych mocz prawie nigdy nie zawiera białka suro- 
wiczego, w postaciach cięższych bywa go bardzo niewiele. 
10) Obecność komórek wrzecionowatych nie jest konieczną dla 
rozpoznawania tego cierpienia. 11) białe ciałka krwi mają w tej 
chorobie swoistą postać, są napęczniałe, perełkowate. 12) Roko- 
wanie w postaciach niepowikłanych jest dobre. Za najskuteczniej- 
Sze środki lecznicze (prócz odpowiedniej dyety i wód alkali- 
cznych) prelegent uwaza: salol, urotropinę, a szczególnie ichtal- 
binę. Dokonany przez prelegenta przegląd piśmiennictwa dowo- 
dzi, że sprawą, w mowie będącą, mało się dotąd zajmowano, 
i źe panują o niej bardzo sprzeczne poglądy. SA 4 


IV. Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. 
U. 

Praga, 9. czerwca. 

Jak wspomnieliśmy w liście wczorajszym, »Komitet lekarzy 
słowiańskich«, który, zdawało się, że jest już pogrzebany, został 
wskrzeszony i odbył dwa posiedzenia 7. i 8. czerwca. Pobudką 
ideową do tego wskrzeszenia był nastrój, wywołany znaną piel- 
grzymką delegatów Słowian austryackich: Kramarza, Hri- 
bara i Hlibowickiego do Petersburga i Warszawy, oraz 
giębsz” odczucie potrzeby jednoczenia się Słowian wobec agre- 
sywnej postawy Germanów; wreszcie przybycie do Pragi pe- 
tersburskiego profesora Dra Otta, prezesa Komitetu lekarzy 
słowiańskich, który w r. 1900 podjął się wyjednać taką zmianę 
statutu Zjazdów lekarzy rosyjskich, któraby równouprawniła 
wszystkie języki słowiańskic. Do składu » Komitetu lekarzy sło- 
wiańskiche, wybranego d. 9. sierpnia 1900 r. podczas Między- 
narodowego Zjazdu lekarskiego w Paryżu, należeli: Przewodni- 
czący Prof. Ott (Petersburg): zastępcy: Prof. Hlava (Praga) 
i Prof Wicherkiewicz (Kraków); sekretarz generalny Pe- 
sina (Praga); skarbnik Subbotić (Belgrad); sekretarze naro- 
dowi: Botkin (Rosya), Kwaśnicki (Polska, Čačković 
(Kroacya) Russow (Bulgarya), Kobryński (Ruś), Šlajmer 
(Slawonia), Danic (Serbia), Sieminowicz (Słowianie w Ame- 
ryce). Na tem zgromadzeniu w Paryżu zapadły następujące 
uchwały: 1) Prof, Ott bierze na siebie trud wypracowania sta- 
tutu; 2) Prof. Pešina ułoży plan »Związku redaktorów pism le- 
karskich słowiańskich«; 3) Prof. Gundrum ma się zająć sprawą 
założenia czasopisma » eve medicale słave«; 4)l)oc. Vesely 
zbada sprawę zorganizowania Zjazdów narodowych lekarskich 
w tych krajach, gdzie ich jeszcze nie było; 5) Dr Semerad 


poda wyniki swojej pracy nad sprawą terminologii lekarskiej 
słowiańskiej. Wszytkie te postulaty miały być urzeczywistnione 
w roku następnym (1901) podczas IIll-go Zjazdu lekarzy i przy- 
rodników czeskich, który miał być pierwszym lekarskim Zjazdem 
międzysłowiańskim. Na Zjazd ten nie przybył jednak Prof. Ott 
i najważniejsi referenci, a Komitet lekarzy słowiańskich odbył 
parę posiedzeń w tym składzie, jaki znalazł się na Zjeździe 
w Pradze. Przy braku statutu rozprawy miały charakter więcej 
teoretyczny; »Komitet lekarzy słowiańskich« nie wyszedł poza 
granicę uchwał i postanowień, powziętych w Paryżu i rozszedł 
się z uczuciem, że chyba mie istnicją warunki, sprzyjające 
jego działalności, oraz że wznowienie tej działalności wtenczas 
dopiero stanie się możebne, gdy system wewnętrznej polityki 
w carstwie rosyjskiem przybierze cechy rządu konstytucyjnego, 
równouprawniającego języki słowiańskie na Zjazdach i przyzwa- 
lającego na Zjazdy naukowe na całym obszarze Rosyi. Wypadki 
na Dalekim Wschodzie, które nastąpiły po nieudałem zgroma- 
dzeniu »Komitetu lckarzy słowiańskich« w Pradze, jak również 
reformy rządowe i społeczne, które zaszły w Rosyi, zdawały się 
sprzyjać wznowieniu działalności »Komitetu lekarzy słowiań- 
skich«; byliśmy już więc ideowo przygotowani, gdy Prof. Pe- 
šina rozesłał zaproszenie na posiedzenie w d. 7. i 8. czerwca. 

Z członków Komitetu, wybranych w Paryżu 1900 r., zna- 
leźli się w Pradze i przybyli na posiedzenie: Przewodniczący 
Prof. Ott, zastępca przewodniczącego Prof. Wicherkiewicz, 
sekretarz generalny Prof. Pesina, skarbnik Subbotić, oraz 
członkowie: Dr Kwaśnicki Dr Semerad, Dr Sślajmer 
i Prof. Vesely. Komitet zaprosił na te posiedzenia grono go- 
ści. W przebiegu tych dwóch posiedzeń rozprawiano nad nastę- 
pującemi zagadnieniami: 1) Czy wobec powszechnie znanego 
faktu prześladowania Kroatów i Słowaków przez Węgrów nie 
należałoby Słowianom wstrzymać się od udziału w przyszłoro- 
cznym Międzynarodowym Zjeździe lekarskim w Peszcie? Sprawa 
ta została podniesiona z powodu, że wśród lekarzy czeskich jest 
znaczny odłam, przemawiający gorąco za wstrzymaniem się od 
tego udziału. Komitet jednomyślnie prawie uchwalił wziąć udział 
w Zjeździe peszteńskim. opierając się na tej zasadzie, że nauka 
jest międzynarodowa, i że ta miara, którą przykładamy do 
Zjazdów narodowych, nie da się zastosować do Zjazdów mię- 
dzynarodowych. 2) Drugie pytanie dotyczyło sprawy, czy nie 
należałoby podczas przysziorocznego Zjazdu w Peszcie, gdzie 
»Komitet lekarzy słowiańskich« ma być czynny, ażeby lekarze 
słowiańscy oświadczył się przeciw gnębieniu Kroatów i Słowa- 
ków w Królestwie węgierskiem? Wniosek ten nie uzyskał po- 
parcia, a to dlatego, że demonstracya taka mogłaby tylko szko- 
dzić Słowianom węgierskim, a powtóre — z przyczyn zasadni- 
czych: albo Komitet lekarzy słowiańskich zalicza do obowiązko- 
wego zakresu swego działania protestowanie przeciw gnębieniu 
Słowian wogóle i oświadczać się przeciw niemu będzie wszędzie, 
albo wyłączy ze swego programu tego rodzaju politykę, która, 
jak to łatwo przewidzieć, mogłaby wzniecić przeciwieństwa w ło- 
nie samego Komitetu i narazić na niepewność jego istnienie. 
To, że wnioskodawca, mówiąc o gnębieniu Kroatów i Słowa- 
ków, nie wspomniał o pół milionie Rusinów na Zakarpaciu, co 
mu wytknął ukrainice Dr Gwozdecki, wystarczyło, by zosta- 
wić wątpliwość, czy tu się stało proste przeoczenie, czy też 
świadome przemilczenie z tego tylko powodu, że Rusini mie- 
szkają nietylko na Węgrzech, ale i po obu stronach Dniepru. 
3) Wniosek domagania się, by jeden z języków słowiańskich zo- 
stał zaliczony do oficyalnych na międzynarodowych Zjazdach le- 
karskich, obok francuskiego, angielskiego i niemieckiego, upadł 
również. Poruszyć sprawę pierwszeństwa jednego z języków sło- 
wiańskich, to tyle, co »dmuchnąć w ulk: nimby się zgodzona 
na wybranie naczelnego języka słowiańskiego, któregoby nota- 
bene Zjazdy międzynarodowe nigdy nie przyjęły do liczby urzę- 
dowych, sama dyskusya osłabiłaby spójność Komitetu lekarzy 
słowiańskich, a możcby zachwiała jego istnieniem. 4) Rezygna- 
cyi Prot. Otta z prezesostwa w Komitecie lekarzy słowiańskich 
nie przyjęto i uproszono go o zatrzymanie tego stanowiska je- 
szcze na rok jeden. Prof. Ott uzasadniał swoją rezygnacyę tem, 
że może mniej ma bezpośrednich bodźców do działania, gdyż 
»w Rosyi Słowian nie prześladuje się<; inaczej rzecz się ma na 
Zachodzie Słowiańszczyzny. Na propozycyę, ażeby przewodnictwo 
objął prof. Wicherkiewicz, polscy delegaci sprzeciwili się, 
by na stanowisku prezesa postawić Polaka, gdyż główna zapora 
do przeprowadzenia postulatów Komitetu lekarzy słowiańskich 
spoczywa w Rosyi, a do usunięcia tej zapory nic jest powołany 
Polak, lecz Rosyanin, i to zajmujący wpływowe stanowisko, 
i tak ustosunkowany, jak Prof. Ott. Cofnięcie rezygnacyi przez 
Prof. Otta na rok jeden dyskusyę przerwało. 5) Wniosek, ażeby 
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Komitet lekarzy słowiańskich miał swoich reprezentantów w Zjeź- 
dzie delegatów narodów słowiańskich, który ma się odbyć 12-go 
lipca t. r. w Pradze, po porozumieniu się z Drem Kramarzem 
przeszedł jednomyślnie. Reprezentacyę tę ma stanowić zarząd 
Komitetu, t. j.. Prezes prof. Ott. jego zastępcy: Prof. Hlava 
i Prof. Wicherkiewicz, oraz sekretarz gencralny prof. Pe- 
sina. Prof. Wicherkicwicz wyraził powątpiewanie, czy bę- 
dzie mógł przybyć na ten Zjazd, i prosił o wyznaczenie mu za- 
stępcy, na którego Komitet wybrał Dra Kwaśniekiego. 
6) Opracowania i wydania »Balneologii krajów słowiańskich< 
podjął się czcigodny Prof. S. Zaleski (z Petersburga) wraz 
z Drem Veselým (z Luhaczowic). — Wreszcie wznowiono po- 
stulaty z roku 1900: 7) Wydawanie przez lekarzy słowiańskich 
czasopisma lekarskiego w języku francuskim. 8) Doprowadzenie 
do skutku Zjazdów lekarskich międzysłowiańskich po otrzyma- 
niu równonprawnienia wszystkich języków słowiańskich na Zjaz- 
dach rosyjskich. 8) Zbliżenie terminologii lekarskiej u narodów 
słowiańskich. 

Mgławica słowiańska z każdym dniem przybiera wyrazistsze 
kształty. Stary panslawizm nie był czem innem, jak tylko zło- 
śliwą fantazyą na tle instynktów zaborczych; a gdy mu szpony 
przycięto przed paru laty, przeobraził się pod kierunkiem innych 
już ludzi w neoslawizm, który, zachowując pierwiastki etyczne 
i narodowe poszczególnych narodów słowiańskich, ma widoki 
powodzenia i zwycięstwa. Wglądając jednak głębiej w duszę 
zgromadzonych i obradujących Słowian, dostrzega się w niej ja- 
kąś niepewność przyszłości, a może nawet i wzajemną nie- 
ufność; ten nastrój psychiczny wymaga nadzwyczajnego taktu, 
ażeby tej chwiejności nie zmienić w odporność, ażeby jakiemś 
niedomówieniem nie obudzić podcjrzenia o chęć supremacyi je- 
dnych nad drugimi. Ażeby w tym rozczynie wzajemności (na 
razie nie jedności) słowiańskiej mogły spokojnie wytwarzać się 
pojedyncze kryształy konglomeratu słowiańskiego o wspólnem 
jądrze idcowem, trzeba się raz na zawsze rozstać z myślą bez- 
postaciej bryły słowiańskiej: Słowiańszczyzna zespolona musi po- 
zostać konglomeratem pojedynczych, dobrze wykształconych kry- 
ształów. Ażeby tego procesu wykrystalizowywania się nie zamą- 
cić, Komitet lekarzy słowiańskich powinien na razie wyłączyć 
z zakresu swego działania bieżącą politykę praktyczną, a skupić 
swoją pracę nad zagadnieniarai kulturalno-zawodowemi i posta- 
wić na porządku dziennym swych obrad w Peszcie tylko wnio- 
ski dobrane, należycie rozważone i do uchwał dojrzałe. 

Dr August Kwaśnicki. 


37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur- 
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908. 
Poda? Dr Adolf Kięsk. 


(Ciąg dalszy). 
Chirurgia klatki piersiowej (III dzień obrad). 

25) Brauer (Marburg): Lecznicze znaczenie sztucznej 
odmy piersiowej. Wytwarzanie sztucznej odmy piersiowej nie 
przedstawia niebezpieczeństw. Wynik leczniczy spostrzegał B. 
u 6l) chorych, głównie przy gruźlicy płuc i rozszerzeniach oskrzeli. 
Wcale dobre wyniki osiąga się przy gruźlicy. Ciepłota często 
opada, ilość płwociny zmniejsza się, prątki z niej znikają, ciężar 
ciała wzrasta, krwotoki ustępują. W kilku przypadkach nie było 
jednak żadnego wyniku. W przypadkach scekcyonowanych zau- 
ważono w płucach obraz, przemawiający wybitnie za skłonnością 
do gojenia się sprawy. Przeciwwskazaniem do tego leczenia jest 
sprawa obustronna. 

26) Küttner (Wrocław): Dalsze doświadczenia nad 
operacyami w wolnej klatee piersiowej. K. omawia swoich 
18 operacyi śródpiersiowych. 9 razy operował przy zmniejszo- 
nem i 9 przy zwiększonem ciśnieniu według Brauera, które prze- 
kłada nad zmniejszonem. Operacye śródpiersiowe raka przełyku 
dają zwykle wynik niepomvyślny. 

27) Friedrich (Marburg): W sprawie operacyi jedno- 
stronnej gruźlicy pine. Operacyjne leczenie gruźlicy płuc 
uważa F. za wskazane w przypadkach jednostronnej, a ciągle 
pogarszającej się sprawy. F. usuwa zupełnic 2—10 żebro, przez 
co uruchomienie klatki piersiowej jest ogromne. W przypadkach 
swych uzyskał F. wybitne wyniki, jak spadek ciepłoty, zmniej- 
szenie się ilości plwocin i wzrost wagi. 

20) Friedrich: Przystosowanie się płuc do wielkich 
ubytków. F. przedstawia preparaty z psów, u których przed 


rokiem usunął całe płuco. Zabieg ten znoszą zwierzęta w razie 
dokładnego zaopatrzenia oskrzeli bardzo dobrze. W miejsce wy- 
jętego płuca przesuwa się serce, a drugie płuco rozszerza się 
znacznie, przepona zaś podnosi się znacznie ku górze. 

20) Seidel (Drezno): Wycięcie chrząstki żebrowej przy 
gruźlicy szezytów płuc. S. zachęca do operacyi Freunda, którą 
wykonał w początkowych okresach gruźlicy w 2 przypadkach 
z wynikiem dobrym. 

30) Dreyer (Wrocław): Porównawcze badania doświad- 
czalne nad zwiększonem i zmniejszonem ciśnieniem dopro- 
wadziły D. do wniosku, że oba postępowania uważać należy za 
równoznaczące. 

31) Schmieden (Berlin): Zwiększone ciśnienie przy 
sztucznym oddechu i uśpieniu. S. również nie spostrzegał 
wielkiej różnicy między postępowaniem przy zwiększonem lub 
zmniejszonem ciśnieniu. Poleca przyrząd Brata, gdzie źródłem 
zwiększonego ciśnienia jest bomba, wypełniona tlenem lub ście- 
śnionem powietrzem. Przyrząd przy zastosowaniu intubacyi spo- 
sobem Kuhna okazał się doskonałym przy sztucznem oddychaniu 
z powodu zaburzeń oddechu w uśpieniu. Przy wycinaniu prze- 
łyku śródpiersiowem radzi S. zaszywać kikuty, wyrzec się ich 
połączenia, a chorych odżywiać przez zalożoną przedtem prze- 
tokę żołądkową. 

32) Sauerbruch (Marburg): Przyczynek do chirurgii 
płuc. S. poleca operacyę w swej komorze. Operował 8 raków 
przełyku, wszystkie z wynikiem niepomyślnym. Operować należy 
dwuczasowo. 

Dyskusya: Kuhn (Kassel) poleca intubacyę swoim spo- 
sobem. — Henke (Dortmund) poleca swoją maskę, która ma 
zastępować używanie zmienionego ciśnienia, w co jednak Eji- 
selsberg (Wiedeń) wątpi — Kausch (Berlin) przytacza swój 
pomyślnie zakończony przypadek wycięcia chrząstek żebrowych 
przy gruźlicy. — Wullstein (Halle) radzi uzyskiwać ruchomość 
przez przeszczepianie na opłucną skóry stroną zewnętrzną; włosy 
po ogoleniu nie odrastają. — W odpowiedzi Brauer (sprawo- 
zdawca) odrzuca maski, bo w razie wymiotów łatwo przy tem 
nastąpić może zachłyśnięcie; również wszelkie przyrządy z wen- 
tylami i ciężkiemi rurami uważa B. za niedostateczne. 

33) F. König (Altona): Złamanie żeber i urazowa odma 
opłucna. Przy urazowej silnej odmie opłucnej po złamaniu że- 
ber radzi K. otworzyć opłucnę w miejscu złamania i płuco w ra- 
nie umocować, by zapobiedz zapadaniu się płuca. 

34) Fóder|l (Wiedeń): Leczenie promieniey. F. poleca go- 
rąco wstrzykiwania kakodylanu sodowego; leczył w ten sposób 
6 przypadków; wstrzykuje w okolicę pośladków. — Schlange 
zwraca uwagę na bezskuteczność jodu w promienicy. (C. d. n.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Popieranie zdrojowisk polskich. Zdaniem Dr Miko- 
lajskiego (»Głos lek.« 12) nie można obwiniać wyłącznie dzien- 
ników galicyjskich o zaniedbanie w tej sprawie; »Kuryer lwowski« 
pomieścił przed sezonem artykuł Dr Mikołajskiego, a »Nowa 
Reforma« artykuł Dr Czopa. Równocześnie to samo zdanie wy- 
raża »Kuryer lwowskie (Nr 273). Zdaniem »Kuryera« winić na- 
leży raczej lekarzy zdrojowych, że nie rozesłali na czas do pism 
politycznych stosownych artykułów, dalej oba Komitety bojko- 
towe lekarskie we Lwowie i w Krakowie, Ligę pomocy prze- 
mysłowej, Towarzystwo balneologów polskich, Komisye przemy- 
słowolekarskie w Towarzystwach lekarskich |lwowskiem i krako- 
wskiem, Zarządy zdrojowisk naszych i t. d: 

Zarzuty to w pewnej mierze słuszne, ale nie zmienią one 
w niczem faktu, że prasa codzienna galicyjska w sprawie tej z ma- 
łymi wyjątkami zachowywała się obojętnie. Pojawienie się dwóch 
artykułów w »Kuryerze lwowskim«, a jednego w »Nowej Re- 
formie< nie można przecież nazwać ami szeroką, ani energiczną 
akcyą. Dzienniki warszawskie zdobyły się na to, aby sprawę 
zdrojowisk poruszać w obszernych artykułach co parę dni, a na- 
wet poświęcać jej w kilkunastu numerach z rzędu szereg szcze- 
gółowych artykułów, pisanych za staraniem redakcyi i przez 
dziennikarzy; redakcye warszawskie wysłały nawet osobnego de- 
legata (dziennikarza, nie lekarza) dla zebrania danych o zdrojo- 
wiskach galicyjskich. Czemuż prasa codzienna galicyjska o ni- 
czem podobnem nawet nie pomyślała * 


20. czerwca 1908. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 353 


Inicyatywa w tej sprawie wyjśćby mogła od lekarzy, bę- 
dących stałymi referentami działu lekarsko-sanitarnego w dzicn- 
nikach; ale samo wykonanie jest rzeczą czysto dziennikarską. Co- 
prawda, z wyjątkiem »Kuryera lwowskiego«, żaden inny dziennik 
galicyjski nie ma obecnie zawodowego referenta spraw lekarskich 
i higienicznych i o sprawy te wogóle mało się nasza prasa troszczy 
w przeciwieństwie do prasy zagranicznej i zakordonowej. Gdybyż 
przynajmniej chciano korzystać z golowego materyafu, zawartego 
w naszych czasopismach lekarskich i higienicznych! Ale i to 
nawet zdarza się tylko wyjątkowo. R. 

Walka z gruźlicą w Niemczech. Główny Komitet prze- 
ciwgruźliczy niemiecki odbył w d. 27. V. doroczne Zgromadzenie. 
Ze sprawozdania sekretarza generalnego, Prof. Dr Nietnera, 
wynika, że Komitet ten liczy obecnie 1,539 członków. Na bu- 
dowę sanatoryów i inne zakłady przeciwgruźlicze udzielił Komi- 
tet w r. z. 278,000 mk. zasiłków. Zakłady ubezpieczeń uczestni- 
czą coraz żywiej w walce z gruźlicą; obecnie starają się one 
tworzyć małe schroniska dla nieuleczalnych suchotników. Również 
kasy chorych i zarządy gminne łożą coraz więcej na zwalczanie 
gruźlicy, zwłaszcza na tworzenie »opiek« (dyspensatoryów) i schro- 
nisk leśnych (Walderholungsstatten). Sanatoryów ludowych jest 
obecnie w Niemczech 99 z 10,539 łóżkami, oprócz tego jest 36 
sanaloryów prywatnych z 2,1.75 łóżkami; wogóle może się obecnie 
leczyć rocznie w sanatoryach niemieckich 50,500 chorych. Dla 
dzieci chorych na gruźlicę jest 18 zakładów a 837 łóżck, dla 
zołzowatych 73 zakłady, a 6,843 łóżek. W toku jest budowa 3 


dalszych sanatoryów ludowych o 180 łóżkach. »Opiek« działa 


175, oprócz tego działa w Baden 481 miejscowych „komitetów, 
zorganizowanych przez kobiece Towarzystwo przeciwgruźlicze. 
Schronisk leśnych jest 82 i 3 »szkoły w lesie«. Komitet utworzył 
też ruchome muzeum przeciwgruźlicze. 4 

Lekarze szpitalni w Pradze wypowiedzieli swe posady, 
ponieważ nie uwzględniono ich prośby o uregulowanie płac 
i stosunków służbowych. R. 

Dom lekarski w Maryenbadzie. Towarzystwo domu le- 
karskiego w Marvenbadzie zebrało dotąd ze składek różnych To- 
warzystw lekarskich i t. p. oraz z opłat członków 4.707 koron 
i uzyskało w darze od zakonu Premonstratensów, jako właściciela 
Maryenbadu, grunt pod budowę. Zanim jednak stanie dom osobny, 
zdołał Komitet na r. b. zapewnić w maju i wrześniu (od połowy 
sierpnia) pomieszczenia bezpłatne dla 40 kolegów, potrzebujących 
leczenia, oraz uzyskać ulgi w hotelach, restauracyach i t. p. Na 
sezon tegoroczny zgłosiło się 37 chorych kolegów. Rychłe uzy- 


skanie własnego domu zależy od poparcia, jakiego całemu przed-, 


sięwzięciu udzielą lekarze, towerzystwa lekarskie i prasa. Człon- 
kowie zwyczajni (lekarze) opłacają 5 koron rocznie. Zgłaszać się 
należy do Komitetu (Vorstand des Vereins zur Errichtung eines 
Erholungsheimes für Arzte in Marienbad: Dr Stark, Dr Grimm, 
Dr Zórkendórfer). R. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 7. do 13. VI. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Brzozdowce 2, Hranki 2), Bohorodczany (Dźwiniacz 1), 
Buczacz (Trościaniecc 10), Gródek jagiel. (Uherce niezabitowskie 
6), Horodenka (Żywaczów 9), Jaworów (Drohomyśl 2), Kamionka 
(Majdan stary 3), Mościska (Czerniawa 3, Hodynie 1), Rawa 
(Biała 1, Kamienna góra 1, Potylicz 1, Zamek 4), Skałat (Krasne 
3), Sokal (Wolica komorowska 7), Stryj (Tuchla 3, Orawczyk 
7, Łęgi chodowieckie 4), Zborów (Pleśniany 2, Zborów 1) i na- 
gminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
w pow. Brzesko (Łętowice 2, Czyżów 1). OnT. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 7. do 13. VI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 58, nieżywo 5; zmarło osób 42 (w tem 
obcych 13), z nich z gruźlicy 10 (4), zapalenia płuc 4. S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 7. do 13. VI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 (w tem obcych 1), krztuśca 11 
t 1, płonicy 6 (2), odry 7 (1), duru brzusznego 1. Dr Sch. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
17. VI. 1908 posiedzenie (w klinice okulistycznej), na którem 
Prof Wicherkiewicz, oraz Dr Witaliński i Berezowski 
przedstawili chorych z kliniki. Wykłady odłożono do następnego 
posiedzenia. 

— Wydział Izby łekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbył d. 
1. VI. 1907 posiedzenie, na którem przewodniczący R. dw. Prof. 
Dr Wicherkiewicz poświęcił gorące słowa wspomnienia Ś. p. 


Namiestnikowi hr. Potockiemu, poczem odczytano pismo śląskiej 
Izby lekarskiej z prośbą o wydelegowanie jednego z członków 
do Wiedniu na zjazd, mający się odbyć w sprawie podwyższenia 
płac lekarzy b. kolei północnej. Deiegatem wybrano wiceprezy- 
denta Dra Schoenguta. Na zapytanie dwóch kolegów, —wezwanych 
przez oddziały podatkowe starostwa do wydania opinii jako 
znawcy w sprawie dochodów kolegów, — jak mają postąpić, 
odpowiedziała lzba, że wezwani winni się na żądanie władzy 
stawić, ale wyjaśnienia udzielić mogą tylko po poprzedniem po- 
rozumieniu się z kolegami, o których chodzi. Następnie zała- 
twiono szereg drobnych spraw. 

— Na ostatpiem posiedzeniu Komisyi administracyjnej kra- 
kowskiej sekcyi krajowego Komitetu ochrony dzieci uchwalono 
na zasadzie referatów Prof. Dr Lewkowicza i adw. Dr Ole- 
arskiego: 1) konieczność urządzenia osobnego zakładu dla 
osesków, 2) możebność oddawania niemowląt w opiekę prywatną 
pod ścisłym nadzorem lekarskim, o ileby zakład był przepeł- 
niony. Zakład powinien mieć organizacyę szpitalną i pozostawać 
pod kierunkiem lekarza. Uchwalono też zwrócić się do Rady m. 
Krakowa z prośbą, aby z okazyi jubileuszu cesarskiego przezna- 
czyła znaczniejszą kwotę na założcnie krajowego Zakładu pod- 
rzutków w Krakowie lub najbliższej okolicy. 

— Walne Zgromadzenie kraj. Związku lekarzy (dawniej 
»Samopomocy«) odbędzie się w Krakowie d. 27. VL b r. (Po- 
rządek dzienny obacz niżej). 

— ll. Zjazd balneologiczny polski odbędzie się z końcem 
września b. r. w Zakopanem. Na Zjazd zgłoszono już kilka re- 
feratów. 

— Zamiast wieńca na trumnę bł. p. Dra A. Kirschnera 
złożyło Towarzystwo lekarskie krakowskie 30 K na cele szpitala 
izraelickiego w Krakowie. 

Lwów. Towarzystwo higieniczne miało w r. 1907 — 279 
członków; organ Towarzystwa »Przegląd higieniczny«, rozchodził 
się w 533 egzemplarzach. Wydział Towarzystwa odbył 4 posie- 
dzenia, posiedzeń naukowych odbyło się 8, wykładów 8. Wy- 
dano w wielkiej ilości egzemplarzy broszurę Prof. Popielskiego 
»O działaniu alkoholu na organizm«, a przygotowuje się wydanie 
broszury »Ochrona przed chorobami płciowemi«, oraz »O racyo- 
nalnem karmieniu nientowląt«. Towarzystwo zamierza wnieść do 
władz memoryał w sprawie zaopatrzenia gmin w wodę i w spra- 
wie wychowania fizycznego młodzieży; o zredagowanie memo- 
ryałów zwrócono się do inż. Maślanki i Dra Piaseckiego. Do- 
chody Towarzystwa wynosiły 3,079 K (w tem subwencye kraju 
i miasta 1,000 K, wkładki członków 65540 K), rozchody 1,995 K; 
pozostałość na r. 1908 wynosi 1,083 K. 

— Rada miejska uchwaliła już dawniej w zasadzie urzą- 
dzić »Park Jordana« na Żelaznej Wodzie. Obecnie jednak poja- 
wiła się myśl, by urządzenia parku poniechać, a ograniczyć się 
tylko do założenia boiska w sąsiedztwie boisk Towarzystwa za- 
baw ruchowych. 

Warszawa. Biuro informacyjne o zdrojowiskach i uzdto- 
wiskach, założone przy warszawskiem Towarzystwie higienicznem, 
okazało się instytucyą bardzo potrzebną, codziennie bowiem na- 
pływa po kilka zapytań, na które Biuro zaraz odpowiada. Nic- 
stety niektóre zdrojowiska nie dostarczyły Biuru jeszcze żadnych 
danych, a przedewszystkiem (prócz Krynicy) galicyjskie. 
Wszelkie nawoływania do popierania zdrojowisk krajowych nie 
na wiele się przydadzą, jeśli te zdrojowiska same nie troszczą 
się o swój interes. 

— Towarzystwo opieki nad nerwowo i umysłowo chorymi 
utrzymywało w r. 1907 w przytułku w Drewnicy 170 chorych 
przez 36,520 dni zakładowych. Koszt jednego dnia wynosił 
tylko 59:4 kop.; ogólny wydatek całoroczny 23,000 rb. Niestety 
liczy Towarzystwo zaledwo 278 członków; zamierzone rozszerze- 
nie zakładu i budowa drugiego przytułku w Karolinie (dla ner- 
wowo chorych) zależy od ofiarności społeczeństwa. 

— W Kielcach otwarto przy szpitalu św. Aleksandra od- 
dział izraelicki na 20 łóżek. Ordynatorem mianowany został Dr 
Józef Lewinson. 

— W Birsztanach wskutek podjęcia odpowiednich robót uzy- 
skano nowe źródło, tak obfite, że zasób wody mineralnej w tem 
zdrojowisku wzrósł prawie w trójnasób. 

Z różnych stron. IV. Zjazd lekarzy i przyrodników cze- 
skich uchwalił na końcowem posiedzeniu ogólnem rezolucyę, 
domagającą się założenia drugiego uniwersytetu czeskiego. Rc- 
zołucya ta ma być w języku francuskim rozeslana wszystkim 
wszechnicom. Na temże posiedzeniu przemawiał m. i. Prof. Za- 
leski, prezes Polskiego Związku lekarzy i przyrodników z Pe- 
tersburga. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


— Rozprawy XIV. międzynarodowego Zjazdu higienicznego, 
otlbytego w Berlinie w r. 1907, wyszły właśnie z druku w 4 
obszernych tomach, które przesłane zostaną uczestnikom w ciągu 
czerwca. W handlu księgarskim kosztują rozprawy 50 mk. 
można także nabywać każdy tom z osobna (po cenie 6, 14, 20 
i 10 mk.). 


Mianowani: Dr W. Skórski sekundaryuszem I. klasy 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, Dr W. Wyhowski sekun- 
daryuszem I kl. w szpitalu kraj. we Lwowie. 

Zmarli: 

Dr Józef Weigel, 
zmarły we Lwowie, 1. VI, w 65 r. ż. był wychowańcem uniwer- 
sytetu wiedeńskiego. Osiadłszy we Lwowie w r. 1869, wkrótce 
uzyskał sobie szeroką klientele i uznanie. Przez kilka lat prowa- 
dził w zastępstwie Prof. Nagla wykłady w szkole chirurgicznej, 
a od r. 1872—1878 wykładał w uniwersytecie medycynę sądową 
dla prawników. Obok ogromnej pracy zawodowej i zajęć dyda- 
ktycznych znajdował jeszcze siły i czas na działalność obywa- 
telską (był przez szereg lat radnym miasta), oraz piśmienniczą 
w zakresie historyi medycyny (ogłosił: »Historya medycyny 
w wiekach średnich«, »Jan Sniadeckis, »Die Halskrankheiten bei 
den alten griechischen u. römischen Arzten«), a niezwykłe wy- 
kształcenie ogólne pozwalało mu z zamiłowaniem i znawstwem 
zajmować się jeszcze sztukami pięknemi. Zalety jego charakteru 
i głęboka wiedza zjednały mu ogólny szacunek wśród kolegów 
i społeczeństwa. R. 
Bł p. Dr Aron Kirschner. 


Znowu ubyła z grona lekarzy krakowskich jedna z naj- 
sympatyczniejszych postaci, Towarzystwu lekarskiemu krakow- 
skiemu jeden z najstarszych, najpilniejszych i najbardziej przy- 
wiązanych członków. Cichy i skromny, nadzwyczaj sumienny 
w wypełnianiu swych obowiązków, łagodny i uprzejmy dla cho- 
rych, charakter czysty jak kryształ, piękny i prawy, odznaczał 
się bł. p. Dr Kirschner również wybitnem poczuciem honoru 
stanu lekarskiego. Nieznużoną pracą i niezmordowanem wy- 
pełnianiem obowiązku położył niespożyte zasługi w szczegól- 
ności dla ludności żydowskiej i pozyskał sobie ogólne uznanie 
i serca kolegów, zaufanie i szacunek chorych. Bo też i zawód 
swój lekarski wykonywał z niestygnącym zapałem i zamiłowa- 
niem, uważając go za święte powołanie. Od najmłodszych lat 
skazany na samopomoc, własną pracą wywalczał sobie byt i wie- 
dzę, tylko swej wytrwałości zawdzięczał ukończenie Wszechnicy 
Jagiell. i to, że dobił się stanowiska; kiedy przed 35 laty objął 
posadę sekundaryusza w szpitalu żydowskim przy boku Prof. 
QOettingera, znalazł tu upragnione szerokie pole działania dla 
dobra społeczeństwa. Kiedy następnie po Oettingerze objął sta- 
nowisko prymaryusza, stał się prawdziwym wzorem dla młod- 
szego pokolenia, jak należy wypełniać swe obowiązki wobec 
cierpiącej ludzkości. Losem powierzonych sobie chorych przej- 
mował się więcej, niż względami na własną osobę, a wytę- 
żająca praca musiała wreszcie nadwerężyć ustrój, który przez 
tak długic lata odmawiał sobie odpoczynku. Ciężkie schorzenie 
serca przerwało to życie w dniu 13. b. m. Bł. p. Kirschner zo- 
stawił pamięć szlachetnego człowieka, wzorowego lekarza i za- 
cnego kolegi. Toteż na miejsce wiecznego spoczynku odprowa- 
dzały go tłumy, zwłaszcza ubogiej ludności. a przemówienia ża- 
łobne: Dr Tillesa imieniem Zboru izrael., Prof. Ciechanowskiego 
imieniem Towarzystwa lek. krak. i Dr Jurowicza imieniem szpi- 
tala izrael., nacechowane były szczerym i głębokim żalem. 

ly Jan Landau 
Dr Anastazy Sawicki, 


prezes Towarzystwa lekarskiego siedleckiego zmarł nagle 14. VI. 
b. r. Urodzony na Podlasiu w r. 1847, szkoły średnie ukończył 
w Siedlcach, wszechnicę w Warszawie (1871), poczem przez 3 
lata był asystentem kliniki terapeutycznej szpitalnej. S. p. Sa- 
wicki ogłosił szereg prac z zakresu głównie nauki o wymianie 
materyi, po polsku, niemiecku i rosyjsku. Od roku 1875 osiadł 
w Siedlcach, gdzie zjednał sobie powszechny szacunek i miłość 
kolegów; dowodem tego był niedawny wybór na pierwszego 
prezesa młodego Towarzystwa lekarskiego siedleckiego. Cześć 
Jego pamięci! A. 
Dr Kazimierz Kondratowicz, lekarz w Żydaczowie, 
w 4l r. ż; Dr Oskar Modl, lekarz powiatu grojeckiego. 
Redakcya otrzymała: Winogrodzki: Higiena, pod- 
ręcznik dla użytku uczniów i uczenic szkół średnich i samouków. 
Sambor 1908. Nakładem Tow. przyjaciół młodzieży. Str. 114. — 
Crandon: Orthopedic Heresies on Feel and Their Treatment. 
Boston 1908. — Hornowski i Nowicki: Histologische Unter- 


> 


suchungen üb. die Ńcbennieren bei Arteriosklerose i t. d. »Virch. 
Arch.« 1908. — Nowicki: Badania nad wyrostkiem robaczko- 
wym. »Tyg. lek.« 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


VIII. Zwyczajne Walne Zgromadzenie członków Zwią- 
zku krajowego lekarzy Galicyi i W. Ks. Krak. dla obrony 
ich interesów ekonomieznych i społecznych (dawnego Tow. 
Samopomocy lekarzy) odbędzie się w Krakowie w sobotę 
d. 27. czerwca o godzinie 6 wieczór w Domu lekarskim (ul. 
Radziwiłłowska 4). 

Porządek dzienny: 1) Odczytanie protokolu z Il. nadzwy- 
czajnego i VII. zwyczajnego Walnego Zgromadzenia. 2) Spra- 
wozdanie Wydziału. 3) Sprawozdanie Komisyi kontrolującej. 4) 
Dyskusya nad sprawozdaniem. 5) Wybór prezesa, sekretarza, 
skarbnika, ich zastępców oraz 7 członków Wydziału. 6) Wybór 
komiwyi kontrolującej. 7) Sprawa organizacyi lekarzy w myśl 
nowego statutu. 8) Wnioski i interpelacye. 

Nowe statuty i sprawozdanie będzie członkom rozesłane 
w najbliższych dniach. 

Sekretarz: Dr Flis. 


I. wiceprezes: Dr IV. Damski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Valolin. Na podstawie dokładnych historyi chorób stwier- 
dza Podloucky (»Med. Bl.« Nr 12, 1907), że valoñn, o zapachu 
aromatycznym, podobnym do mięty, i takimże smaku, posiada 
w dawce 15—25 kropli działanie świeżo sporządzonego naparu 
kozłkowego i nawet przy długiem stosowamu nie wywołuje nic- 
miłych objawów ubocznych. P. podnosi szczególnie dobry smak 
tego przetworu W tymże duchu wyrażają się: Mode, Beddies, 
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ordynuje jak lat po- 

W K R l N | CY przednich do końca 
września b. r. 

Dr Z. WĄSOWICZ. 303 


yżnZNG saD 
| najie »szę I neturalną, | 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła ma żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dia Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK cZYSZGZAĆ" 


maree ANDREAS SAXLERNER  sryśici 


NA FIRMĘ ŚTYKIEGIR, 


szybko uśmierzający ból i lo- 
czący środek do wciera- 
nia przy cierpieniach 
gośćcowych (gościoe mięśniowy, ostre nerwobóle, zapalenie tórebek 
Salit znosi skóra w sta- 


ścięgnistych, zapalenie opłucnej gośćcowe). 
nie nierozcieńczonym. Bez wszelkich objawów ubocznych. 


Duotal ,„„Heyden'', nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 
ku przotwór gwajakolu, Wy- 


eE w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


Novargan umożliwie inten- 
zywne leczenie bakte- 
ryobójcze wiewióra, 


drażniącego może być także w sto- 


gdyż z powodu braku działania 
sunkowo silnych zgęszezeniach stosowany. 


A col n O wa O | i wą (sol. oleos. acoin. bas.), spra- 
? wia natychmiastowy, trwa- 

ły brak bolesności przy bolesnych cierpieniach ocza i przy przy- 

żeganiach bez Żadnego działania ubocznego na oko. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 
| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


SANATORYUM Dra ROMPLERA 


dla chorych piersiowych 
Görbersdorf na Ślązku (560 m). 


Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie leżalne, deptaki, oświetlenie elektr., winda dia chorych. 


33 Illustrowany prospekt. 


LELRZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena fłaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Illustrowany prospekt. 


Nazwa Nazwa 


zastrzeżona. xt ractu „zastrzeżona. 
Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazana w: 

L) braku apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
Oryginalna 
flakony 
po Kor. 
tylka 
w aptekach. 


2) braku apetytn n zołzowatych i grużliczych. 

3) ostrym i przewiekłym nieżycie żołądka. 

4) u goraczkujących i w gorączce przyrannej. 

5) u ozdrowieńców. 

6) w wymiotach ciężarnych. 

7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. 
8) w niestrawności pod wpływom Hg. i jodku potasn. 


Wyrabia 
jedynie 


Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s, (Holandya). 


Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien |. Annagasse 3. 


Odsprzodaje +4 lylko aptakarzom, 207 


POJ Próbki) litwatura bezpłatnie. 
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Nr 25 


KĄPIELE 


Z KWASU WĘGLOWEGO (CO, 


zastępujące kąpiele w Nauheim, Kissingen 
wyrabia 


Lwowska fabryka chemiczna 


Kąpiele te, stosowane na ordynacyę i pod kontrolą dzia- 
łają znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapale- 
niach oskrzeli (bronchitis), rozedmie płuc, wadach serca, ner- 
wowej niemocy płciowej itp., niemniej doskonały Środek do 
pobudzenia krążenia krwi. Skutek taki sam, jak po kuracyi 
w zdrojowiskach zagranicznych, a koszt stokroć niższy. 


Nabyć można w aptekach i żądać z marką fabryki 


TLEN 


Liczne zaświadczenia i podziękowania: 
Klinika chorób wewnętrznych c. k. Uniw. we Lwowie. — 
Do Zarządu Fabryki »TLEN« we Lwowie. 


Z przyjemnością poświadczam, że stosując kąpiele z CO. 
(kwasu węglowego) wyrobu fabryki »Tlen« we Lwowie w od- 
powiednich przypadkach, przyszliśmy do przekonania, że wy- 
rób ten zasługuje pod każdym wzgłędem na zupełne uznanie, 
polecenie i zastosowanie w tych razach, na które kąpiele 


takie są wskazane. r 
PROF. DR GLUZINSKI 
dyrektor kliniki lek Uniw. lwowskiego 

Lwów 15 maja 1907. 

Zaświadczenie. Z całą szczerością i sumiennością poświad- 
czyć mogę, że kąpicłom z kwasu węglowego, wyrabianym przez 
lwowską [fabrykę »TLEN«, zawdzięczam po długoletniej ciężkiej 
chorobie serca, którą stwierdzili u muie profesorowie: dr Neusser, 
dr Widman i dr Prus, powrót do zupełnego zdrowia, i z tego 
powodu każdemu cierpiącemu na serce używanie tych kapieli we- 
dług wskazówek lekarskich, jak najwięcej polecam. 216 

ZDZISŁAW KAMIŃSKI 
naczelnik salinarny w Łanczynie. 

Mam zaszczyt oznajmić, że rzeczywiście tylko kąpiele z kwasu 
węglowego wyrobu labryki »Tlen« wyleczyły mnie z reumatyzmu, 
na który od 8-go roku życia swego cierpiałem. Używałem dotąd 
wszelkich środków i różnorodnych kąpieli, lecz wszystko bez 
skutku. Kąpiele siarczane, słone, gorące, hydropalyczne, maso- 
wania itp., przynosiły ulgę na czas krótki, lecz z najdrobniejszej 
przyczyny choroba znowu wracala. Dopiero za porudą lekarzy 
użycie 26 kąpieli z fabryki »Tlen« uzdrowiły mnie i od 2 lat nie 
mam więcej bolów, ani amania. Proszę przyjąć serdecznie podzię- 
kowanie za swój cudowny preperat. 

ADOLF HELM 


aptekarz. 
Do Szanownej Dyrekeyi fabryki » Tlene 
we Lwowie. 
Z prawdziwą przyjemnością spieszę podziękować Szanownej 
Dyrekcyi za rychłe przysłanie mi piętnastu paczek soli do kapiel 
z kwasem węglowym, których działanie w mojem znużoniu i wy- 
czerpania nerwowem okazało sie wprost nieztównanem. Znakomily 
ten wyrób jest istotnie godny jaknajszerszego rozpowszechnienia 
Z wyrazem prawdziwego szacunku 
K. SROKOWSKI, literal. 
Oprócz kąpieli z kwasu węglowego, które w ciągu lat kilku 
bardzo się rozpowszechniły, wytwarzamy obecnie: 


e borowinowe, z kwasem węglowym. 
borowinowe zwykłe Francensbadzkie. 
jodowo-bromowe z kwasem węglowym. 
balsam.-sosnowe z kwasem węglowym. 

Pp. lekarzy prosimy o paparcie nas w walce kon- 
kurencyjnej z firmami obcemi przez wyrazne zapisywa- 
nie na receptach firmy „Tlen“. 


siarczane z kwasem węglowym. 
Prospekty, cenniki i próbki kąpieli przysyłany pp. lekarzom 
na każde żadanie franco i gratis. 
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PRZEGL AD LEKARSKI 


20) czerwca 1908. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Gabryszewski A., Doc. chirurgii, 
(ord. od 20 czerwca). 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. 


lekarz zakładowy 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kolomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
: Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem). 
: Lewicki Stanisław, Willa, „pod Trąbką*. 


Rabka. 
Dr 
Dr 


Cholewicz Fr. 
Supiński E., 


lekarz zakładowy. 


lI. 
Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, Fürstenstr. 14. 


Baden. 


Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóllradl*). 


Cieplice trenczyńskie. 


Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lekarz okręgowy. 
Dr Regiecc Jan. 


—. 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag Rudolf, (Dom „Atylla*). 
Dr Kołaczkowski J., zaklad wodolecznieczy „Miedzius“ 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Truskawiec. 
Edm., 


Dr Krzyżanowski radca ces, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un., sek. szp. lwow. 


Zegiestów. 
| Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


Zdrojowiska zagraniczne: 


Franzensbad. 
Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Iłofinger* VIL). 


Kissingen. 
Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Karlsbad. 


Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


IWONIC 


(Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). [EE==- LLL LLL 


syst. „Waldenburga* i syst. „Clara“. 


Od dawna stwierdzona jej skuteczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosal, 
skóry i w ogóle wo wszystkich chorobach wymagających przyśpieszenia odnowy materyi. Leczenie ortopedyczne i masażywe. Inhalatorya 
Kapiele w goracem powietrzu syst. 

Lekarze zakładowi Doe. Dr Antoni Gabryszewski ze Lwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa, tudzież 6 lekarzy wolno praktykujacych. 

W sezonie l-szym od 15 maja do 20 czerwea i w I[l-cin od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie tańsze. — 
Uwolnienia od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w 1. 

Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wodociągi, kaplica zakładowa, 
Zamówienia na mieszkanie, wodę mineralną, sól, ług i muł przyjmuje i wszelkich wyjaśnień udziela 


Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpieiowego w Iwoniczu. 


ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. 


l (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 


Najsilniejsza Szczawa słono-jodowo-bromowa. 


w chorobach kości, jamy nosowej, uszu, 
„Polana* tudzież sztuczne kąpiele gazowe. 
i II sezonie. 


w której odprawia się codziennie Msza św. 
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20 czerwca 1908. 


och zakaźnych, 


25. 


y w okresie poczatki 


c©zie, 


influency luh | 
Wiedeń [I 1. Castellezgasse 


icgawczy 


pobi 


iw grużlie 
iw skroful 


Prubhi i pismienni 


d. Mr. Camillo Raupenstrauch, em. aptekarz, 
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przeciw kokluszowi. 


przy skłonności do chorób płuc wywolun: 


przy ozdrowieniu 


przec 


Srodek swoisty 
Srodek za 


graeqooeg-uqoj Ron Ep) 
meuśpiej 5 ogg pu |osutwn30J|N8 "TEN 5 GGI 
iamopEFĄS 195920 


O (SYRUP HYPOPHOSPENT 
| comp. Dr. EGGER 


si Ça nam 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05. wapnia 0'10. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d 


( . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
aan | 

220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


` PRZEGLĄD* LEKARSKI. = Neg 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desinfekeyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje destnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszeza i froteruje posadzki oraz tepi owady, _ po 
cenach niskich, Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“, 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


ŁC KŻ 
Kąpiele z kwasem węglowym 
Kąpiele ze solami naturalnemi 
Kąpiele ze sołami kw. węglowego 


Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą, 
stalą, siarką, ziołami aromat. 


Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele nasiadowe z kw. węglow. 
Kąpiele jodłowe, siarczane R 


Kąpiele z żelazem, z ziołami arom. 
it. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej 
i najtaniej za pomocą 


opatent. kołaczyków kąpielowych 
Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 


lalleinowska sól ługu macierzystego. 
| Pastylki słone do wdechiwań. 


=== lecznicom jak najniższe ceny. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


i) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


20 czerwca 1908 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
LĄ, FZZ 


RPTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA" 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Bra Karala Mikalascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rambarbarowe, Pepsynowa, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 


Zaopatrzoneatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Swoszowice. 


Zdrój siarczany i zakład kąpielowy. 


Stacya kolei żelaznej, 8 kilometrów od Krakowa. 
Wazystkie budynki, tak łazienki jak domy mieszkalne gruntownie odnowione, 


park osziszony, Rostauracya i kuchnia pod ścisłym nadzorem lekarskim. 
rodki lekarskie: Kapiełe siurczaue, kapiele borowinowe, kąpiele z doda- 


tkiem kwasu węplowepo, picie wód siarczanych i innych naturalnych i sztncznych. 
Wskazania: Gośuiee mięśni i stawow, wypociny, przewlekłe obrzęki bolesne 
po zwichnieciaeh Inb złamaniach. Choroby kobiece. Zołzy i gruźl ea kości. Kiła w pó- 
źuyrh okresach. Zairucia rtęcią lab ołowiem. Choroby akórne. 
Pociągi kolei żelaznej przybywają siedm razy z Krakowa i tyleż razy z Kalwa- 
ryi; próez tego utrzymują komunikacys z Krakowem omnibusy. 
Ceny mieszkań od 1—4 Kor. dziennie. 304 
Kapiele siarczane 1—, 1:50, i 2— Korony. | 


Kąpiel borowinowa cała, wraz z oczyszczającą 4 Korony, częściowa 1—2 Koron. 
Lekarz zakładowy Dr JÓZEF BOGDANIK. 
Wszelkich wyjaśnień udziela ZARZĄD ZDROJOWY. 


DLA CHORYCH NA PŁUCA. 


ZAKOPANE 
SANATORYUM 


Dra HAWRANKA 


290) 


Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. — 
Hygieniczne urządzenie. — Komfort. 


Centralne ogrzewanie. — Kanalizacya, wodo- 
ciąg ze zimną i gorącą wodą — Kąpiele itp. — 
Ceny od 10, Kor. dziennie. 


Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie. 


Kierownik L. Dr Czaplicki. 


f Rossel, Schwarz & Co. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra tierza, 
Wiedeń. 135 


Sa 


ù dów, systemu Dra G. Zan- 
l dera, Stockholm. 


Przyrządy pendułowe pryyrządy = oporem wala 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób Piśmiennictwo | oferty 
z aleko idącą gwarancyą. bezpłatnie I opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obecokraj. polecenia. Patenty we wasystkich państw. kultur. 


,„HYGEAŚ cnem.-rarm. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, amar, ZŁOCZ ÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
słoni cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
eiągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby nniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki 


e A m 0 


e= mm i 


| Dziurkowane -pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczainość, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZARRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej * 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Subliimati perforati „ZAHRRADNIK*”, 


na żadanie. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 27. czerwca 1908, 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


+. sr 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki lekarskiej c. k. Uniwersytetu Jag. pod kierunkiem 
Prof. W. Jaworskiego. 


Nauka Aleksandra Foehla i wyniki uzyskane 
jego przetworami w klinice lekarskiej Uniw. 
Jag. w roku 1906/7. 

Podał 
Dr Stanisław Szurek, asystent kliniki. 


Z końcem zeszłego stulecia jednem z wielkich zaga- 
dnień, które poruszało umysły świata lekarskiego i było 
przedmiotem ożywionych sporów, roztrząsań i badań, za- 
równo w pracowniach, jak i klinikach, była sprawa organo- 
terapii. Spodziewano się po niej wiele i rokowano, że otwo- 
rzy nowe horyzonty. Dziś mówi się o niej mało, pisze je- 
szcze mniej, a na stosy otganoterapeutycznych przetworów 
patrzy się po największej części z lekceważeniem i po- 
wątpiewaniem. Z pola widowni na plan drugorzędny, czy 
nawet trzeciorzędny, zepchnęła ją seroterapia i z nią zwią- 
zane zagadnienia. A jednak zdaje mi się niesłusznie. Organo- 
terapia racyonalna, nie ta empiryczna, o której wzmianki 
znajdujemy już u starych pisarzy lub która żyje w medy- 
cynie ludowej, jest stosunkowo za świeżą i za młodą 
nauką, by to, co powiedziała i zrobiła dotychczas, mogło 
być uważane za ostatnie jej słowo i ostateczny wynik tego, 
do czego ona jeszcze jest zdolna. 

Podwaliny organoterapii, t. j. leczenia sokami narzą- 
dów, położył pierwszy Brown-Sćquard, stwarzając w r. 
1869 naukę o t. zw. wydzielaniu wewnętrznem. Wedle tej 
teoryi gruczoły obok istniejącego w danym razie wydzie- 
Jania zewnętrznego, mają mieć jeszcze wydzielanie wewnę- 
trzne, które na drodze wessania dostarcza tkankom pe- 
wnych niezbędnych dla prawidłowego ich życia i czynno- 
ści istot. W 20 lat potem, w r. 1889, zastosował on tę swoją 
teoryę do celów medycyny praktycznej, podając do wiado- 
mości, że gruczoły płciowe, a w szczególności jądra »do- 
starczają krwi albo przez wessanie pewnych istot, które 
wydzielają, albo w jakiś inny sposób składników, które 
układowi nerwowemu, a prawdopodobnie także mięśniom 
dostarczają energii«. Tę teoryę uogólnił on później, wygła- 
szając zdanie, że wszystkie tkanki ustroju, rzecz obojętna, 
czy gruczoły lub nie, dostarczają dla ustroju swoistych ciał 
lub też zaczynów, które wchodzą w krew i za pośredni- 
ctwem niej wpływają na czynności biologiczne reszty ko- 
moórek, w razie braku wywolując ciężkie zaburzenia całego 
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ustroju. Ta nowa nauka zwróciła odrazu na siebie uwagę 
wielu badaczy, a jakkolwiek badania późniejsze nie po- 
twierdziły w całej rozciągłości przypuszczeń Brown-Sć- 
quarda, to jednakowoż nadały tej nowej nauce o wydzie- 
Janiu wewnętrznem naukowe prawo obywatelstwa. Z tej nauki 
o wydzielaniu wewnętrzaem wyłoniła się nowoczesna organo- 
terapia. 

Po Brown-Sequardzie podjął dalszą pracę w sze- 
rokim zakresie Rosyanin Al. Poehl, a podjął ją z energią 
i wytrwałością podziwu godną. Wychodząc z zasady, że 
używane dotychczas do wstrzykiwań podskórnych wyciągi 
z narządów nie były od ze 
względu na obecność toksyn, przystąpił on przedewszyst- 
kiem, zgodnie z dążeniami nowoczesnej chemii lekarskiej, 
do żmudnej pracy wyodrębnienia z wyciągów narządów 
działających składników i określenia ich jakości fizyczno- 
chemicznej, zadanie, które niewątpliwie obecnie napotyka 
na olbrzymie przeszkody, a które przyszłość w całości 
W ten sposób udało mu się za 
uzyskać w stanie czystym w większej 
ilości z wyciągów jąder sperminę, która miała jednoczyć 
w Sobie wszystkie lecznicze 


wolne nicbezpieczeństwa 


może dopiero pokona. 
SEHFEINEPEM 


skutki zawiesiny jądrowej 
Brown-Sćquarda bez jej ujemnych własności. Do tej 
samej grupy organoterapeutycznych jednostek zaliczyć na- 
leży wyodrębnioną już wcześniej przez Takamine adre- 
nalinę, dalej hemoglobinę, sole choleinowe i znane 
już dawniej zaczyny, jak pepsynę, trypsynę i t. d. To 
racyonalne nawskróś dążenie nowoczesnej organoterapii 
wyodrębnienia w stanie czystym działających istot, nie mo- 
gło jednak jak dotychczas pójść dalej, ze względu na 
ogromne trudności. I ten wzgląd, jak i ta okoliczność, że 
w pewnych razach pomyślniejsze wyniki dałyby się osiągnąć 
przez całość w pewnym narządzie zawartych składników, 
skłoniła Poehla i innych współcześnie na tem polu pracują- 
cych do wyrabiania przetworów z narządów, którcby przed- 
stawiały całość zawartych w nich czynnych składników, czyli 
t. zw. synergetyczną grupę, oczyw iście wolną od wszelkich 
szkodliwych i trujących składników. Tak stoi sprawa ta w te- 
raźniejszości. Z tych grup synergetyc znych organoterapia przy- 
szłości wyodrębni poszczególne czynne składniki i zbada ich 
chemiczno - biologiczne własności. »Po przemianie tych x 
y i z, jak powiada Poehl, które stanowią składniki roz- 
maitych organoterapeutycznych przetworów na pewne okre- 
ślone wielkości, zdoła organoterapia przyszłości przez za- 
działanie poszczególnych czynnych składników narządów, 
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albo przez powiązanie ich w 2, w 3 i więcej, przez jako- 
ściowe 1 ilościowe ustopniowania z rozmaitemi chorobami 
walczyć«. To jest ten ideał, do którego dążyć powinna 
organoierapia, i który organoterapii przyszłości może otwo- 
rzyć szerokie horyzonty. 

Po wyodrębnieniu sperminy zajął się Pochl zba- 
daniem jej chemicznych i fizykalnych własności i jej zna- 
czeniem fizyologicznem w ustroju. Stwierdziwszy, że sper- 
mina nie jest wyłącznie tylko swoistym składnikiem mę- 
skich narządów rozrodczych, ale także prawidłowym skła- 
dnikiem ustroju kobiecego, znalazłszy ją nietylko w jądrach 
i gruczole krokowym, ale i w jajnikach, gruczole tarczowym, 
wątrobie, śledzionie, doszedł Poehl do wniosku, że temu 
ciału musi oczywiście w gospodarstwie ustroju przypadać 
jakieś ważne zadanie. Po wyodrębnieniu w stanie czy- 
stym tej organicznej zasady w większej ilości, powiodło 
mu się stwierdzić, że spermina posiada własność utleniania 
metalicznego magnu, przyczem wywiązuje się znamienna 
woń nasienia, i że do utlenienia jak największych ilości 
magnu, wystarczają minimalne ilości sperminy. Ponieważ 
odczyn ten nie zależy od ilości sperminy, a spermina po 
odczynie ma pozostawać niezmienioną, przeto Poehl przy- 
pisał na tej zasadzie sperminie działanie katalityczne. 

W obrębie ustroju naszego, jak i poza nim, znane 
nam są odczyny chemiczne, w których obecność nieskoń- 
czenie małej ilości pewnej istoty odczyn przyspiesza, albo 
odwrotnie odczyn należące do 
grupy zaczynów, które swoją obecnością i w najmniejszych 


hamuje. Takie związki, 
ilościach przyspieszają, ałbo opóźniają odczyn, same nie 
doznając na swym ciężarze straty nazwano katalizatorami. 
Dodatnie katalizatory przyspieszają odczyny wolno przebie- 
gające, ujemne je zwalniają, a w obu razach chodzi tylko 
o zmianę czasu trwania odczynu, któryby i tak bez tego 
się odbył. Dodatnie katalizatory można za Ostwaldem 
przyrównać do oliwy na osiach, która zmniejsza tarcie 
i ułatwia ruch kół, pomimo, że siła popędowa pozostaje ta 
sama. Tym katalizatorom przypisuje Ostwald bardzo 
wielkie znaczenie w naszym ustroju, a bez współudziału 
katalizatorów byłaby nicmożliwą, jak powiada »fundamen- 
talna czynność życia, uzyskanie niezbędnej chemicznej ener- 
gii przez spalenie na koszt tlenu powietrza przy rozstrzy- 
gającym współudziale katalizatorów. Albowiem wolny tlen 
jest, jak wiadomo, bardzo nieruchawą istotą przy ciepło- 
tach ustrojów i bcz przyspieszenia jego szybkości odczyno- 
wej byłoby utrzymanie życia niemożliwem.« Wedle Poehla 
ma być spermina takim dodatnim katalizatorem fizyologi- 
cznych spraw utleniania; podobną rolę spełnia również 
i hemoglobina, jednakowoż sperminic, która ma być pra- 
widłowym wytworem rozpadu leukocytów, przypisuje on 
bezwarunkowo rolę główną jako utleniającego katalizatora 
(oksydazy). A ma być ona wedle niego tym zaczynem, lub 
też enzymem nietylko oddychania śródtkaninowego, ale ma 
wpływać na wszystkie sprawy utleniania w ustroju, a więc 
i na utlenianie oddychania zewnętrznego, t. j. płucnego. 
Odwrotną w swojem katalicznem działaniu ma być wedle 
Poehla adrenalina, swoisty czynnik wydzieliny nadnercza, 
który ma działać znów przyspieszająco, a więc katalitycznie 
na sprawy redukcyjne ustroju, 

dwóch rozwijających 
narządach 
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katalizatorów, przyjmuje Poehl jeszcze cały szereg swoistych 
katalizatorów, wpływających tylko na pewne sprawy w pe- 
wnych określonych narządach; do takich katalizatorów za- 
licza cerebrynę, tyreoidynę, hypofizynę, mamminę, ovarinę 
it. d. Tak np. w cerebrynie, która zawiera synergetyczną 
grupę działających składników istoty nerwowej, widzi on 
dodatni katalizator, który już w małych ilościach wpływa 
na wydzielanie wytworów oddychania tkankowego, wzglę- 
dnie zapobiega ich nagromadzeniu. 

Rozważając to wszystko, choćby nie godząc się w ca- 
łości na wyż przytoczone poglądy, trudno nie przyznać 
słuszności myśli, wypowiedzianej przez Poehla jeszcze 
w r. 1893, że »w rozmaitych gruczołach i narządach ustroju 
naszego istnieją nasze apteki domowe z obfitym arsenałem 
środków leczniczych, którymi posługuje się ustrój przy 
samoleczeniu i w walce z bodźcami chorobowymi«. Studyum 
fizyologicznych i chemicznych właściwości tych wyodrę- 
bnionych środków ochronnych ustroju nietylko wielce jest 
zajmujące dla biologii, ale posiada ogromną doniosłość 
praktyczną, ponieważ dostarcza nam szeregu środków sku- 
tecznych ku pomocy cierpiącej ludzkości. 

Na tem jednak nie kończy się jeszcze teoretyczna 
strona rozważań Poehla. Od Boucharda przyjmuje on 
naukę o samozatruciu i nadaje temu pojęciu jak najobszer- 
niejsze granice, rozumiejąc przez nie objawy, występujące 
nietylko w tych przypadkach, gdzie w ustroju tworzą się 
i zatrzymują trujące wytwory wymiany materyi, jak ne- 
wryna, cholina i t. d., lub w tych różnorakich schorzeniach, 
które polegają na zakłóceniach wymiany materyi lub wtar- 
gnięciu do ustroju chorobotwórczych drobnoustrojów, a w któ- 
rych tworzą się trujące wytwory rozpadu białka, ale także 
i tam, gdzie samozatrucie jest wynikiem nagromadzenia się 
w ustroju istot obojętnych, jak np. kwasu moczowego. To 
tak szeroko ujęte samozatrucie widzi Poehl w całym sze- 
regu chorób, a za naturalną ochronę ustroju przed tem na- 
gromadzeniem i zatrzymaniem tych wytworów uważa sprawę 
utlenienia. Pod wpływem tych spraw azotowe wytwory wy- 
miany materyi ze związków trudno rozpuszczalnych o wiel- 
kim ciężarze drobinowym przechodzą w związki o ciężarze 
małym, o wielkiej rozpuszczalności i zdolności do osmozy, 
które przez to stają się więcej zdatne do wydalenia z ustroju, 
przyczem istoty trujące jadowitość swoją przez utlenienie 
tracą. To utlenienie więc nietylko odtruwa wytwory wy- 
miany materyi, ale i nierozpuszczalne przetwory wstecznej 
wymiany zamienia w związki rozpuszczalne. Tylko dzięki 
tej przemianie staje się możliwem, że wytwory wymiany 
materyi mogą być z tkanek wydalone i dostać się do ogól- 
nego krążenia, a stamtąd przez nerki, skórę opuścić ustrój. 
To zadanie wydalenia ułatwia ogromnie jeszcze i ta oko- 
liczność, że utlenienie w ustroju staje się nietylko źródłem 
tej postaci energii, którą nazywamy ciepłem, ale wytwarza 
także energię kinetyczną, która objawia się jako ciśnienie 
osmotyczne. Ponieważ osmotyczne właściwości istot rozpu- 
szczalnych pozostają w stosunku odwrotnym do ich cięża- 


"rów drobinowych, przeto z rozpadem ogromnej drobiny 


białka na mnóstwo drobin o małym ciężarze drobinowym 
rośnie osmotyczne ciśnienie wiele tysięcy razy, a wytwo- 
rzona w ten sposób różnica osmotycznych ciśnień stwarza 
ciągły ruch wody i zdolnych do dyfuzyi składników mię- 
dzy komórkami, a opłukującymi je sokami tkankowymi. 
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Wytworzona w ten sposób różnica osmotycznego ciśnienia 
między sokami tkankowymi, a treścią naczyń chłonnych, 
wpływa na ruch limfy i sprawia, że nadmiar z rozpadu 
białka powstałych drobin drogą krwi dostaje się do nerek 
i przez nerki uchodzi na zewnątrz. Nerki więc, jak to pod- 
niósł Koranyi, obniżając osmotyczne ciśnienie krwi, 
stwarzają stałą różnicę ciśnień, bez której życie komórek 
nie dałoby się pomyśleć. Warunkiem atoli koniecznym do 
takiej stałej różnicy ciśnień jest tlenowe (aćrobowe) życie 
komórek ustroju, t. j. prawidłowe oddychanie śródtkan- 
kowe. W tych stanach natomiast, w których to oddychanie 
jest upośledzone, a więc w beztlenowem (anaćrobowem) 
życiu komórek, gdzie wzrasta wytwórczość trujących i tru- 
dno rozpuszczalnych, pośrednich związków azotowych, t. zw. 
przez Gautiera leukomainów, i gdzie wyższe stopnie utle- 
nienia wytworów wymiany materyi tylko w małej ilości 
powstają, tam spada wedle Poehla różnica ciśnień osmo- 
tycznych, i zbłiża się do tej bezwzględnej równowagi ci- 
śnienia, jaka się pojawia po zamarciu wszystkich czynno- 
ści życiowych komórek. Prawidłowe utlenianie jest więc 
koniecznym warunkiem prawidłowego przebiegu wymiany 
materyi aż do ostatecznych jej krańców i stałej różnicy 
w osmotycznem ciśnieniu, bez czego wydalanie wytworów 
rozpadu napotyka na przeszkody, dając powód do powsta- 
nia tak nazwanej przez Poehla »autointoksykacyi skut- 
kiem obniżonego oddychania śródtkankowego«. 

Spermina wedle Poehla ma znaczenie katalizatora 
fizyologicznych spraw utlenienia w ustroju. Jeżeli jednak mimo 
to, że spermina stale w ustroju istnieje i swoje katalityczne 
działanie rozwija, następuje w pewnych patologicznych chwi- 
lach obniżenie oddychania śródtkankowego, to dzieje się 
to, jak tłómaczy Poehl, dlatego, że katalityczne działanie 
sperminy istnicje tylko pod pewnymi warunkami zasado- 
wości soków tkankowych, czyli, że w takich razach wystę- 
puje w fizyologicznej sperminy. 
W stanach zmniejszonej zasadowości soków tkankowych, 


ustroju unieczynnienie 


względnie zachorzenia ustroju, powstają warunki do wy- 
tworzenia się trudno rozpuszczalnego fosforanu sperminy, 
przez co czynna spermina przechodzi w związek nierozpu- 
szczalny i skutkiem tego swe katalityczne działanie traci. 
A to działanie czynnej sperminy ma rozciągać się nietylko 
na azotowe wytwory wstecznej wymiany, ale także na tłu- 
szcze, węglowodany, związki aromatyczne, ba nawet ma 
ona działać utleniająco na kwas mleczny i zapobiegać 
w ten sposób przekwaszaniu tkanin. W prawidłowym więc 
stanie prawidłowy przebieg oddychania śródtkankowego po- 
zostaje w zależności od obecności pewnych enzymów, t. j. 
katalizatorów, i od stopnia zasadowości soków tkanko- 
wych. Wszelkie zakwaszenie tkanin pociąga za sobą unie- 
czynnienie sperminy i obniżenie spraw utlenienia w ustroju. 
Prawidłowo tkanki, a w szczególności tkanka mięśniowa 
i nerwowa oddziaływają słabo zasadowo, i po- 
drażnienie mięśni lub istoty nerwowej obniża jej zasadowość 
lub nawet wywołuje zakwaszenie. A tą istotą, która przy 
długotrwałem zmniejsza zasadowość mięśni 


wszelkie 


podrażnieniu 
lub istoty nerwowej. lub je nawet zakwasza, ma być właśnie 
kwas mleczny. W nagromadzeniu tego kwasu mlecznego upa- 
truje Poehl przyczynę unieczynnienia fizyologicznej sper- 
miny. W ten sposób wedle Poehla zmniejszona zasado- 
wość krwi i obniżenie oddychania śródtkankowego tworzą 
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koło błędne, ponieważ wspierają się wzajemnie i działają w jc- 
dnym kierunku, będąc równocześnie oba przyczyną i skutkiem, 

Ustrój może być anatomicznie zdrowy i nie okazy- 
wać żadnych morfotycznych zboczeń, a jednak chemizm 
przemiany komórek może być zakłócony, jak bywa w ca- 
łym szeregu zboczeń czynnościowych, n. p. w neuraste- 
nii, bisteryi, migrenie, niektórych otruciach i t. d. Wedle 
Poehla rozbiór moczu, który uważa się słusznie za zwier- 
ciadło wymiany materyi, może nam dać klucz do należy- 
tego zrozumienia tego zboczenia, jednak nie ten dawny, 
polegający na stwierdzeniu obecności lub braku pewnego 
składnika chorobowego i ilościowem oznaczeniu tego lub 
owego w dobowym moczu. Skoro atoli dokładne oznacze- 
nie całkowitego bilansu wymiany materyi, jakkolwiek bez- 
wątpienia wielkiej doniosłości naukowej, trudnem jest do 
wykonania, przeto radzi Poeh|l uciekać się do oznaczania 
w moczu t. zw. współczynników moczu, jako najpewniejszego 
wskaźnika nieprawidłowości wymiany materyi. Takim współ- 
czynnikiem energii spraw utleniania w ustroju i dlatego 
najważniejszym jest wedle Poehla odsetkowy stosunek 
Do 
oznaczenia obniżonej zasadowości tkanek służy Poehlowi 


ilości azotu mocznika do całkowitej ilości N moczu. 


stosunek całkowitej ilości fosforu moczu do ilości fosforu 
pod postacią fosforanu dwusodowego. Za miarę skazy mo- 
czanowej uważa Poehl współczynnik Zernera, t. j. sto- 
sunek ilości kwasu moczowego do ilości kwasu fosforowego 
w moczu jako fosforanu dwusodowego, w prawidłowych sto- 
sunkkach równający się 0'2—0'35. Do tego samego celu, 
t. j- stwierdzenia skazy moczanowej, służyć może jeszcze 
inny współczynnik, podany przez Boucharda i Sena- 
tora, t. j. stosunck całkowitej ilości N moczu do ilości 
N kwasu moczowego. Wskaźnikiem natężenia wymiany ma- 
teryi w tkance nerwowej ma być stosunek azotowych istot 
w moczu do ilości moczem wydalonych fosforanów t. zw. od- 
czynnik Zilzera. W końcu uwzględnia Poehl stosunek 
mocznika do chlorku sodu, który w prawidłowych warun- 
kach wynosi 2: I, t. zw. współczynnik energii życiowej. 
W ten sposób dokonany rozbiór moczu staje się nietylko 
środkiem pomocnym w rozpoznaniu. bo stwierdza zakłóce- 
nie w wymianie materyi, pozwala je jakościowo i ilościowo 
ocenić i stwierdza obecność samozatrucia, jego okres i ja- 
kość, ale daje także możność kontrolowania leczenia, po- 
zwala ocenić skutek, albo brak leczniczego wyniku. 

W ten sposób przedstawiałaby się całość poglądów 
Poehla, którą przytoczyliśmy w skróceniu, nie wdając 
się w szczegóły, tylko dlatego, że po Brown-Sćquar- 
dzie, który jest ojcem organotcrapii, Poehl jest niewątpli- 
wie najzasłużeńszym organoterapeutą teraźniejszości. Z uic- 
zmierną energią i konsekwencyą w całym szeregu prac 
naukowych, odczytów na zjazdach i posiedzeniach i ulo- 


tnych publikacyi. bronił tych swoich zapatrywań do 
chwili obecnej i pełen nadziei w przyszłość pozostał 
im wierny. A choć niejedno z nich nie utrzyma się 


w przyszłości i ulegnie zmianie, choć niejedna z tych na- 
dziei, jakie Poehl wiązał z organoterapią, nie urzeczywi- 
stni się w praktyce i sprawi niejednemu zawód, to jednak 
w tych myślach jego tkwi niewątpliwe jądro prawdy od- 
czutej, chociaż nie całkowicie udowodnionej i za szybko 


uogólnionej. (Dok. nast.) 
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Z Zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej we Lwowie. 
Dyrektor: Prof. Prus. 


»Odczyn kwaśny« i kwasy (kwas mleczny) 
w stosunku do przyswajania pokarmu w na- 
rządzie trawienia oraz przemiany chloru. 
Podał 


Prof. Edmund Biernacki. 


(Dokończenie.) 

Chodzi teraz o to, czy cały sens i znaczenie odczynu 
kwaśnego ściąga się do faktu powyższego i nim wyczer- 
puje? Pytanie to powstać musi, ponieważ istotnie trudno 
uważać tylko okoliczność, iż przy odczynie kwaśnym po- 
karm bywa lepiej przyswajany, niż przy obojętnym (a przy- 
swajanie było przecież w doświadczeniach naszych także 
dobre!) — za powód dostateczny zjawiska, że pokarm nasz, 
sądząc właśnie ze stałości odczynu kwaśnego, kwaśnym 
być musi? 

Pytanie to przeprowadza nas jednakże juź do innej 
dziedziny, ponieważ chodzić wtedy może o działanie ogólne 
odczynu kwaśnego, względnie kwasów, o działanie ich na 
wymianę materyi. 

Temat powyższy poruszano i opracowywano już wie- 
lokrotnie '), nie zdobywszy dotychczas określonych wyni- 
ków co do wymiany azotu przy kwasach. W naszych 
doświadczeniach najczęściej następowało przy 
kwaśnym odczynie pokarmu wzmożenie już 
istniejącego zatrzymywania azotu: tak było w do- 
świadczeniu III. z kwasem mlecznym (tabl. TV. — wzmoże- 
nie zatrzymania z 25:30/, do 2960/,, spadek po odstawieniu 
kwasu do 26'60/,), wreszcie w stopniu bardzo wybitnym 
w doświadczeniu z mlekiem kwaśnem (zatrzymanie azotu 
przy mleku słodkiem 8'1'%,, przy kwaśnem —- 21:99/,). Zdaje 
się, że takie samo zjawisko mieliśmy przed sobą i w dru- 
giem doświadczeniu z kwasem mlecznym (tabl. II, okresy 
VI i VID, jako po odstawieniu kwasu zatrzymanie tylko 
25'50/, przeciw 272'/, przy pokarmie zakwaszonym. Co się 
tyczy odczynu zasadowego, to tutaj w jednem doświadcze- 
niu mieliśmy, zdaje się, wzmożenie, w drugiem osłabienie 
zatrzymywania azotu; zmiennem było zachowanie się w tym 
kierunku i przy laktobacyłlinie. 

Co się tyczy zachowania się kwasu siarkowego całko- 
witego, to zarówno odczyn kwaśny, jak zasadowy, nie oka- 
zują w tym względzie także nic określonego. Natomiast 
wydzielanie eterosiarczanów było przy HCI, w trzeciem do- 
świadczeniu z kwasem mlecznym (tabl. IV), a także i w pier- 
wszem (tabl. II) — zmniejszone, co potwierdza jeszcze 
raz już dość liczne dane co do hamującego wpływu kwasu 
solnego lub mlecznego na gnicie w jelitach. 

Daleko znamienniejsze były wyniki w innych kierun- 
kach, przedewszystkiem co do amoniaku. Otóż gdy w do- 
świadczeniu z HCI zgodnie z zapatrywaniami, wyraźnie 
wzrosły zarówno bezwzględne, jak względne ilości (współ- 
czynnik) amoniaku w moczu (okres przed kwasem ©1956 
gr i 6'1'/,, przy kwasie 0'2414 gr i 8*20/,, po kwasie 0'2145 
gr i 7:6%/,), przy kwasie mlecznym zachowanie się NH; 


14) Piśmiennictwo przedmiotu p. Otto Loewi, u C. v. Noordena: 
Ilandbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin 1907, t. II, str. 669—689. 


było bynajmniej nie takie. Zapewne współczesny pogląd 
o amoniaku, jako neutralizatorze kwasów w ustroju, doty- 
czy zasadniczo kwasów nieorganicznych i nieutlenialnych 
organicznych; że jednak i przy takich kwasach organicznych 
utlenialnych jak kwas mleczny ilość amoniaku w moczu 
może wzmagać się, (zdaje się, że chodzi tutaj przedewszy- 
stkiem o dostateczną wysokość dawki), wypada to choćby 
z odpowiedniego doświadczenia Lim becka %5) Ostatecznie 
iw doświadczeniu mojem z mlekiem kwaśnem współczyn- 
nik amoniaku podniósł się z 7:60/, (przy mleku słodkiem) 
do 10'4'/,, chociaż zapewne ilości bezwzględne NH; pozo- 
stały jednocześnie prawie niezmienione (0,1979 i 0,2164 gr 
pro die). 

Tak jednakże nie działo się we właściwych doświad- 
czeniach z kwasem mlecznym. A nawet jeszcze więcej, 
we wszystkich trzech doświadczeniach zarówno 
ilości bezwzględne NH; w moczu, jak ich współ- 
czynniki zmniejszyły się, zupełnie tak samo, jal 
w doświadczeniach z ługiem, które — zauważmy ubocznie — 
zmniejszeniem swem ilości amoniaku w moczu stwierdziły 
to samo, co dotychczas wiadomo było w tym kierunku 
o wpływie węglanów zasad. Zapewne, zmniejszenie ilości 
amoniaku i jego współczynników zarówno przy kwasie, jak 
ługu nie było znaczne, było jednak obecne zawsze i po 
powrocie do pokarmu obojętnego wartości te znowu się 
podnosiły. 

Fakt powyższy na pierwszy rzut oka wygląda bardzo 
paradoksalnie, jednakże zaznaczmy, łączy się on konse- 
kwentnie z pojęciem współczesnem, iż kwasy organiczne 
(utlenialne) ulegają w ustroju spaleniu na węglan zasad: 
można więc tedy wśród pewnych warunków oczekiwać od 
kwasu takiego samego następstwa dla amoniaku, jak od 
Na,CO;. Podkreślmy z drugiej strony jeszcze raz, że fakt 
zmniejszenia NH, zaszedł w doświadczeniach naszych 
w obecności tylko bardzo umiarkowanych dawek kwasu 
mlecznego, dawek n. p. takich, jakie codzienne pożywienie 
człowieka może zawierać bardzo często i łatwo. 

Nauka o amoniaku, jako neutralizatorze kwasów w u- 
stroju straciła bardzo dużo ze swej wyłączności potem, gdy 
nietylko co do kwasów mineralnych (Gaethgens) 15), ale 
po raz pierwszy przez moje”) poszukiwania na człowieku 
i co do kwasu mlecznego udowodnionem zostało, że kwas 
ten wiedzie do wzmożenia zasad w moczu: oczywiście nie- 
tylko kwasy nieorganiczne, ale i utlenialne organiczne (kwas 
mleczny), mogą być zobojętniane w ustroju zarówno przez 
zasady, potas i sód, jak przez amoniak. Limbeck'*) do- 
chodzi nawet na podstawie swego, wprawdzie jedynego, ale 
starannego spostrzeżenia do wniosku, że amoniak należy 
uważać w sprawie neutralizacyi kwasów za czynnik dru- 
giego rzędu, względnie, że zobojętnianie kwasu mlecznego 
zaczyna się w ustroju właśnie od zasad. 

Ku potwierdzeniu mniemania Limbecka może słu- 
żyć pierwsze moje doświadczenie z kwasem mlecznym 
(dziennie po 2'5 gr), w którem nie było zwiększenia ilości 
amoniaku, natomiast wyraźne wzmożenie zasad w moczu, 


15) R. v. Limbeck: Beiträge zur Lehre von der Saurevergiftung. 
Zeits. f. kl. Med., tom 34, zeszyt 5 i Q: 

16) Gaethgens: Zeitschr. f. physiolog. Chemic, T. 4. 

11) Münch. med. Wochs. 1896, Mr 28, 29. Medycyna 1896, 
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jedno i drugie w przeciwstawieniu do działania kwasu sol- 
nego, przy którym zwiększyła się zarówno ilość amoniaku, 
jak KCI-ENaCI w moczu. Ale, pomijając jeszcze Jekkie 
wzmożcnie zasad w kale w doświadczeniu trzeciem z kwa- 
sem mlecznym (tabl. IV, okresy VII, VIII, IX), które zresztą 
nie miało żadnego wpływu na bilans ogólny zasad, — do- 
świadczenie pierwsze z kwasem mlecznym jest jednocześnie 
jedynem, gdzie mamy wzmożony wywóz zasad pod wpły- 
wem »odczynu kwaśnego<. We wszystkich pozosta- 
łych (włączając i doświadczenie z mlekiem 
kwaśnem) dane liczbowe okazują nietylko 
wszelki brak wzmożenia KCI-ENaC]l, ale prze- 


ciwnie — znowu wbrew wszelkiemu oczekiwa- 
niu! — zmniejszenie ilości zasad w moczu przy 


pokarmie zakwaszonym. 

Nie posiadam materyałów do rozbioru pytania, o ile 
to szczególne zjawisko stało w związku, względnie zależało 
od silnej skłonności do zatrzymywania zasad, jaka wraz 
z zatrzymywaniem azotu istniała u naszych psów, względnie 
o ile spostrzeżenia moje posiadać mogą znaczenie ogólniej- 
sze co do wydziełania zasad przy małych dawkach kwa- 
sów organicznych (mlecznego); tymczasem chodzi mi o samo 
stwierdzenie istnienia faktu powyższego, faktu, który 
przedcwszystkiem wskazuje na to, iż nasze obecne wiado- 
mości bynajmniej nie wyczerpują jeszcze całego zagadnienia 
przemiany kwasów w ustroju. Zaznaczę, że omawiane za- 
chowanie się zasad w naszych doświadczeniach z kwasem 
mlecznym było takie same, jak przy NaHO w doświadcze- 
niu pierwszem, gdzie także widzimy zmniejszone wydziela- 
nie zasad. jednakże w drugiem doświadczeniu z ługiem wi- 
dzimy wybitne zwiększenic ilości zasad w moczu, co znowu 
zgadza się w zupełności z wynikami spostrzeżeń Stadel- 
manna") i jego uczniów pod wpływem węglanów zasad 
i soli zasadowych kwasów roślinnych. W dodatku w do- 
świadczeniu naszem nadmiar KCI- NaCl w moczu prze- 
wyższał znacznie ilość zasady, dodaną do pokarmu. 

Wzmożone wydzielanie zasad, jak powyżej wspomi- 
nałem, istniało także w pierwszem mojem doświadczeniu 
z kwasem mlecznym — ale tą drogą w działaniu odczynu 
kwaśnego i zasadowego mamy bardzo wiele wspólnego, 
nawet identycznego. Istnieje jednakże punkt, gdzie się drogi 
rozchodzą, a nim jest wydzielanie chloru. 

Wydzielanie chloru, które stale niższem było od do- 
wozu tego związku, ukształtowało się w obu szeregach na- 
szych doświadczeń, a szczególniej w drugim, w ten sposób, 
że wartości chloru, obliczone na NaCl, były, z wyjątkiem 
ledwie kilku okresów, wyższe, niż wartości KCI-|-NaCl: 
oczywiście zatrzymanie chloru było mniejsze, niż zatrzyma- 
nie zasad. Pomijając przytem tylko co wspomniane kilka 
okresów i w pozostałych nie było żadnej równoległości 
pomiędzy wywozem chloru, a wywozem zasad — przeciwnie, 
co do tego zwraca na siebie uwagę silna rozbieżność obu 
danych w kilku okresach. Otóż jest rzeczą niezmiernie cie- 
kawą i ważną, że największą rozbieżność tego rodzaju wi- 
dzimy w okresach doświadczeń z kwasem mlecznym. że, 
gdy w trzech doświadczeniach mlecznych (na 
cztery) ilość KCI--NaCl w moczu była zmniej- 


19) Stadelmann: Ueber den Einfluss der Alkalien auf den men- 
schlichen Stoffwechsel. Stuttgart 1890. 


szoną, to ani razu nie zdarzyło się to z chlo- 
rem, przeciwnie wydzielanie chloru przy za- 
kwaszaniu pokarmu kwasem mlecznym zawsze 
się wzmagało. A więc, n. p. w doświadczeniu poró- 
wnawczem na tabl. H (okresy V, VI, VIN) przy ługu znajdu- 
jemy w moczu 6'307 gr KCI--NaCl i 68595 gr CI (jako 
NaCl), przy kwasie mlecznym zaraz potem mniej zasad 
5'9914 gr, ale więcej chloru (NaCl) —- 7'395 gr; przy 
mleku słodkiem 7:4466 gr KCI NaCl i 74550 gr chloru 
(NaCl), a przy kwaśnem 69336 gr zasad i 7,776 gr chloru; 
w trzeciem doświadczeniu z kwasem mlecznym: 6'9763 gr 
KCI--NaCl i 6968 gr CI (NaCl) w okresie kontrolnym, 
a 6'6543 gr zasad i 7'0035 gr Cl (NaCl) przy kwasie mle- 
cznym. Takiego zachowania się nie widzimy przy innych 
stosowanych czynnikach: niechaj przy NaHO, HCI, czy 
laktobacyllinie zmniejszy się (lub zwiększy) wywóz chloru 
w moczu, to takie same wahanie, — zapewne bez ścisłej 
równoległości — przechodzi i zasada mineralna. A nawet, 
jak to zdarzyło się n. p. w ostatniem doświadczeniu z la- 
ktobacyliną (tabl. IV) — zachowanie bywa wprost od- 
wrotne: zmniejszenie się ilości chloru, a zwiększenie ilosci 
KCI--NacCl 29). 

Stadelmann?!) wraz ze swymi uczniami stwierdził 
wzmożenie wydzielania chloru wraz ze wzmożeniem wy- 
dzielania zasad pod wpływem soli zasadowych kwasu wę- 
glowego oraz kwasów roślinnych, a chociaż Harnack???) 
wątpiotem właśnie przy solach kwasów roślinnych (cytry- 
nian sodu), to jednak fakt wzmożonego wydzielania chloru 
pod wpływem zasąd jest ogólnie znany, nawet uznany. 
Tymczasem O. Loewi?!) oblicza z danych Kozerskiego, 
że w doświadczeniach tego autora z cytrynianem sodu nad- 
miar chloru w moczu sięgał tylko dotąd, ile potrzeba go 
było do nasycenia nadmiaru wydzielonego potasu i sodu. 
W zgodzie z tem w mojem drugiem doświadczeniu z NaHO 
nadmiar wydzielonych KCI--NaCl był daleko wybitniejszy, 
niż wzmożenie chloru (NaCl). 

A więc właściwością zasad jest nie tyle »wyciąganie« 
chloru z ustroju, ile wyciąganie tychże zasad; w przeciw- 
stawieniu do tego kwasy (kwas mleczny), które nie- 
wątpliwie także śród pewnych jeszcze bliżej nieznanych wa- 
runków mogą wzmagać wydzielanie zasad, okazują się 
przedewszystkiem zdolne dowyciągania chloru 
z ustroju i stosunek ten w świetle naszych doświadczeń 
przedstawia się niemal jako swoisty. 

Znaczenie biologiczne i praktyczne tego stosunku uja- 
wnia się wobec faktu, iż zaburzenia wydzielania chloru uzna- 
jemy coraz bardziej w patologii za zjawisko częste i ważne. 


20) W drugiem doświadczeniu z laktobacylina, zupełnie podobnie jak 
w drugiem doświadczeniu z NaHO, wzmożenie KCI--NaCl w moczu było 
daleko znaczniejsze, niż wzmożenie chloru, w doświadczeniu pierwszem przy 
zmniejszeniu chloru zmniejszyły się także HC]-|-NaCl, a wiec, że podniesicmy 
to specyalnie w stosunku do laktobacyliny, ciągle zachowanie się wprost 
odwrotne, niż przy kwasie mlecznym. Fakt ten może służyć za jedeu z dal- 
szych, a stanowczych dowodów, źce wbrew mniemaniu Miecznikowa 
działanie laktobacyliny nie zasadza się na działaniu kwasu mlecznego, co 
szczegółowo rozbieram na innem miejscu. (Gazeta lek., 1908, Nr 16, 17), 

21) Stadelmann: loc, cit. 

#2) Harnack cytow. wedlug A. Magnus-Levyego u. C. v. 
Noordena: Handbuch der Stoffwechsel - Pathologie. 
453—457- 

23) O. Loewi: loc. cit., str. 084. 
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A nawet zaburzenia tego rodzaju mogą powstawać wprost 
przez błędy odżywiania: niedawno miałem sposobność 
wskazać, jak wielkie znaczenie w tym względzie ma po- 
karm przetłuszczony z powodu, iż tłuszcz — właśnie 
w przeciwieństwie do kwasu mlecznego — wiedzie łatwo 
do zatrzymywania chloru w ustroju. Wobec tego sta- 
nowisko »odczynu kwaśnego«, względnie kwasów organi- 
cznych (mlecznego), wprowadzanych z pokarmem do ustroju, 
coraz wyraźniej wyłania się jako stanowisko regulatorów 
przemiany chlorowej, w dodatku, wśród warunków 
prawidłowych jako regulatorów wyłącznych, które tylko 
wśród pewnych okoliczności (co jeszcze jest do zbadania) 
mogą być zastąpione przez węglany zasad, lub sole zasa- 
dowe kwasów roślinnych. Tyłko wśród pewnych okoliczno- 
ści, bo stanowisko węglanów, jako prawidłowych regulato- 
rów przemiany chlorowej nie zgadza się zupełnie z biegiem 
prawidłowym sprawy trawienia. Zapewne, w krótkotrwałych 
doświadczeniach nad żołądkiem przy lckkiem alkalizowaniu 
śniadania próbnego sodą, spostrzegałem podobne wyniki, 
jak przy zakwaszaniu takiego śniadania: alkalizacya prze- 
wlekła doprowadzi jednak ostatecznie do ustania wydzieliny 
żołądkowej. A znowu Pawłow stwierdził wpływ hamujący 
rozczynów sody na wydzielinę trzustkową, w przeciwsta- 
wieniu do podniecającego wpływu kwasów. 

A więc »odczyn kwaśny« pokarmu, który sprzyja tak 
wyraźnie zarówno wydzielaniu soków trawiennych, jak, co 
najważniejsza, przyswajaniu pokarmu w przewodzie pokar- 
mowym, istotnie, jak tylko co powiedziałem, pozostaje re- 
gulatorem »swoistym« przemiany chlorowej **); z tego pun- 
ktu widzenia odczyn kwaśny naszego pokarmu, względnie 
dowóz utlenialnych organicznych kwasów (kwas mleczny) 
przedstawia się jako konieczność biologiczna. W związku 
z tem niektóre zwyczaje gastronomiczne nabierają głębszego 
znaczenia, właśnie jako wyraz instynktowej dążności ustroju 
do posiadania regulatora chlorowego. Mam tu na myśli n. p. 
wspomniane już kombinacyc tłustych potraw z przystawkami 
(jarzynami czy kompotami), zawierającemi kwas mleczny 


lub kwasy roślinne, które właśnie mogą przeciwdziałać 
i wyrównać grożące — wobec dużych ilości tłuszczu — 


zaburzenia wydzielania chloru. 


Rozczyny dwutlenku wodoru w praktyce 
lekarskiej. 


Napisał Mg. f. Henryk Banke. 


Odkąd dwntlenek wodoru swojem działaniem przeciwgnil- 
nem począł zwracać większą uwagę lekarzy, starano się go otrzy- 
mać w stanie ile możności zgęszczonym i czystym. Prace, prze- 
prowadzane w tym kierunku, długo nie dawały pomyślnych wy- 
ników, dopiero w ostatnich czasach udało się już z 80 pre. roz- 


10 Naturalnie pomijając wodę, która jest pierwszym warunkiem 
chemicznych spraw Życiowych. W doświadczeniach moich, w których szcze- 
gólnie w szeregu drugim, dowóz wody był bardzo równomierny, nie widzimy 
zupełnie wyraźnego związku pomiędzy wydzielaniem wody, a wydzieluniem 
zasad mineralnych. Wyraźniejszemi są stosunki odpowiednie przy chlorze. 
istotnie większe ilości chloru kojarzą się na ogół z wiekszemi ilościami mo- 
czu i odwrotnie. Ale, jak n. p. wskazują okresy [X i X na tabl. IL, istnieją 
i wybitne wyjatki w tym kierunku; z drugiej strony zwiekszenie ilości mo- 
czu w 3 doświadczeniach z kwasem mlecznym było bardzo nieznaczne, albo 


nawet nie było wcale tego zwiększenia (doświadczenie czwarte). 
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czynu otrzymać kryształy czystego H,O, bez stosowania niebez- 
piecznej metody cząstkowej destylacyi. Cel prac całego szeregu 
chemików jest dziś osiągnięty, ponieważ jednak przewóz tego 
przetworu jest dość niebezpieczny i otrzymywanie go bardzo 
drogie, w życiu codziennem używamy trzechprocentowych roz- 
czynów, znajdujących się w handlu jużto jako »//ydrogeninm 
kyperosydatum solutum technicums, jużto jako »szedicinalex, ale 
tak jedno, jak i drugie, mimo swej nazwy, bywają zazwyczaj za- 
nieczyszczone i bardzo często zakwaszone kwasem siarkowym. 
Z rozczynów zgęszczonych, chemicznie czystych, znajduje się 
w handlu przetwór fabryki E. Mercka pod nazwą handlową 
»Perhydrol+<, stanowiący 30 pre. rozczyn dwutlenku wodoru. 
Perhydrol przesyłany i przechowywany bywa we flaszkach ze spe- 
cyalnego szkła, wewnątrz powleczonych parafiną, co już dawniej 
polecał Briihl. Opakowanie to przyczynia się znacznie do po- 
drożenia przetworu Mercka, co jest przyczyną, że mało odpo- 
wiadające wymogom leczniczym 3 pre. przetwory handlowe są 
jeszcze w użyciu. 

„llościowe oznaczanie zawartości dwutlenku wodoru wyko- 
nywano początkowo na drodze gazometrycznej, t. j. przez mic- 
rzenie tej objętości tlenu, którą pewna ilość rozczynu wywią- 
zuje. Podawano znalezioną ilość w odsetkach, która to liczba 
wyrażała odsetki objętościowe wywiązującego się tlenu. Ten 
sposób obliczania stosowano szczególnie we Francyi, Anglii, 
Ameryce i stosują go do dziś firmy eksportowe, podając w swych 
cennikach »/żydrogezzinm kyperowydatum solutniie, 12 względnie 
10 prc. Sposób ten jednak łatwo wiedzie do błędów. Natomiast 
tak farmakopca austryacka (wydanie VIII.) jak i Merck siłę 
swych przetworów podają w odsctkach ciężarowych. Stosu- 
nek odsctków ciężarowych do objętościowych wynosi 1: 3/5, 
czyli 30 odsetków ciężarowych równa się 100 objętościowym. 
Ta niejednostajność w sposobie obliczania stała się przyczyną, 
że tak w kołach lekarskich, jak i aptekarskich przy zapisywaniu 
i sporządzaniu przetworów z dwutlenku wodoru panują ciągłe 
nieporozumienia. Aptekarz nigdy nie wie, jakiego zgęszczenia 
leku życzy sobie lekarz, bo ten nigdy nie podaje, czy ma na 
myśli odsetki ciężarowe, czy objętościowe; stąd też lekarz nigdy 
nie może być pewnym, jak silny przetwór ma w ręku. Nadmie- 
nić należy, że i w piśmiennictwie pomieszane są obydwa spo- 
soby obliczania koncentracyi bez bliższego określenia. 

Ponieważ obowiązkowy przetwór farmakopei austr. (VII.) 
zawiera 3 prc. ciężarowe, t. j. 10 pre. objętościowych H,O,, prze- 
twór zaś Mercka 30 prc. ciężarowych, t. j} 100 pre. objętościo- 
wych, można przy niepewności, jakie odsetki lekarz miał na my- 
Śli, jedną i tę samą receptę zrozumieć i przyrządzić w czworaki 
sposób. Gdy n. p. lekarz przepisze 1000 3 pre. rozczynu dwu- 
tlenku wodoru (Ab. Zfvdrogenii hkyperoxydati 3'/, 1000), to je- 
dna apteka wyda obowiązkowy przetwór farmakopei nierozcicń- 
czony, licząc wedłe odsetków ciężarowych, druga wyda 300 
obowiązkowego przetworu -|- 7070 wody przekroplonej, licząc we- 
dle odsetków objętościowych. Posługując się perhydrolem, da 
apteka trzecia 100 perhydrolu--90 wody przekr. (odsetki cię- 
żarowe), czwarta zaś 3'0 perhydrolu--97:0 wody przekr. (odsetki 
objętościowe). Zdarza się także, że liczbę odsetkową odnoszą do 
obowiązkowego przetworu farmakopei jako takiego. Kilka razy 
na zapytanie, jak mam przyrządzić receptę: Ap. Złydrogenić 
hyperoxjaati 3'ję 100'0 otrzymywałem odpowiedź: //ydrog. hyper- 
oxydati soluti officinalis 30 Aquae dest. 970; lek taki jednak 
z powodu minimalnej zawartości H,O, chyba żadnych własności 
terapeutycznych mieć nie może. 

Nic też dziwnego, że wobec tych stosunków zdania leka- 
rzy co do działania omawianego leku są dotychczas bardzo po- 
dzielone, i że wreszcie aptekarz ciągle narażony iest na niemiłe 
zajścia z publicznością, która słusznie jest zaniepokojona, że ten 
sam lek wzięty w jednej aptece ma zupełnie inne działanie, 
a wreszcie też inną cenę, jak w drugiej. 

Z łatwością można dowieść, że już jedynie słusznem jest obli- 
czanie stężenia H,O» wedle odsetków ciężarowych. Sama już 
farmakopea (wydanie VIIL) powiada w ustępie »Uwagi i wska- 
zówki szczegółowe«, że wszędzie, gdzie we farmakopei mowa 
jest o częściach, należy rozumieć części ciężarowe. 

O perhydrolu mówi Merck w jednem ze swych rocznych 
sprawozdań tak: »Do użytku praktycznego służą z reguły roz- 
czyny, zawierające 1 do 3 pre. H,O, Celem ich sporządzania 
należy 1 część perhydrolu rozcieńczyć 29, względnie 9 czę- 
ściami wody przekroplonej:. A więc chodzi tu o odsetki cię- 
żarowe. 

Wobec tych wyraźnych zastrzeżeń dziwić się można, że 
istnieje w mowie będąca niepewność; że tak jednak jest i to 
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nietylko u nas, ale w całem państwie austryackiem, dowodzi 
praktyka codzienna, dowodzą ciągle ponawiające się głosy w pra- 
sie farmaceutycznej (świeżo w »Żeitschr. des Allg. Apotheker 
Vereines< Nr 10 i w »Kronice farmaceutycznej Nr 5 z r. 1908) 
i wreszcie właśnie wydany okólnik ministerstwa spraw wewnę- 
trznych. Okólnik ten, datowany z 1-go maja 1908 r., ma na celu 
ujednostajnić sporządzanie rozczynów dwutlenku wodoru. Na 
wstępie zwraca uwagę na różne zapatrywania, panujące pod tym 
względem w kołach lekarskich i aptekarskich i przypomina przy- 
toczony powyżej ustęp farmakopei. Gdyby okólnik na tem był 
zakończył, rzecz cała byłaby raz na zawsze załatwiona. Tym- 
czasem ustęp jego czwarty, który poniżej przytaczam, gmatwa 
znów całą rzecz i nie będzie wyjścia z tego błędnego koła, jeżeli 
prasa lekarska nie pospieszy tu z pomocą. Ustęp ten brzmi dosłownie: 
+Że względu na przyzwyczajenia lekarzy przy przepisywa- 
niu tego środka i na doświadczenia lecznicze, z nim poczynione, 
używać należy zawsze przy przepisaniu Æydrog. hyperoxya. soinut. 
o wyższej zawartości dwutlenku wodoru, niż 3 pre, chemicznie 
czystego dwutlenku wodoru (perhydrolu), a należy go brać tyle 
na 1000 przepisanej ilości, ile procentów zaordynowano«. 
Rozporządzenie to wcale sprawy nie wyjaśniło, wyraża bo- 
wiem tylko, że do 3 pre. ma się rozumieć odsetki ciężarowe, 
a od trzech wzwyż objętościowe. Jeżeli zatem lekarz przepisze 
6 pre. rozczyn dwutlenku wodoru, to dostanie 6:0 perhydrolu 
na 940 wody przekr., jeżeli 3 prc., otrzyma 10:0 perhydrolu na 
90:0 wody. Po rozporządzeniu stoimy zatem na tym samym 
punkcie, co i przed niem. Pewności nie daje ono żadnej, a jest 
ona konieczna zarówno dla aptekarza, który musi przecież dokładnie 
przepis lekarski wykonać i w zgadywania wdawać się nie może, 
jak i dla lekarza, by ten mógł ocenić należycie działalność lcku 
i wyłączyć nieprzewidziane, może i szkodłiwe jego następstwa. 
Wyjście z tej niepewności, wytworzonej przez częstokroć 
mylne tłómaczenia, a wreszcie przez okólnik ministerstwa, zna- 
leźć się musi, a najpewniej stałoby się to przez zerwanie z dzi- 
siejszym sposobem zapisywania rozczynów dwutlenku wodoru. 
Lekarz, znając zgęszczenie obowiązkowego przetworu farma- 
kopei, jak i Mercka, niech przepisuje lek ten magzstrałzier, t. zn. 
niech nie podaje ilości H,O, w odsctkach, ale wprost potrzebną 
ilość 3 pre. rozczynu obowiązkowego lub 30 prc. Mercka, a więc 
n. p. nie »//vdrogeniz hyperoxypdalt 3° 100'0e, ale » /fvdrogentt 
hyperoxydati soluti offic. r00 0<, chcąc zaś mieć przetwór czystszy 
nie »Zerńyarolz 3ją I00:0«, ale >F'erhydroli roo Aquae destrit. 
9o'6< i tt d. Gdyby zaś ta myśl nie znalazła uznania, to na 
przyszłość konieczną będzie rzeczą, by lekarz wyraźnie na re- 
cepcie zaznaczał, czy ma na myśli części ciężarowe, czy objęto- 
ściowe (artes ponderis, czy voluminis). 


Oceny i sprawozdania. 


Bing: Ohrenheilkunde; 12 Vorlesungen für Studie- 
vende und Arzte. Wydanie H, 1908. 

Nie dla specyalistów, ale dla uczniów i lekarzy ujęta całość 
otyatryi w formie bardzo praktycznej, bez przytoczeń z piśmien- 
nictwa, napisana w sposób nadzwyczaj przystępny i łatwy do 
przyswojenia sobie najważniejszych zasad nauki o chorobach na- 
rządu słuchowego obok najpraktyczniejszych zaleceń leczniczych, 
czynią książkę Binga bardzo udałą. 

Wydanie jej w tłómaczeniu polskiem uprzystępniłoby bar- 
dzo otyatryę dla naszych uczniów i lekarzy. 2122: 


Borntraeger: DińAt-Vorschriften für Gesuude und 
Kranke jeder Art. Würzburg 1908. C. Kabitsch (A. Stuber). 
Wydanie V poprawione i rozszerzone. Cena 2,50 Mk. 

O praktyczności i powodzeniu książeczki (a raczej książe- 
czek) Borntraegera najlepiej świadczy szybkie powtarzanie się 
jej wydań. Wydawnictwo to jest zbiorkiem 39 rozmaitych prze- 
pisów dyetetycznych, wydanych jako osobne broszurki i opra- 
wionych (po kilka egzemplarzy) w bloczek, z którego latwo wy- 
jąć potrzebny właśnie przepis i wręczyć choremu. Są tu więc 
przepisy dyety dla zdrowych, dla niemowląt, położnic, dla cho- 
rych na rozmaite cierpienia przewodu pokarmowego, na cu- 
krzycę, choroby nerkowe i t. p. Rzecz prosta, że takie gotowe 
przepisy mogą być tylko szablonem, który w każdym poszcze- 
gólnym przypadku trzeba uzupełnić stosownemi jeszcze wska- 
zówkami; niemniej jednak mogą one dla lekarza być znacznem 
udogodnieniem i uproszczeniem. Ż 


Piśmiennictwo bieżące. 


Neurologia. 


| O. Kölpin. © zniedołężnienin przedwczesnem (gemen- 
| a praecox), zwłaszcza © paraąanoidalnej postaci tego cier- 
pienia. (Alg. Zeitschr. f. Psych. 1908, T. 65, Z. 1). Jeśli roz- 
szerzymy pojęcie zniedołężnicnia przedwczesnego tak dalece, jak 
to czyni Kraepelin i jego szkoła (N. B. w ostatnich czasach Krae- 
pelin znów zwęził pojęcie zniedołężnienia poraźnego, odnosząc 
znaczną część spornych przypadków do t. zw. »manisch-depres- 
sives Irresein«. Przyp. sprawozd.), to cierpienie to przedstawiać 
będzie najznaczniejszy bodaj odsetek ze wszystkich chorób umy- 
słowych; zwłaszcza dotyczy to zakładów dla obłąkanych, które 
| trzymać muszą chorych przewlekłych, nieuleczalnych. Tu też spo- 
tykamy w wielkiej ilości końcowe stany zniedołężnienia przed- 
wczesnego. Kólpin opiera się w swej pracy na materyale za- 
kładu dla obłąkanych w Andernach nad Renem. Dla ścisłości 
wyników poddaje on rozbiorowi tylko przypadki, osobiście przez 
siebie spostrzegane, odrzucając takie, w których rozpoznanie nie 
zostało ustalone z całą pewnością, lub wywiady były niedosta- 
teczne. Z temi zastrzeżeniami rozporządza on równo stu przy- 
padkami zniedołężnienia przedwczesnego u kobiet. 

Pewne trudności napotkał K., zarówno jak i większość 
poprzednich autorów, przy podziale zniedołężnienia przedwcze- 
snego na trzy kategorye, ustalone przez Kraepelina, zwłaszcza 
przy odgraniczaniu postaci hebefrenicznej od katatonicznej, a cza- 
sami i od paranoidalncj. Starając się trzymać jak najściślej 
określenia Kraepelinowskiego, zwraca K. baczną uwagę nietylko 
na przebieg, ale i na zejście choroby. Tym sposobem w liczbie 
owych 100 przypadków można było ustalić 31 razy hebefrenię, 
30 katatonię i 39 postać paranoidalną. 

Dziedziczne obciążenie dało się stwierdzić w 50 pre. wszyst- 
kich przypadków: mniejszy odsetek, niż u innych autorów (n. p. 
| Kraepelin podaje 70 prc., Lomer nawet 90,86 pre.), objaśnia się 
| tem, iż K. zaliczał tutaj pijaństwo rodziców i wyraźnie zazna- 
| czoną chorobę umysłową w rodzinie, wyłączając wszelkie »nerwo- 
wościs, »dziwaczne charakteryc i t. p. Najwyższy odsetek dała 
| postać katatoniczna (61,9 pre. przypadków z obciążeniem dzie- 
dzicznem), dalej szła hcbefrenia z 45,2 prc. i wreszcie postać 
paranoidalna z 43,6 prc. K. potwierdza również w pewnym 
stopniu słuszność spostrzeżenia liomera, iż w przypadkach za- 
chorowania w późniejszym wieku obciążenie dziedziczne bywało 
mniejsze: w tych przypadkach K., gdzie początek choroby przy- 
padał na wiek przed 36-tym rokiem życia, obciążenie wynosiło 
54,3 pre. w późniejszych zaś latach tylko 40 pre. (u Lomera 
była większa różnica, bo po 36 latach tylko 25,5 prc.). 

Co do przyczyn, wywołujących chorobę, stwierdzić je można 
było w 33 przypadkach: najczęściej były to wstrząśnienia psy- 
chiczne, zwłaszcza nieszczęśliwa miłość. Czynnik ten w hebe- 
frenii podano 8 razy, w katatonii 5 razy, w paranoidalnej po- 
staci 3. Z innych przyczyn zasługuje na uwagę poród; w hebe- 
frenii i paranoidalnej postaci po 1 razie, w katatonii zaś 5 razy 
(ten ostatni szczegół K. podkreśla). Wrodzone niedołęstwo umy- 
słowe (imbecillitas) stwierdzono w 5 przypadkach. 

Ciekawe jest zestawienie, w jakim wicku choroba po- 
wstała. A więc w hebefrenii najwcześniejszy początek przypada 
na 14. rok życia, najpóźniejszy na 38. rok; największa ilość przy- 
padków tej grupy w wieku od 26'do 30 lat. W katatonii najmłodsza 
chora 17 lat, najpóźniejszy początek w 48. r. ż.; maximum od 
21 do 25 lat. W postaci paranoidalnej granice zachorowania le- 
żały pomiędzy 16. i 51. r. ż., najwyższy punkt pomiędzy 36. 
i 40 r. ż., drugie maximum przypadało na 45.—50 r. ż Wiek 
średni na początku zachorowania wynosił w trzech grupach: 25,4 
27,1—37,1 lat. Uderza tu znacznie późniejsze występowanie po- 
staci paranoidalnej w stosunku do pierwszych dwóch grup; do- 
dać należy, że wpływu przekwitania wykazać nie było można. 

Przechodząc do rozbioru obrazu klinicznego każdej z trzech 
grup, poświęca K. kilka uwag opisanej przez Diehma »dewmer- 
tia simyplexe. Tę postać hebefrenii spostrzegał K. w 9. przypad- 
kach: występowało tu bardzo powoli osłabienie władz umysło- 
wych bez żadnych dalszych objawów psychicznych; do cięższych 
postaci stępienia nigdy nie dochodziło. Chorzy tacy byli wybi- 
tnie tępi, żadnych wyraźniejszych życzeń lub zajęcia się czem- 
kolwiek nie objawiali; niekiedy łatwo wpadali w rozdrażnienie. 
Zazwyczaj mogli być jeszcze używani do pracy mechanicznej. 
Wbrew ogólnemu twierdzeniu, że postać ta jest swoistą dla 
wieku dojrzewania, K. tylko w 3 swoich przypadkach mógł 
stwierdzić początek przed 20. r. ż. i u 2 następnych chorych 
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przed 25. r. ż.; najstarszy wiek na początku choroby był 30 lat. 
Zastrzedz się należy, że wiek przy powolnem występowaniu cho- 
roby mógł być podany w wywiadach niezupełnie dokładnie. 
Czas od początku choroby do umieszczenia w zakładzie wahał się 
od 2 do 38 lat. Zwolnień (remisyi) w postaci tej niema. W in- 
nych 22 przypadkach hebefrenii choroba rozwijała się również 
bardzo powoli, w 2 tylko razach określić ją było można, jako 
podostrą. Zazwyczaj występowały u chorych krok za krokiem 
postępujące zmiany w ogólnej osobowości psychicznej, z utratą 
zajęcia się swym zawodem, zaniedbaniem rodziny i obowiązków 
domowych, znaczną drażliwością i t. d. W połowie przypadków 
powstały obłędne idee (zwłaszcza urojenia prześladowcze) wraz 
ze złudzeniami zmysłowemi. Rola jednak urojeń w obrazie cho- 
robowym hebefrenii była zwykle podrzędna, bardzo rzadko wy- 
suwały się one na bliższy plan i wtedy zachodziła konieczność 
różniczkowania od postaci paranoidalnej. Przebieg przypadków 
hebefrenii zwykle był stale postępujący, aż do ostatecznego stę- 
pienia; zaledwo w niektórych przypadkach bywały wahania lub 
nieznaczne zwolnienia. Zakończeniem choroby były zazwyczaj 
mniej lub więcej ciężkie postacie zniedołężnienia umysłowego. 

W grupie katatonicznej (30 przypadków) początek bywał 
prawie zawsze ostry lub ostrawy; bardziej przewlekle rozpoczy- 
nała się choroba zaledwie w 6 przypadkach. Więcej, niż u */ 
chorych zaczęła się choroba od stanu przygnębienia z następ- 
czemi złudzeniami zmysłowemi, a często i z urojeniami prze- 
śladowczemi i samooskarżeniami. Prawie połowa chorych z po- 
cząlkowym stanem przygnębienia zapadła później w mniej lub 
więcej ciężkie otrętwienie (szwor), którego trwanie było bardzo 
zmienne (jedna z chorych zakładowych autora znajduje się już 
25 lat w takiem otrętwieniu!). W 7, przypadków choroba roz- 
poczęła się od stanu podniecenia, zwykle z wyraźnem zabar- 
wieniem szałowem, różniącem się jednak w znany sposób od 
»manisch-dcpressives Irresein<. I tu występowały liczne złudze- 
nia i omamy zmysłowe, urojenia jednak wielkości zdarzały się 
rzadko. Trwanie stanu podniecenia było również zmienne; w 12 
przypadkach naprzemian występowało otrętwienie i podniece- 
nie. Co do przebiegu katatonii, zaznaczyć można, że i tu za- 
równo, jak i w hebefrenii, urojenia odgrywały rolę tylko prze- 
mijającą. Ważniejsze są złudzenia i omamy zmysłowe, które 
utrzymują się dziesiątki lat i często dają podkład do nagłych 
wybuchów podniecenia. W grupie katatonicznej skłonność da 
zwolnień jest daleko wybitniejsza, niż w hebefrenii. Znaczne 
zwolnienia, mniej lub więcej długotrwałe, a nieraz kilkakrotnie 
powtarzające się, spotykał K. w 4, swych przypadków. Długość 
zwolnień dochodziła do 10 lat i często chorzy uchodzili w tym 
czasie za zupełnie zdrowych, a w każdym razie cierpienie ich 
nie wpadało w oczy. Co do zejścia choroby, to w niektórych 
przypadkach występowała, jak i w hebefrenii, daleko posunięta 
ogólna tępota i wybitne przytępienie uczuciowe z usposobieniem 
jednak do manier i stereotypii; przeważnie bywały cięższe po- 
slacie zniodołężnienia umysłowego. W 7%, przypadków zejściem 
choroby był znany obraz otrętwienia katatonicznego z upornem 
milczeniem (mutacismus), negatywizmem i t. d. W niewielkiej 
stosunkowo tylko części tych otrętwień, zmanierowanie i liczne 
stereotypie występowały na pierwszy plan i panowały nad ca- 
łym obrazem choroby. I w tej grupie, zarówno jak i*w hebe- 
frenii, zasługuje na uwagę drażliwość pewnych chorych i wy- 
bitna skłonność do czynów popędowych. 

Przypadki, należące do postaci paranoidalnej (39), rozpo- 
czynały się w ogromnej większości mniej lub więcej przewlekle: 
zaledwo w 4 przypadkach spostrzeżono ostry lub ostrawy po- 
czątek. Częściej wyraźną chorobę umysłową poprzedzał okres 
zwiastunów, trwający nieraz latami, kiedy chorzy byli bardzo 
»nerwowi« lub kiedy sposób ich zachowania się zmieniał 
się (wielka drażliwość i t. p.). Pierwsze objawy umysłowe pole- 
gały zwykle na złudzeniach i omamach zmysłowych, odnoszeniu 
wszystkiego do siebie, urojeniach prześladowczych i t. p. — 
W połowie przypadków na początku był stan przygnębienia, 
w którym wielu chorych usiłowało popełnić samobójstwo. Samo- 
oskarżanie w takich przypadkach przygnębienia rzadko występo- 
wało. Złudzeń zmysłowych brakło tylko w 5 przypadkach. Co 
do treści obłędów, to urojenia prześladowcze były we wszyst- 
kich przypadkach bez wyjątku; w °% przypadków były urojenia 
wielkości. Wahania w napięciu objawów chorobowych K. spo- 
strzegał często, natomiast rzeczywistych zwolnień było bar- 
dzo mało. 

W przebiegu i zejściu postaci paranoidalnej rozróżnia K. 
3 typy: 1) W nielicznych przypadkach dochodzi prędko do stwo- 
rzenia systemu, który przy licznych złudzeniach i omamach zmy- 
słowych, coraz to bardziej wikła się i zatacza coraz nowe kręgi; 


treść tych urojeń jest zawsze awanturnicza i fantastyczna; cho- 
rzy pozostają przy tem przytomni i wrażliwi na afekty; do więk- 
szych braków w inteligencyi nie dochodzi, lecz po dłuższym cza- 
sie zwykle występuje pewne osłabienie władz umysłowych. 
2) Najczęstsza postać, gdy również dochodzi do wytworzenia sy- 
stemu, który jednak bywa zwykle bardzo ograniczony; prędzej, 
czy później dochodzi tu przebieg do pewnego stałego punktu 
bez wytwarzania nowych urojeń obłędnych. I tu większych bra- 
ków inteligencyi nie bywa, aczkolwiek zwykle. występuje pewne 
osłabienie władz umysłowych i przytępienie sfery uczuciowej. 
3) W trzeciej grupie, (obejmującej '/„ przypadków K.) urojenia 
wcale nie systematyzują się, albo w mierze bardzo ograniczonej 
i stają się prędko rozproszone, pomieszane. Szybko występuje 
tu powiększające się stale otępienie umysłowe z zupełnem za- 
niedbaniem się chorych, postępującem przytępieniem sfery uczu- 
ciowej i t d. 

Na podstawie swych spostrzeżeń nie zgadza się K. z ro- 
kowaniem Kraepelina w zniedołężnieniu przedwczesnem, zwła- 
szcza w jego postaci katatonicznej: mianowicie, wbrew Kraepe- 
linowi, „nie widział K. nigdy zupełnego i trwałego wyzdrowienia 
w żadnej z postaci zniedołężnienia przedwczesnego; jeśli nastą- 
piło wyzdrowienie, to był to obraz tylko bardzo zbliżony do 
zniedołężnienia przedwczesnego, ale zawsze można było przypu- 
ścić bezmysł (amentia) lub t. zw. »manisch-depressives Irresein<; 
zniedołężnienie zaś przedwczesne prawdziwe uważa K. w każdym 
bez wyjątku przypadku za sprawę chorobową niszczącą (destru- 
ktywną). (NB. Kraepelin w ostatnich czasach przychyla się ró- 
wnież do zdania, iż większość wyleczonych przypadków z rzeko- 
mym obrazem zniedołężnienia przedwczesnego należy właściwie 
do »manisch depressives Irresein«. Prsyp. sprawozd.). 

Dalej podkreśla K. często napotykaną trudność w odró- 
żnieniu hebefrenii od katatonii i na podstawie swych przypad- 
ków potwierdza wypowiedziany już przez innych autorów po- 
gląd, iż podstawę obu tych postaci stanowi jedna i ta sama 
sprawa chorobowa z bardziej tylko ostrem w katatonii zadzia- 
łaniem — zresztą nieznanego dotąd — czynnika szkodliwego. 

Wreszcie co do paranoidalnej postaci zniedołężnienia 
przedwczesnego sądzi K., iż tylko trzeci typ przezeń podany, 
odpowiadający l. podgrupie Kraepelinowskiej, zaliczony być może 
do zniedołężnienia przedwczesnego, natomiast pierwsze dwa 
typy, zgodne z drugą podgrupą Kracpelina, uważać należy za 
osobną postać chorobową, pośrednią pomiędzy zniedołęźnieniem 
przedwczesnem i pomieszaniem ($arazoża), Co do ogólnej nazwy 
omawianej choroby: »zniedołężnienic przedwczesne (demenlia 
praecox)», to K. uważa ją za niewłaściwą, gdyż w większości 
przypadków cierpienie to powstaje w drugiej połowie życia po 
minięciu lat rozwojowych. Proponuje on tedy, modyfikując wnio- 
sek Grossa, zastąpić tę nazwę inną, odpowiadającą najbardziej 
znamiennemu objawowi choroby, mianowicie nazwą: dementia 
dissociativa. Dr St. Rudzki. 

Stiefler. Porażenie wielu nerwów w nasiępstwie 
płodowego okręcenia górnej kończyny. (Wiener klin. Wochs. 
1908, Nr 13). Rzadki taki przypadek miał 5. sposobność spo- 
strzegać w insbruckiej klinice neurologiczno - psychiatrycznej. 
Przypadek ten dotyczył robotnika 32-letniego, który, jeżeliby 
pominąć objawy przewlekłego alkoholizmu i zmiany, opisane po- 
niżej, był zupełnie zdrowy. Na lewem ramieniu w środkowej 
trzeciej części znajdowała się bruzda bliznowata wgłębiona, ota- 
czająca w całym obwodzie ramię. W parze z tem istniało po- 
niżej silne niedokształcenie w zakresie dłoni i zesztywniałych 
palców, mniej wybitne, aczkolwiek wyraźne na przedramieniu 
i ramieniu. Zakresy działania nerwu pośrodkowego (medianus), 
łokciowego (ulnaris), Oraz nerwu ramieniowego skórnego przy- 
środkowego tylnego (x. cutanens brachii medialis ac posterior) 
z powodu ucisku uległy znaczaym zmianom, przejawiającym się 
w zanikach, porażeniach i zaburzeniach czucia. S. wyraża zapa- 
trywanie, że o ile podobne przypadki wcześnie dostają się 
w ręce lekarza, zabieg operacyjny może mieć bardzo dobry 
skutek. Dr Blassberg. 


Okulistyka. 


Lagrange. 0 bliźnie przesączającej w leczeniu ja- 
skry. (Arch. a'Opht. 1908, Nr 2). Zdaniem L. można uzyskać 
trwale przesączającą bliznę przez wycięcie skrawka twardówki 
i wytworzenie ubytku, który pokrywa spojówka, a w który nie 
wciska się tęczówka dzięki równocześnie wykonanej irydektomii. 
Brzegi rany po sklerektomii nie mogą spoić się ze sobą dokła- 
dnie nawet w przypadkach a małem wzmożeniu napięcia, a uby- 
tek z powodu małej żywotności tkanki twardówkowej i z po- 
wodu nieustannego prądu sączącego się płynu nie wypełnia się 
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ziarniną i nie zarasta. Blizny przesączającej nie należy równać 
z t. zw. blizną pęcherzykowatą (czcætrix cystoidea), ponieważ ta 
łączy się z wrośnięciem tęczówki, co, jak wiadomo, może być 
nieustającem źródłem podrażnień zapalnych. L. przytacza spo- 
strzeżenie osoby, operowanej obustronnie z powodu jaskry za- 
palnej przewlekłej. Na iednem oku wykonano irydektomię w spo- 
sób klasyczny bez zarzutu, ale zanik wzroku coraz dalej postę- 
pował. Na drugiem oku nastąpiło wrośnięcie tęczówki i powstała 
blizna pęcherzykowata. Tu wzrok się poprawił i następnie utrzy- 
mywał się bez zmiany, ale chory cierpi bezustannie na to oko 
z powodu zadrażnienia, bolu i światłowstrętu. Spostrzeżenie to 
dowodzi jasno, że blizna pęcherzykowata lepiej wprawdzie wzrok 
zabezpiecza, ale bynajmniej nie odpowiada wszystkim wymaga- 
niom. Wymagania te spełnia blizna przesączająca (cicatrice fi- 
irante), wytworzona przez sklerektomię, połączoną z irydektomią. 
K. IW. Majewski. 
Rollet, Aurand. Badania doświadczalne nad zaka- 
żeniami naczyniówki. (Arch. gen. d’ Opht. 1908, Nr 1). Wszcze- 
pienie do naczyniówki grzybka promienicy nie wywołało zna- 
miennych wybujałości w samej naczyniówce, ale w jednym przy- 
padku wytworzyło ognisko przerzutowe w wątrobie. Bezpośre- 
dnie szczepienia do naczyniówki prątka Hansena, pleśnicy (oż- 
dium albicans), prątka Ebertha, prątka okrężnicy i prątka Pfei- 
fera pozostały bez skutku. Pośrednie zakażenie naczyniówki pro- 
mienicą i prątkiem Pfeifera miało również ujemny wynik. Prą- 
tek Hansena, wprowadzony do ciała szklistego, wywołuje już 
6-0 dnia posokowate zapalenie (kya/ochorzozazłis septica) z prze- 
biegiem przewlekłym, wiodące do zaćmienia soczewki. Zakaże- 
nie jednak nie uogólnia się. Prątek Ebertha, zaszczepiony do 
ciała szklistego, wywołuje tylko nieznaczne zmiany, ogranicza- 
jące się do miejsca wszczepienia. Natomiast prątek okrężnicy 
wywołuje już po 6 dniach zapalenie siatkówki i naczyniówki, ciała 
szklistego (retznochorrotdiiis septica, hyałoidiiis), a wreszcie zaćmę 
(cataracta dystrophica). Ale nawct w doświadczeniach, 7 mic- 
sięcy trwających, nie wywołał ten prątek żadnych zmian ogól- 
nych, co się tłómaczy znaną odpornością królików wobec niego. 
Pleśnica wywołuje już 5. dnia zmiany w naczyniówce i siatkówce, 
które po 2 tygodniach przybierają wejrzenie znamienne. Są to 
guzki, postaci zaokrąglonej, śnieżysto białej barwy, zlewające się 
ze sobą i pokrywające się z czasem nowo wytworzonemi naczy- 
niami. Przylegająca siatkówka ulega pewnym zmianom odczyno- 
wym, wyrażającym się jej zgrebicniem i przybraniem szarawej 
barwy. W porównaniu z zakażeniem kropidlakiem (aspergz//oszs) 
zakażenie pleśnicą posiada mniejszą siłę, nie wiedzie bowiem do 
zniszczenia gałki, ani się nie przerzuca. K W. Majewski. 
Scotl Lamb. Miażdżyca naczyń krwionośnych w oku. 
(Ophthalmology 190%, Vol 1V., Nr 2). Ważną jest rzeczą umieć 
rozpoznać zapomocą wziernika pierwsze, najwcześniejsze objawy 
rozpoczynającej się miażdżycy naczyń na dnie oka: lekkie za- 
mglenie siatkówki w, otoczeniu tarczy nerwu wzrokowego i nie- 
znaczne zatarcie granic tarczy, drobne zgrubienia w przebiegu 
włosowatych rozgałęzień naczyń i zlekka zaznaczająca się zor- 
łuositas, zwłaszcza w okolicy plamki żółtej, oraz na obwodzie 
siatkówki. Dopiero w późniejszych okresach występują znane 
białe obwódki, podwójne kontury naczyń i wyraźne znaczne 
zgrubienia. Wczesne rozpoznanie zmian miażdżycowych jest dla- 
tego ważne, że tylko w pierwszych okresach odpowiednie le- 
czenie może dać pomyślne wyniki. K. W. Majewski. 
Lefebvre. Wypalenie wnętrza gałki przy zapaleniu 
catego oka (banophikalmitis). (Arch. d’Opht. 1908, Nr 1). Po 
krzyżowem przecięciu rogówki i wypuszczeniu soczewki wpro- 
wadza się termokauter w postaci zakrzywionego noża w głąb 
gałki i wypala nim i wydobywa całą jej treść zropiałą aż po 
twardówkę. Dla przyspieszenia operacyi należy termokauter 
kilkakrotnie wyjmować i przez wyżarzenie do białości wyczy- 
szczać jego ostrze, oblepione zwęglonemi resztkami tkanek. Po 
wypaleniu całej treści oka wypłukuje się wnętrze gałki rozczy- 
nem dwujodku lub sinku rtęci, zakłada mały setonik i opatru- 
nek wilgotny, który się następnie codziennie zmienia. 
K. W. Majewski. 
Nelson Spratt. O wszywanin kul parafinowych do 
torebki Tenona. Sprawozdanie z 40 operowanych przypad- 
kow. (Opźikalmology 1908, Vol. 1V., Nr 2). Autor odpiera za- 
rzuty, stawiane tej metodzie operacyjnej, na podstawie 40 wła- 
snych przypadków, z których w jednym tylko u 75-letniego 
starca gałka parafinowa wydostała się na zewnątrz z torebki 
Tenona. We wszystkich innych przypadkach nastąpiło doraźne 
zagojenie się z zachowaniem podkładu parafinowego i wyniki 
kosmetyczne były bardzo korzystne. Przez przecięte mięśnie pro- 


ste przewleka S. nitki, poczem po dokonanem wyłuszczeniu oka 
wprowadza do torebki Tenona po jej należylem wypłukaniu kulę 
twardej parafiny odpowiedniej wielkości. Następnie ponad nią 
zeszywa parami mięśnie proste na krzyż, a ponad nimi ściąga 
spojówkę szwem torebkowatym. Odczyn po operacyi tej bywa 
zazwyczaj taki, jak po wypatroszeniu. Korzyści kul parafinowych, 
w porównaniu z kulami szklanemi i metalowemi, są wedle do- 
świadczenia S. następujące: 1) Kule parafinowe są niedrogie 
i łatwo je sporządzić; 2) nie ulegają stłuczeniu, jak kule 
szklane; 3) parafina wywołuje mniejsze zadrażnienie, niż jaki- 
kolwiek inny materyał, a tem samem nie tak łatwo zostaje 
z ustroju usunięta; 4) w krótkim czasie wytwarza się dookoła 
kuli parafinowej torebka włóknista. K. W. Majewski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno -przyrodniczy). 


Posiedzenie w dniu 1. czerwca 1908. 


1) Czł. Marchlewski zdaje sprawę z pracy p. J. Dunin- 
Borkowskiego p. t. 0O działaniu hemolitycznem soli rię- 
ciowych. Autor oznacza kolorymetrycznie stopień hemolizy krwi- 
nek zwierząt następujących: królika, barana, krowy, świni, cie- 
lęcia i psa. Im trudniej jest oddzielić krwinki od surowicy, tem 
mniej są one wrażliwe na działanie środków hemolizujących. 
Stosunek pomiędzy koncentracyą związków, a stopniem hemolizy 
nie okazuje żadnej prawidłowości. Hemoliza nie zależy wyłącznie 
od ilości wolnych ionów. Granice pomiędzy hemolizą częściową, 
całkowitą i aglutynacyą ciałek są bardzo wyraźne. Krzywe aglu- 
tynacyi są nieciągłe. Badanie szybkości reakcyi wykazuje: iż za- 
leżnie od koncentracyi stała reakcyi Æ z biegiem czasu maleje, 
pozostaje bez zmiany lub wzrasta, ze wzrostem koncentracyi £ 
zawsze wzrasta. Stosunek £9--10 do £g=4,3 u królika, 2,6 u psa, 
Stałą charakterystyczną p oznaczono ze stałych reakcyi i zapo- 
mocą metody Madsena; u ze wzrostem temperatury wzrasta. Nie 
należy oznaczać u powyżej 35—37 gdyż pod wpływem tempe- 
ratur wyższych ciałka bemolizują się nawet w fizyologicznym 
rozczynie soli. 

2) Czł. Cybulski przedstawia pracę p. R. Nitscha p. t. 
Poszukiwanie bakteryi przeciwcholeryczuych w powietrzu. 
Według Miecznikowa zachorowanie na cholerę zależy nietylko od 
obecności bakteryi cholery, ale też i od tego, czy flora przewodu 
pokarmowego danego osobnika sprzyja rozwojowi cholery, czy 
nie. Tak też tłómaczy Miecznikow fakt, że Wersal był zawsze 
wolny od cholery, chociaż w Paryżu ona silnie grasowała. Autor 
zbadał powietrze w Wersalu i w Paryżu ze względu na obecność 
bakteryi przeciwcholerycznych i znalazł w powietrzu wersalskiem 
11 takich kolonii (t. j. na 19 obojętnych I przeciwcholeryczną), 
a w Paryżu 4 takie kolonie (t. j. na 62 obojętnych 1 przeciw- 
choleryczną). 

(Treść innych 4 prac, przedstawionych na posiedzeniu, 
przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego«). 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie dnia 3. czerwca 1908. 


Przewodniczy prezes kol. Borzęcki. Obecnych członków 24. 

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto. 

2) Prezes kol. Borzęcki, przypominając, że za parę dni 
odbędzie się IV. Zjazd lekarzy czeskich, w gorących słowach 
zachęca do wzięcia licznego udziału. 

3) Prezes zawiadamia, że na telegram, wysłany na pierwsze 
posiedzenie Towarzystwa lek. w Siedlcach, przyszła odpowiedź 
z podziękowaniem. 

4) Kol. Kostanecki zawiadamia, że wybrany przez To- 
warzystwo komitet celem zwalczania gruźlicy postanowił w za- 
sadzie połączyć się z lwowskiem Towarzystwem zwalczania gru- 
źlicy. Również na posiedzeniu subkomitetu postanowiono ułożyć 
projekt nowego statutu Towarzystwa, który o tyle będzie różny 
od starego, że będzie kładł główny nacisk na Koła miejscowe, 
a tem samem przyjdzie do pewnego rodzaju decentralizacyi. 
Następnie kol. Kostanecki wnosi, żeby Towarzystwo lekarskie 
powierzyło definitywne załatwienie tej sprawy wybranemu komi- 
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tetowi. — Wniosek jednogłośnie przyjęto, poczem przystąpiono 
do właściwego porządku posiedzenia naukowego. 

5) Kol. Cicchanowski przedstawił i objaśnił: a) Okaz 
nieprawidłowego położenia nerki, znalezionego przy sekcyi 
16- miesięcznego dziecka (PS. 402, 1908). Nerka prawa, prawi- 
dłowego kształtu i wielkości, znajduje się w prawidłowem poło- 
żeniu; tuż poniżej niej po tej samej stronie (prawej) leży druga 
nerka, (która powinnaby leżeć po stronie lewej), zwrócona ku 
tyłowi wnęką, od której odchodzący moczowód wpada do pę- 
cherza w miejscu prawidłowem, t. j. po stronie lewej; do tej ni- 
żej położonej nerki dochodzą 2 tętnice, z których wyższa, cień- 
sza, odchodzi od tętnicy głównej, dolna, grubsza, od tętnicy bio- 
drowej wspólnej prawej tuż poniżej podziału aorty; odchodząca 
od nerki żyła wpada do żyły głównej dolnej. 4) Okaz zwężają- 
cego odźwicrnik guza (PM. 148, 1908), wyciętego przez Doc. 
Dra Rutkowskiego, a złożonego drobnowidowo wyłącznie z tkank; 
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włóknistej. c) Okaz mnogich uchyłków petli esowatej u 65-le- 
tnicj kobiety (PS. 431, 1908), usadowionych w miejscach silnie 
rozwiniętych przydatków sieciowych (appendices eptploicae). 
d) Okaz pierwotnego śluząka serca, wychodzącego z przegrody 
międzyprzedsionkowej (PS. 383, 1908), a znalezionego przy sekcyi 
35 letniej kobiety, zmarłej wśród objawów zwężenia I niedomy- 
kalność zastawki dwudzielnej w klinice lekarskiej U. J. (Przy- 
padek ten ma być osobno opisany). 

6) Kol. Kader przedstawi: a) 3 przypadki raka sutka. 
Mowca operował te przypadki tak, jak i wszystkie inne, z usu- 
nięciem mięśnia piersiowego wielkiego i małego i części m. zę- 
batego wielkiego, z wyłuszczeniem wszystkich gruczołów pod 
pachą, oraz tkanki tłuszczowej i łącznej na całej przestrzeni pola 
operacyjnego, zwłaszcza w okolicy naczyń. Mowca operuje tak 
doszczętnie zasadniczo każdy przypadek od lat 15 (wyjątki są 
bardzo rzadkie). Przy zakładaniu opatrunku pooperacyjnego usta- 
wia K. od lat 6 ramię w położeniu prawie poziomem w celu 
zapewnienia późniejszej swobody ruchów (por. fotografie: fig. 1, 
2 i 3). Skórę w pasze należy przyszyć od wewnątrz do klatki 
piersiowej w celu uniknięcia krwiaków. Pomimo tak doszczętnego 
zabiegu odsetek nawrotów jest duży. 

b) Przypadek obustronnej stopy płaskiej u dziewczyny 
15 - lelnicj, operowany przez usunięcie kości czółenkowatej i pla- 
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styczne przedłużenie ścięgna Achillesa. Opatrunck gipsowy 
utrwalający w silnej supinacyi z wytworzeniem sklepienia stopy. 
Sposób ten zastosował K. w 4 przypadkach, po raz pierwszy 
5 lat temu. We wszystkich przypadkach wynik ostateczny 
bardzo dobry. 

c) Chłopiec ze złamaniem chirurgicznej szyjki kości ra- 
mieniowej, leczonem zapomocą wyciągu w maksymalnem od- 
prowadzeniu i elewacyi, K. zwrócił uwagę na doskonałe wyniki 
czynnościowe przy tej metodzie leczenia, pomimo że anatomi- 
czne wyniki pozostawiają wiele do życzenia. 

d) Dziewczynka 11-lelnia po krwawem nastawieniu zwi- 
chnięcia stawu łokciowego, powikłanego złamaniem nadkłyk- 
ciów, i wyrzeźbieniu stawu z wynikiem stosunkowo bardzo do- 
brym. Ruchomość stawu wynosi 65°, kąt maksymalnego zgięcia 
630, a rozgięcia 128%. Przed operacyą bezwzględnie sztywne usta- 
wienie w położeniu zupełnie wyciągniętem. 
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e) Chora 27-letnia z zapaleniem szpiku kości biodro- 
wej. K. zwrócił uwagę na zwodniczość położenia przetok, które 
znajdowały się nizko na udzie, dochodząc aż do kolana; można 
było przypuszczać, że sprawa wychodzi z uda. Okolica kości 
miednicznej bez zmiany. Po trepanacyi k. biodrowej drenował 
K. od strony pośladkowej. 

/) Chory 26-letni z przepukliną pachwinową jedno- 
stronną, leczoną w Chicago przez jednorazowe wstrzyknięcie 
parafiny do i w okolicę kanału pachwinowego. Parafina przed- 
stawia się w postaci peloty płaskoowalnej, plastycznej, dosko- 
nale zapohiegającej (w dwa lata po zabiegu) nawrotowi prze- 
pukliny. Chory zgłosił się do kliniki z powodu nerwobolu w pa- 
chwinie. 

g) Oprócz tych przypadków przedstawił prof. Kader pre- 
parat nerki z wybitnemi zmianami gruźliczemi, pochodzący 
7 kobiety 22-letniej. Chora ta z powodu bolów w prawym boku 
i bolesnego oddawania moczu udała się przed 2 laty do jednego 
z lekarzy, który rozpoznał gruźlicę pęcherza moczowego i leczył 
ją miejscowo. Stan chorej; poprawił się o tyle, że chora zda- 
wała się zupełnie wyłeczona. Tymczasem w jesieni roku ze- 
szłego znowu pojawiły się bole w prawym boku. W maju roku 
bieżącego chorą przyjęto do kliniki z powodu ropnia przynerko- 
wego. K. ropień przeciął; wydobyła się spora ilość ropy. Na 
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drugi dziet chora umarła. Autopsya stwierdziła gruźlicę nerki 
i gruźlicę prawego moczowodu z zupełnem zarośnięciem ujścia 
moczowodu w PoE K. zaznaczył, jak to już niejednokro- 
tnie czynił, że gruźlica pęcherza moczowego nigdy się nie zda- 
rza samoistnie, ale zawsze ognisko sprawy znajduje się wyżej, 
1. | -walterce: a tym razem należało z samego początku usunąć 
nerkę, a gruźlica pęcherza przeszłaby sama przez się. 

7) Kol Radliński przedstawił: a) chorego, l. 29, leczo- 
nego z powodu bardzo silnych przykurczeń spastycznych | 
kończyn dolnych (choroba Littlea). Dokonano przecięcia w ty- 
powy sposób ścięgien zginaczy w dolach podkolanowych, ścię- 
gien mięśni przywodzących, napinaczy powięzi szerokiej i mm. 
najdłuższych uda (m. sar lorii). Prócz tego celem zmniejszenia 
przewodnictwa wstrzyknięto do obu obnażonych nerwów kulszo- 
wych po 1 ctm.» 807, wyskoku (aścoh. abs. So, sol. tropaco- 
catui 29/0 Po paru miesiącach ustalenia w gipsie wynik 


ODON 


Fig. 3 


dobry: chory moze prosto stać i chodzić o kijach. Skłonności 
do nawrotu spastycznego stanu mięśni niema, przeciwnie jest 
nieznaczny niedowład w mięśniach łydek i obniżenia czucia 
w okolicach, odpowiadających nerwom kulszowym poniżej wstrzy- 
knięcia. 

b) Chorego 1. 63 ze zwężeniem cewki moczowej pocho- 
dzenia tryprowego. Z powodu jeszcze w części wiszącej prącia 
rozpoczynającego się szeregu zwężeń, ułożonych na długiej prze- 
strzeni i z powodu niemożności dokonania w tych warunkach 
typowego wycięcia zwężeń (s/rzczyreczomia), dokonano przed 
miesiącem uęetrotommii wewnętrznej przyrządem Maisonneuvća, 
Obecnie cewka jest drożna dla Nr 24 Charrićrea. 

c) Chorego, który wśród napadu padaczkowego upadł kro- 
czem na jakiś twardy przedmiot 1 po przyjściu do przytomno- 
ści zauważył ból na kroczu i krwiomocz. Do kliniki przybył po 
12 dniach z wysoką gorączką, naciekiem moczowym krocza 
i objawami urazowege przerwania cewki. Dokonano uretro- 
tomii zewnętrznej i założono cewnik przez prącie i ranę do pę- 
cherza. Przednia Ściana cewki zachowana, o wytworzeniu tylnej 
przez szwy mowy nie było z powodu silnego posokowatego za- 
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każenia rany kroczowej. Przebieg zupełnie pomyślny. Cewnik na 
kroczu jnż — po 25 dniach — zakryty ziarniną. Zakażenie pę- 
cherza nie nastąpiło w stopniu znaczniejszym. 

d) Kol. Radliński wspomina o przypadku zwężeń try- 
prowych cewki u chorego 54-letniego, któremu przy usiłowa- 
niach rozszerzenia cewnikami porobiono szereg dróg fałszywych 
okołocewkowych w dawnych latach poza kliniką, Przy zewnę- 
trznej urctrolomii nie można było trafić wskutek zmienionych 
warunków anatomicznych do pęcherzowego końca cewki. Zro- 
biono cięcie nadłonowe pęcherza i tą droga odnaleziono prze- 
bieg cewki. Linia zwężeń za długa do stricturektomii; wskutek 
tego założony cewnik obszyto tylko szwami okołocewkowynmi. 
Przebieg pomyślny. Wszyscy ci chorzy mają się zgłaszać co mie- 
siąc do zgłębnikowania. 

8) Kol. Tomaszewski przedstawił dwa ciała obce, 
pieniądz i gwizdawkę, które wydobył z przełyku u trzyle- 
tnich dzieci zapomocą ezofagoskopu z ruchomem ustawieniem 
elektroskopu, pomyślanem przez Prof. Kadera i dającem Jatwość 
manipulowania światłem. Pieniądz tkwił w przełyku 6 tygodni 
i nie wywołał odleżyny. 

9) Kol. Niissenfeld przedstawia wyniki badań nad 
| oddziaływaniem treści pokarmowej i chemizmem trawienia 
u chory ch, u których wykonano gastroenterostomię (poster. reiro- 

colica antiperistaltica modo Kader) z powoda zwężenia odźwiernika 
eS łagodnej (zwężenie bliznowate po wrzodzie). Badania, prze- 
prowadzone na 7,chorych, stwierdziły: 2) W 4 przypadkach obecność 
wolnego kwasu solnego i stosunki trawienia prawidłowe; od- 
działywanie treści wybitnie kwaśne; 4, w 3 przypadkach oddzia- 
ływanie kwaśne, wolnego kwasu solnego brak, kwas mleczny 
wyraźnie obecny. Badania przeprowadzano w dłnższy czas po 
zabiegu, w jednym przypadku w 3 lata po dokonanej operacyi. 

10) Kol. Kasprzyk przedstawia 12-letnią chorą z po- 
wodu wrodzonego zwichnięcia stawu biodrowego lewego. 
Skrócenic kończyny funkcyonalne 8 ctm., silne wygięcie kręgo- 
słupa ku przodowi, chód utrudniony i niewytrzymały, dotkliwe 
bole przy chodzeniu. Cięciem podłużnem według Lorenza do- 
tarto międzymięśniowo do stawu, po podwiązaniu dokładnem 
naczyń otwarto zgrubiałą, przerosłą i silnie ku górze wycią- 
gniętą pochewkę, "usunięto zgrubiałe i przerosłe więzadło okrą- 
głe, w końcu po pogiębieniu wydatnem i wymodelowaniu pa- 
newki dokonano odprowadzenia główki, wciągając odprowa- 
dzoną i skręconą na wewnątrz kończynę przy równoczesnym 
silnym ucisku na krętarz. Wobec silnej antewersyi glówki zało- 
żono opatiunek u»talający w silnem skręceniu około 90° we- 
wnątrz i w odwiedzeniu (abdukcyi), pozostawiając ostateczną 
poprawę ustawienia kończyny do następowej osteotomii. 

W dyskusyi, jaka wywiązała się z powodu przedstawio- 
nych przez Dra Radlińskiego chorych, Prof. Kader zaznaczył, 
że jest zwolennikiem jedynie tylko uretrotomii zewnętrznej z wy- 
cięciem zwężenia i częściowem zszywaniem cewki. 


Sekretarz: Dr Cełaarazoskt. 


Posiedzenie naukowe lekarzy przemyskich 
w Szpitalu powszechnym dnia 4. VI. 1908. 


Przewodniczący kol. Kramarzyńsk 
lekarze wojskowi załogi przernyskiej. 

1) Kol. Herman oprowadza zgromadzonych po oddziale 
chirurgicznym, przedstawiając operowanych m. i. ozdrowieńców 
po gastroenterostomii, po śródpęcherzowem wyłuszczeniu sterczu 
sposobem Freyera, po resekcyi stawu kolanowego z powodu 
gruźlicy, kilku chorych z wyłuszczonymi gruczolakami zołzowymi 
szyi, chorą po laparotomii, wykonanej z powodu otorbionego 
ropnego zapalenia otrzewnej, wywołanego zgorzelinowem zapa- 
leniem wyrostka robaczkowego, chorą po wycięciu żyły odpi- 
szczelowej (v. saphenae minoris) z powodu wrzodu golem i t. d 

2) Kol. Siisswein a) zdaje sprawę z wyników, jakie 
osiągnął, łecząc zmięknienie kości adrenaliną. Dotąd leczył 
tym środkiem siedem chorych, pięć razy z wynikiem dodatnim, 
dwa razy bez skutku. Z obecnie leczonych przedstawia dwie, 
z których jedną uważa za wyleczoną, u drugiej zaś stwierdza 
wybitną poprawę, jakkolwiek leczenie rozpoczęto dopiero przed 
paroma dniami. Po wstrzyknięciu, adrenaliny zauważał często 
dreszcze i bole głowy. — W dyskusyi przemawiali kol. Grab- 
scheid, Ehrlich, Majewski i prelegent. 

5) Kol. Siisswein przedstawia chorą, która przed dwoma. 
laty złamała kość ramieniową prawą. Chora opowiada, że bez- 
pośrednio po wypadku zwróciła się do lekarza, który założył 


1 Jako goście obecni 
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opatrunek ustalający. Ten nie ruszany leżał przez cztery tygo- 
dnie. Przez cały ten czas palce miały być obrzękłe i sine. Do- 
piero w tydzień po zdjęciu opatrunku obrzęk ustąpił, lecz spra- 
wpość kończyny dotychczas nie wróciła. Przedmiotowo stwierdza 
się: oś kości ramieniowej prawidłowa, w dolnej */, nieznaczne 
zgrubienie, odpowiadające miejscu złamania, dobrze zresztą wy- 
gojonego, wybitny zanik mięśni ramienia, przedramienia i ręki, 
ruchy czynne zachowane wszystkie, lecz bardzo upośledzone, 
jakby niedowładne, podczas ruchów czynnych mięśnie drgają: 
czucie nieupośledzone. Zwyrodnienie mięśni jest tu następ- 
siwem zbyt ciasnego i zbyt długo niezmienianego opatrunku 
po złamaniu. 

3) Kol. Małaniuk przedstawia chorego, który przysłany 
został do szpitala z powodu zgorzeli niemal całej goleni. Jak 
z wywiadów wynika, zgorzel wystąpiła w parę tygodni po wie- 
lokrotnem złamaniu podudzia i powstania jej nie można sobie 
czem innem wytłómaczyć, jak tylko tem, że skutkiem zbyt lu- 
źnego opatrunku, odłamki nieodprowadzone zacisnęły światło 
naczyń. U chorego tego goleń odjęto sposobem Sabanejewa, 
gdyż chory zyskuje wtedy kikut, na którym bez dalszych za- 
biegów opierać się może bezpośrednio na kuli. — W dyskusyi 
przemawiał kol. Herman. 

4) Kol. Doliński przedstawia æ) chorą, u której przed 
kilkunastoma dniami zresekował kawał jelita z powodu zgo- 
rzeli w uwięzniętej przepuklinie udowej. Uwięznięcie nie trwało 
nawet 36 godzin. Przepuklina była ścienną. 6) Chorą (sżrgo ín- 
tacta), u której ze względu na młody wiek wyłuszczył z macicy 
jeden wielki i dwa małe włókniaki podsurowicze, zachowując 
zresztą nietkniętą anatomiczną ciągłość narządu rodnego. 

5) Kol Lenartowicz okazuje chorego, przyjętego do 
szpitala z powodu gruźlicy najądrza, a n którego żyła odgole- 
niowa (v. saphena magna) w okolicy dołu owalnego wytwarza 
ograniczony żylak, naśladujący przepuklinę udową. — W dysku- 
syi kol. Majewski wspomina o przypadku, w którym ropień 
zimny, opuszczający się po mięśniu lędźwiowoudowym, naślado- 
wał przepuklinę udową. 

6) Kol Herman: a) stosował systematycznie elektrargol 
w zakaźnem zapaleniu szpiku uda, w septycznem zapaleniu pę- 
cherzyka żółciowego i t. d. stale z wynikiem ujemnym. Na pod- 
stawie dotychczasowego doświadczenia o środku tym powiedzieć 
może H. tylko, że dawki 10 gr znosi ustrój bez szkody, a raczej 
obojętnie; 0) natomiast kilka razy przekonał się II. o dzielności 
fizostygminy, podawanej podskórnie po 1 migr, jako środka po- 
budzającego ruch robaczkowy jelit. Wyższość tego środka nad 
analogicznie działającą atropiną polega głównie w tem, że fizo- 
stygmina niemal całkowicie wolną jest od działań ubocznych. 
c) Następnie kol. H. okazuje i omawia preparaty anatomiczne 
z dwóch przypadków wgłobienia. W pierwszym przypadku 
(zmoaginatio colica) nastąpiło wgłobienie w miejscu przejścia 
okrężnicy zstępującej w petlę esowatą. Odpochwienie udało się 
bardzo łatwo, poczem wyczuć można było w świetle jelita guz 
wielkości mandarynki. Guz sprawiał wrażenie nowotworu złośli- 
wego, przeto z podwójnego wskazania przystąpiono do wycięcia 
odpowiedniego odcinka kiszki. Operowanv zmarł wśród objawów 
ostrego zapadu. W następnym przypadku z preparatu, uzyska- 
nego w czasie operacyi, okazało się, że chodziło o podwójne 
wgłobienie. Wgłobienie (żzvagżnalio enterica), jakie powstało tuż 
przed zastawką Bauhina, wpochwiło najpierw resztę jelita biodro- 
wego do kątnicy, a następnie samo w nią się wsunęło, tworząc 
zwyczajne wgłobienie biodrowokątnicze (z/eo-coeca/s). Stąd to 
podczas operacyi stwierdzono dwie szyjki. Odprowadzenie mimo 
ponawiane próby nie udawało się. Musiano przeto wyciąć całe 
wgłobienie wraz z odpowiednią częścią jelita doprowadzającego, 
które skutkiem całkowitego zamknięcia, trwającego już piątą 
dobę, znacznym i na rozległej przestrzeni uległo zmianom. Ope- 
rowany umarł po pięciu dalszych dniach po operacyi wśród ob- 
jawów utrzymującej się niedrożności jelit. Wycięte jelito, na 
którem prócz zgorzelinowych, innych zmian nie znaleziono, mie- 
rzy 160 cm. W końcu wspomina kol. H. d) o przypadku zgo- 
rzeli pętli esowatej, spowodowanej podwójnem okręceniem się 
tejże około osi krezki; e) o śmiertelnym zatorze tętnicy płue- 
nej w 10 dni po zupełnie gładko przebiegającej operacyi do- 
szczętnej wolnej przepukliny pachwinowej i f) o ujemnym wy- 
niku po naciągnięciu nerwów zwoju pachowego i nastrzy- 
kaniu w każdą gałązkę po kilka kropel 25/, rozczynu siarkanu 
magnowego w początkowym okresie drżączki poraźnej, kiedy 
to charakterystyczne drgania ograniczone były wyłącznie niemal 
do kończyny górnej prawej. Sekretarz: Szssweśń. 


37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur- 
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908. 
Podał Dr Adolf Klęsk. 


(Ciąg dalszy). 


35) Erdheim i Stumme (Wiedeń): Zmiany przysadki 
mózgowej w ciąży. Zgrubienia części miękkich, jak nosa, warg 
i rąk u ciężarnych mogłyby być w związku, analogicznie do 
akromegalii, ze zmianami przysadki mózgowej. E. i S. badali pod 
tym względem 150 przysadek i stwierdzili powiększenie w wy- 
miarze poprzecznym i zwiększenie wagi prawie 2, razy. Na 
przekroju przysadka (zwykle czerwono-szara) z końcem ciąży 
przybiera barwę białą i dopiero w kilka tygodni po porodzie 
odzyskuje prawidłowe zabarwienie. Drobnowidowo stwierdzili E. 
i S. również zmiany przejściowe. 

36) Fessler (Monachium): Próby nad działaniem nie- 
mieckiego pocisku z płaszczem niklowym. Próby wykonał 
F. w bawarskiej strzelnicy wojskowej na odległość 50—1500 m. 
Wlot strzału jest zwykle zaczerniony od prochu; zaczernienie 
to sięga aż do ścięgna. Wylot postrzału jest zawsze większy, 
zwłaszcza w czaszce, na 150 metrów; rzadko spotyka się tutaj 
szczeliny. Płaszcz kuli pęka rzadko. Wogółe nowy ten pocisk 
sprawia jednak uszkodzenia większe. 


Chirurgia jamy brzusznej. 


37) Rovsing (Kopenhaga): Grastrodiafanoskopia i ga- 
stroskopia. R. poleca ze względu na częste trudności rozpo- 
znawcze, badanie żołądka także przy operacyi już po jego 
otwareiu wziernikami, do czego podaje odpowiednie narzędzia, 
dozwalające równocześnie żołądek przy badaniu wydymać. 

38) Rubritius (Praga): Wyniki chirurgicznego lecze- 
nia niezłośliwych ehorób żołądka. Następowe badania przy- 
padków, operowanych z powodu niezłośliwych chorób żołądka, 
stwierdziły 53 pre. wyleczeń, 12 pre. polepszeń, 8 pre. przeo- 
brażeń rakowych. 

39) Neuhaus (Berlin): Wyniki badań czynności żołądka 
ze wzgledu na wpływ gastroenterostomii. W przypadkach 
badanych w krótki czas po gastroenterostomii spotyka się żółć 
i sok trzustkowy w żołądku, natomiast już w rok do półtora po 
operacyi w wielu przypadkach już żółci ani soku trzustkowego 
w żołądku nie ma, co dowodzi, że żołądek przyszedł do siebie 
i odźwicrnik przepuszcza treść. Należy brać w rachubę także 
bliznowate zaciąganie się otworu operacyjnego. 

40) Credć (Drezno): Połączenie żołądka z jelitem z po- 
mocą przypalenia. C. nie otwiera Światła żołądka i jelita, lecz 
przypala żegadłem Paquelina błonę surowiczą i mięsną. Sluzówka 
zostaje zaś następowo przeżartą, co zwykle dzieje się 4—5 dnia. 
Nieraz chorzy sami odczuwają wtedy podmiotowo poprawę. Spo- 
sób ten ma podług C. wielkie zalety, bo dozwala operować zu- 
pełnie jałowo. C. operował tak już 8 razy. 


41) Ileddaeus: Skatki całkowitego wyłączenia jelita 
grubego (przez połączenie jelita biodrowego z pętlą esowatą). 
Całkowite wyłączenie jelita grubego pociąga za sobą poważne, 
a nieraz groźne następstwa, powinno też być stosowane jedynie 
w ostateczności. 

42) Canon (Berlin): Wyłączenie jelit przez połączenie 
biodrowo-esowate. W przypadku wyłączenia jelita grubego 
z powodu zmian przymiotowych, spostrzegał C. nadzwyczaj silną 
wydzielinę z wyłączonej części, natomiast biegunki występowały 
stosunkowo rzadko. 

43) Schloffer (Insbruk). O przewlekłych zapalnych 
guzach powłok brzusznych po operaeyach przepuklin. Wy- 
stępujące czasem w pewien czas po operacyach przepuklin guzy 
w powłokach brzusznych nie są nowotworami, lecz przewlekłemi 
zmianami zapalnemi, tworzącemi się około podwiązck. 

44) Brenner (Linz): OQperacya przepukliny pępkowej 
zapomocą zdwojenia płatów. Ubytek zakrywa *B. dwoma pła- 
tami (z pochewek mięśni prostych), położonymi jeden na drugim. 

45) Ritter (Greifswald): Doświadczalne badania nad 
uwięznięciem przepuklin. R. wywoływał u psów sztucznie 
uwięznięcie jelita, przeciągając pętle przez wązki otwór w płycie 
kauczukowej i wywołując potem w przeciągniętej pętli prze- 
krwienie. 

46) Ruge (Berlin): Przyczynki do anatomii chirurgi- 
cznej dróg żółciowych. Przewód pęcherzykowy wpada bardza 
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rzadko pod kątem ostrym do przewodu żółciowego wspólnego; 
zwykle biegnie tuż obok przewodu wątrobowego, nieraz nawet 
z nim jest zrośnięty lub otacza go grajcarkowato. Długość prze- 
wodu waha się od 2—11 cm. Przewód wątrobowy dzieli się nie- 
raz na gałęzie tuż przy ujściu przewodu pęcherzykowego i z tego 
powodu w podobnych przypadkach sączkowanie przewodu wą- 
trobowego odprowadza żółć tylko z jednego płatu wątroby. 
Z tych też powodów zaleca R. jedynie sączkowanie przewodu 
żółciowego wspólnego. (GRAZ) 


Wiadomości zawodowe i ogóino-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wybory do Izby lekarskiej w Krakowie. Według 
obwieszczenia Namiestnictwa we Lwowie z dnia 22. maja 1908 r. 
mają lekarze zamieszkali i praktykujący w Krakowie wybrać 
w dniu 30. czerwca b. r. czterech członków Izby lekarskiej za- 
chodnio-galicyjskiej i czterech zastępców. Prawo wybierania i wy- 
bieralności ma każdy lekarz, uprawniony do wykonywania 
praktyki lekarskiej, jeżeli nie zrzekł się wyraźnie tego prawa, 
nie zostaje w czynnej służbie wojskowej lub przy rządowych 
władzach politycznych i jeżeli przeciw niemu niema dochodze- 
nia w Radzie honorowej Izby lekarskiej. Magistrat miasta Kra- 
kowa przesyła obecnie lekarzom, uprawnionym do wyboru, karty 
głosowania, które po wypełnieniu należy podpisać w odpo- 
wiednio oznaczonem. miejscu, albowiem karty bez podpisu wy- 
borcy będą uznane za nieważne. Zaklejoną kartę głosowania na- 
leży opatrzyć napisem: »Karta głosowania do lzby lekarskiej« 
inajpóźniej w dniu 30. czerwca b. r. oddać, lub przesłać 
do miejskiego Urzędu zdrowia w Krakowie. Można je też prze- 
słać pocztą; należy je w tym celu włożyć do koperty, opatrzo- 
nej odpowiednim adresem. 

Koło lekarzy fabrycznych w Łodzi, założone z ini- 
cyatywy Dra S. Sterlinga z początkiem r. b., wybrało do Za- 
rządu (t. zw. »Sekretaryatu«) Dr W. Pinkusa, S. Skalskiego i J. Jokla. 
Na 3 zebraniach organizacyjnych Koła opracowano regulamin 
i powzięto szereg uchwał, między niemi 3 ważniejsze: Jedna 
z nich określa wysokość wynagrodzenia za pomoc lekarską dla 
robotników, druga postanawia utworzenie stałego biura eksper- 
tyz lekarskich, trzecia zaś opiewa: »Lekarze fabryczni odmawiają 
'Towarzystwom ubezpieczeń wydawania opinii ostatecznych o sku- 
tkach wypadków przy pracye. Chodzi tu mianowicie o orzecze- 
nia co do stopnia utraty zdolności do pracy zawodowej. Wyda- 
waniem tych orzeczeń zajmować się będzie odtąd nowo utwo- 
rzone biuro ekspertyz, złożone z 9 członków, wybranych przez 
Koło, a urzędujących grupami po 3 (każda grupa przez 4 mie- 
siące). (Czas. lek. 5). JĄC 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 14. do 20. VI. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Hranki 1), Gródek jagiel. (Uherce niezabitowskie 3), Ho- 
rodenka (Daleszowa 1)), Jaworów (Jazów stary 3), Lisko (Krzywe 
1), Peczeniżyn (Akreszory 2, Berezów n. 2), Rawa (Manastyrek 
1), Skałat (Iwanówka 3, Okno 1, Krasne 1), Sokal (Spasów 4), 
Stanisławów (Komarów 1), Zborów (Pleśniany 1), Złoczów (Re- 
mizowce 6), Żółkiew (Dobrosin 2). 

W powiecie liskim i gródeckim do przeprowadzania de- 
zynfekcyi używa się przyrządów pomysłu Dra Gąsiorowskiego 
»Therm« z bardzo dobrym skutkiem. Lekarze delegowani pod- 
noszą zalety tego przyrządu, a mianowicie sprawność w użyciu 
przyrządu i możność stosowania go do odkażania kożuchów, fu- 
ter i t. p. przedmiotów, których w dotychczas używanych przy- 
rządach nie można było odkazić, gdyż ulegały zniszczeniu. 

Or EL 

Z ruchu tłudności w Krakowie. Od 14. do 20. VI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 77, nieżywo 1; zmarło osób 58 (w tem 
obcych 24), z nich z gruźlicy 13 (7), zapalenia płuc 3 (1), błonicy 
1, płonicy 5 (3), duru brzusznego 1 (1). S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 14. do 20. VI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 ý 1 (w tem obcych 5 f —), 
krztuśca 9, płonicy 15 75 (44 3), odry 27 (3), duru brzusznego 
5 TINEA Dr Sch. 


Choroby zakaźne we Lwowie. Od 7. do 20. VI. 1908 


zgłoszono przypadków: błonicy 4 — (w tem obcych 1 j —), 
krztuśca 4, ospy 1, płonicy 63 7 15 (5 | —) odry 14 | 2, dura 
brzusznego 5 t 1 (2 | —), gorączki połogowej 1, nagminnego 
zapalenia opon 1. Dr Leg. 


Wiadomości bieżące. 


Profesor Julian Kosiński, obchodzić będzie w d. 30. b. m. 
jubileusz półwiekowej działalności lekarskiej, który Towarzystwo 
lekarskie warszawskie uczci uroczystym obchodem. 

Pięćdziesięcioletni jubileusz pracy, w naszym zawodzie tak 
rzadki, tym razem tem żywsze budzi uczucia u ogółu lekarzy 
polskich, że złote te gody obchodzi Nestor chirurgów polskich, 
wychowawca całego szeregu pokoleń lekarskich, jeden z ostatnich 
przedstawicieli świetnych tradycyi warszawskiej Szkoły głównej, 
który działalnością swą naukową, piśmienniczą, dydaktyczną 
i praktyczną znakomicie Ojczyźnie swej się zasłużył. 

Nazwisko swe zapisał Czcigodny Jubilat niestartymi gło- 
skami na kartach historyi medycyny polskiej i w pamięci wszyst- 
kich lekarzy naszych; toteż w dniu Jego jubileuszu ze wszystkich 
ziem naszych popłyną wyrazy hołdu i serdeczne życzenia, by 
w takiem zdrowiu i z taką świeżością umysłu, jakie do dziś w sie- 
demdziesiątym piątym roku swego życia zachował, jeszcze jak- 
najdłużcj pracować mógł ku pożytkowi kraju i społeczeństwa. 


Na XV. Zjazd chirurgów polskich, odbyć się mający 
dnia 10. i 11. lipca r. b. w Krakowie, zgłoszono w dalszym 
ciągu następujące wykłady: 

16) Bronisław Szerszyński (Warszawa): O wpływie cho- 
lecystenterostomii na ustrój. (Praca doświadczalna wykonana 
wspólnie z St Hubicki m). 

17) Antoni Leśniowski (Warszawa): W sprawie gru- 
czołów przytarczycowych (g/azdulae parathyreotdeae). 

18) Prof. Aleksander Rosner (Kraków): Chorionepithe- 
lioma malignum (z dem. prep.). 

19) Tenże: O skombinowanem znieczuleniu skopolaminą 
i tropakokainą. 

20) Friediker (Kraków): O równoczesnem pojawieniu 
się raka w żołądku i jajnikach. 

21) Morawski (Kraków): Tuberculosis salpingum (z dem. 
preparatów). 

22) Owsiński 
(z dem. preparatów). 

23) Przybylski (Kraków): Temat zastrzeżony. 

24) Prof. Roman Barącz (Lwów): W sprawie leczenia 
promienicy. 

25) Tenże: Przyczynek do chirurgicznego leczenia rwy 
kulszowej. i 

26) Tenże: Zebra szyjne, a choroba Raynauda. 

27) Tenże: Oodjęciu kończyny przy ropowicy (ph/egizone). 

28) Chlumsky (Kraków): O leczeniu gruźlicy kości 
i stawów. 

Kursa dla lekarzy odbędą się w roku bieżącym w mie- 
siącu grudniu na Wydziale lekarskim we Lwowie. 

Kraków. Wybory do Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
na najbliższą kadencyę odbędą się 30. b. m. Ubolewać należy, 
że termin ogłoszono w dziennikach zaledwo na tydzień przed 
wyborami, t. j}. 23. czerwca, chociaż Namiestnictwo wydało 
obwieszczenie o wyborach już przed miesiącem, 22. maja. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Rudolf Lach, rodem 
z Ryglic w Galicyi. 

— Zastępstwa za lekarzy objąć można na 2—3 miesięcy 
na Śląsku austryackim w Karwinie i w Jabłonkowie. Wiadomości 
o zastępstwie w Karwinie (przy kasie brackiej: dziennie 15 koron, 
ewentualne dochody z praktyki prywatnej, mieszkanie, wikt, po- 
wóz na wyjazdy do chorych) ndzieli Dr Jan Buzek (Dombrowa, 
Śląsk austr.), — o zastępstwie w Jabłonkowie Dr Sikora (Jabłonków). 

— W łaźni ludowej w Krakowie, założonej przez Miejską 
Kasę oszczędności, wydano od założenia, t. j. przez 13 miesięcy 
i 24 dni 50,276 kąpieli. Na założenie instytucyi ochrony dzieci 
w Krakowie przeznaczyła Kasa świeżo 100,000 K. 

Lwów. Prof, Dr Antoni Mars wybrany został rektorem 
uuiwersytetu na r. 1908/9. 

— Na dorocznem Walnem Zgromadzeniu Towarzystwa 


(Kraków): Włókniak cewki moczowej 
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R" w d. 22. VL bar: aie zostali io wydziału: i 
Józef Merunowicz, Szczepan Mikołajski, Ogórek-Pa 
kowa, E. Piasecki, K. Zgórski i A. Kuhn. 

Warszawa. Na organizacyjnem zebraniu Towarzystwa 
przeciwgruźliczego, odbytem w d. 15. VI. 1908 pod przewodni- 
ctwem Prof. Kosińskiego, wybrano 12 członków Rady i 4 
zastępców; wśród nich wybrani zostali z lekarzy: Dr A Soko- 
łowski, Dunin, Hewelke, J. Jaworski, B. Dębiński, Geisler, Cho- 
decki. Na pierwszem zaś posiedzeniu Rady w d. 20. VI. wybrano 
prezesem Dr Alfreda Sokołowskiego. Na temże posiedzeniu 
wybrano kilka komisyi (finansową, redakcyjną i t. p.), zajmowano 
się sprawą rozpowszechnienia broszury Dr Łagowskiego, sprawą 
odkażania mieszkań w letniskach i nadzoru nad mlekiem. 

— Sosnowicki oddział Towarzystwa lekarskiego często- 
chowskiego przystąpił do zebrania statystyki gruźlicy wśród ro- 
botników w Zagłębiu Dąbrowskiem zapomocą kwestyonaryusza, 
ułożonego przez Dr M. Wołkowicza. 

Z różnych stron. Pruskie ministerstwo oświaty sprzeci- 
wilo się ze względów zasadniczych habilitacyom kobiet, zgodziło 
się zaś na dopuszczenie kobiet do immatryvkulacyi. 

— przyrządów dezynfekcyjnych jest obecnie w Prusiech 
3,725 (1,066 parowych, 2.659 formalinowych), egzaminowanych 
dezynfektorów 2,703. 

— Olbrzymi dar ofiarował lord Mount Stephen szpitalowi 
im. króla Edwarda w Londynie, składając trzykrotnie po 5 mi- 
lionów koron. 

— W Czerniowcach zaszedł tragiczny przypadek praco- 
wnianego zakażenia nosacizną. Prof. l.uksch, któremu pękła pro- 
bówka z hodowlą, wyszedł wprawdzie jak dotąd cało, ale asystent 
Arnost, oraz urzędnik i służący zakładu zmarli. 

Mianowauni: asystentami-eksternami szpitali warszawskich 
lekarze: W. Goździcki, Olbracht, Szpikowski, Gar- 
szyński, Ettiager, Kaczyński, Konarzewska, Rekle- 
wski, Kulesza, Mamrot; lekarką miejscową szpitala Jana 
Bożego S. Suszczyńska; lekarzami ambulatoryów szpitalnych 
w Warszawie: Eljaszberg, Salberg, Herc, Holub, von 
kie re: 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w czerwcu 1908: Gazeta lekarska Nr 21—24: A. A. Heiman: 
Z kazuistyki porażeń urazowych ucha. Cykowski: (dok.). Bar- 
szczewski: Podstawy i zasady radyodyagnostyki klinicznej 
chorób wewnętrznych. J. Jaworski: Zdrojowiska i uzdrowiska: 
Rabka, Zakopane, Szczawnica, Żegiestów, Krynica. Filipkie- 
wicz: Etyologia i wyniki leczenia rwy kulszowej na podstawie 
1023 spostrzeganych przypadków. — diedycjna í Kronika le- 
karska Nr 22—25: Endelmann (dok.). Klęsk: Tężec (spra- 
wozdanie poglądowe). Nowak St.: W sprawie zasady postępo- 
wania lekarskiego przy poprzecznych zaniedbanych położeniach 
płodu. Rzętkowski: W sprawie leczenia otyłości Korybut- 
Daszkiewicz: Przypadek włośnicy u 15-letniego chłopca. 
Biehler Matylda: Przyczynek do badań nad ralekiem kobiecem, 
jako źródłem gruźlicy. Hertz: Dwa przypadki krwotocznego 
zapalenia nerek w przebiegu niedostateczności zastawek aorty. 
— [Tygodnik lekarski Nr 22—25: Ehrlich: Przyczynek do be- 
bosteotomii. Smużyński (c. d.) Reis: Uodpornienie Romera 
w przypadkach wrzodu pełzającego rogówki. Blumenfeld: 
O próbach serodyagnostycznych w kile. Herman: Podwójny 
krwiak zewnątrzoponowy po urazie. — Pamiętnik Towarz. le- 
karskiego wurse., zesz. l: Rotstadt: Badania doświadczalne 
z dziedziny trofiki mięśni. Gedroyć (e. d.). — Nowiny lekar- 
skie Nró: Sołomowicz: O ośrodkach ślinianki podszczękowej. 
Klecki i Wrzosek: W sprawie przechodzenia mikrobów, we 
krwi krążących, do moczu. Bolewski: Dwa przypadki ropnia 
lewego płatu skroniowego, pochodzenia usznego. Herman: 
Kilka uwag o postępowaniu wobec przepuklin uwięzniętych 
Szuman: Torbiel jajnika z osobliwą zawartością. — Czasopismo 
lekarskie Nr $: Helman: Obecny stan wiedzy o guzach noso- 
gardzielowych oraz przyczynek do kazuistyki omawianych gu- 
zów. Maybaum: O przyjętem obecnie leczeniu ostrego zapa- 
lena wyrostka robaczkowego Brudziński: H. Sprawozdanie 
roczne z działalności szpitała Anny-Maryi za rok 1907. Puła- 
wski: Sprawozdanie lekarskie z zakładu w Nałęczowie za rok 
1907. — wstęp okulistyczyy Nr 4—5: Rumszewicz: O wo- 
lem oku. Rosenhauch: Przyczynek do etyologii owrzodzeń 
rogówkowych. — Kronika dentystyczna Nr Ó: Leyzerowicz: 
O uśpieniu chloroformowem w gabinecie dentysty. Klejn: 
O doraźncm plombowaniu zębów, dotkniętych zapaleniem miazgi. 
Friedländer: O nadtlenku wodoru i zastosowaniu jego w sto- 
matologii. — /rzegląd higieniczny Nr 6: Dalszy ciąg artykułów 
Karwowskiego, Maślanki i Bruchnalskiego. — Zawo- 
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Nr 27 


wie Nr 6: J. Jaworski. 1) Popierajmy polskie zdrojowiska 
i uzdrowiska. 2) Zdrojowiska i uzdrowiska: Rabka, Zakopane, 
Szczawnica, Żegiestów, Krynica. 3) Sprawa reklamowania zdro- 
jowisk i uzdrowisk. Sokołowski: Nad morze. Polak: Pod- 
stawy higieniczne do opracowania projektu szpitala dla chorób 
zakaźnych. — Głos lekarzy Nr rr—r2: Weinsberg: W spra- 
wie organizacyi lekarzy. Klęsk. Prostytucya w Japonii. — Próby 
zbliżenia wzajemnego lekarzy narodowości słowiańskich. — Pro- 
jekt rządowy ustawy o wykonywaniu sztuki wprawiania zębów 
it d. — Wybory do Izby wschodnio-galicyjskiej. — Galicyjska 


Kasa dla chorych lekarzy. — Sprawozdanie Towarzystwa higie- 
nicznego za r. 1907. — Ankieta międzynarodowa w sprawie ta- 
jemnicy lekarskiej. — Klęsk: W sprawie t. zw. soku mięsnego 


»Puro«. — Mikołajski: 
źnych (c. d.). 


Ustawa o zwalczaniu chorób zaka- 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 
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INSTYTUT ZANDEROWSKI 


LECZNICA MECRENICZEA i ORTOPEDYCZNA 
we Lwowie, ui. Romanowicza |. 3. (Telefon 1020). 
Wskazania: 1. Choroby serca i naczyń krw., plue (dusznica 
i rozedma stare nieżyty), niedowład kiszek, gościee i dna, 
otyłość. choroby nerwowe (bezsenność, ból głowy), blednica, 
229 
2. Zboczenia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong., 
Leczenie machinami systemu ZANDERA 
i gorącem powietrzem. 


cukrzyca i t. d. 
pes varus ete. 


Wyrób gorsetów i przyrzadów ortopodyeznych (syst. Hessinga) pod kie- 
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego. 


mæ mam 


JIDAMA 2i 

i "najlepsza ine i naturalna. | 

Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 

rozsyła na żadanie Brnnnen - Unternehmung Krondorf bei 


lub też Generalna reprezentacya dla Głalicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykatuska At. 


Prospekty 
Karlsbad 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZAŃDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginałne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 


pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
POKOJE DLA CHORYCH. 123 

ZAKŁAD OTWARTY od 9—1-ej i od 4—6-ej. 8 

Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. Á 
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GUTTAPLASTY 


Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla- 
strowe według prof. Dra P. G. Unny, 


odznaczające się przed wszystkimi innymi pla- 
strami leczniczymi przez 


skuteczność! siłę przylepienia! trwałość! 


Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupelnie niedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej, Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho- 
dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są 
Ru skuteczniejsze od wszystkich innych plastrów leczniczych 
gdzie inne środki zawodzą. i przedstawiają oszczędność w porównaniu z maściami: 


AW a 


Zupełnie nietrujący i nie- 


drażniący, dający się wyja- 
4 | Bir loty bów "= łowić proszek do posy- 
pywania ran. Przy ranach jałowych przeszkadza xeroform 


w grubej warstwie zlepianiu się rany i opatrunku, zatrzymaniu sie 


wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustępują 
natychmiast nieznośne poprzednio bóle i rana pokrywa się szybko 


delikatnych blizn, 


Znakomity lek w sprawach 


septycznych. Najskute- 


czniejszy przy wstrzykiwa- 


niu śródżylnem i w postaci wlewań dających się łatwo zastoso- 
wać. Do wlowań collargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g, 
na 100 g. wody dziennie, później 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody 
przez 2 


(Dwugarbnik bismatu). Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 


zażywania, tani lek ścią- 


gający jelita, łaczący dziułanie bismutu i tanniny. Działa tam 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a Najwięcej używane bywają: 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. Guttaplast Nr 24 z zineum oxydatum 14a 
== Nr 15 z rtęcią 

Nr 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 


Nr 10 z kwasem salieylowym 
Nr 2 z kwasem borowym. 


06 Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. 


Dr JÓZEF BOGDANIK, |Ú P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


E. PRYMARYUSZ SZPITALA KRAJOWEGO. 
„El 


Krewel & Co Fabryka chem., Köln a. Rh. 
SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 
jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szezególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. ©. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu 


{i - l według dra Goldmana, bardzo skuteczny, | e według dra Staedlera polecana gorąco 
anig zupełnie nietrujący środek czerwio- Vaporin do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w KG: CE 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- szenie się liczby napadów. F 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast i 
kołaczyków santoninowych. 


naskórkiem przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia sie gładkich 


Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry. Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
pa bór e Flp Wie 


Nr 26 PRZEGLĄD LEKARSKI 27 czerwca 1903 1908. 
Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogło szenie płatn e. (Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. Rymanów. 
Dr Gabryszewski A., Doc. chirurgii, lekarz zakładowy | Dr Bielecki Ignacy, lekarz okręgowy. 
(ord. od 20 czerwca). Dr Regiec Jan. 


Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. l — 


Szczawnica. 

Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag Rudolf, (Dom „Atylla*). 
Dr"Kołączkowski J., zakład wodoleczniczy „Miedziuś*. 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajearski“). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Willa „pod Trąbką*. 


Truskawiec. 

Dr Krzyżanowski Edm., radca ces, lekarz zakładowy. 
Dr Pelezar Zenon. 

Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un., sek. szp. lwow. 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 


Zegiestów. 
Dr Supiński E., lekarz zakładowy. 


Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. Franzensbad. 
Dr Łowiński, Fiirstenstr. 14. Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 
Baden. Gleichenberg. 
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Hófinger* VIL). 


Bad Hall (Austrya górna). K issi 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóllradl*). issingen. 


Dr Chłapowski, radea sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. 


Karisbad. 


Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%, Fe i 0:10%, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyl, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Lecznica chirurgiczna 
Dra JANA GAWLIKA 


W ZAKOPANEM 
przy ulicy „NA RYNEK" L. 11. 


OTWARTA CAŁY ROK. 231 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 

po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 


Sala operacyjna urządzona według wymagań 
obecnej doby. — Pokoje dla chorych stałych. 
Wodociąg zimnej i gorącej wody. — Łazienka. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Kraków, dnia 4. lipca 1908. 
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Z kliniki lekarskiej Wszechnicy Iwowskiej. 
(Dyrektor: Prof. Dr Antoni Gluziński.) 


O łewulozuryi pokarmowej. 


Podał 


Dr Antoni Sabatowski, elew rządowy kliniki. 


Obecność cukru w moczu jest zawsze objawem zbo- 
czenia ustrojowego. Niektórzy wprawdzie przypuszczają, że 
znikomo małe ilości cukru znajdują się w każdym moczu 
prawidłowym, ale ilości, dające się wykryć naszymi do- 
tychczasowymi sposobami badania są dowodem przelotnego 


lub stałego schorzenia ustroju. Z odmian cukru wykryto | 


i zbadano w moczu cukier sześcioatomowy prawo- i lewo- 
zwrotny (dekstrozę i lewulozę i cukier mleczny), cukry pię- 
cioatomowe, czyli pentozy, a są już poszlaki, że zjawia się 
czasem w moczu jakiś cukier, silniej płaszczyznę polary- 
metru na prawo skręcający, niż dekstroza, być może, że 
siedmioatomowy. 

Jakość wydzielanego cukru nie jest bez różnicy dla 
chorego, bo kiedy dekstrozurya stała jest poważnem i gro- 
źnem dla życia schorzeniem, pentozurya przebiega często 
bez objawów upośledzenia zdrowia; o lewulozuryi stałej 
trudno wyrokować wobec bardzo skąpej ilości przypadków 
dolsładnie zbadanych i opisanych, dotychczas znane są bo- 
przypadki lewulozuryi czystej (Seegen 
i Külz, Schwarz) około 30 przypadków cukrzycy mie- 
szanej z obecnością lewulozy obok dekstrozy i kilka przy- 
padków niepewnych, z tych n. p. 2 Moraczewskiego, 
z których opisu niewiadomo, czy obok wykrytej lewulozy 
był jeszcze jaki gatunek cukru, czy nie. 

Brak dokładności i wszechstronności w badaniu mo- 
czów cukrowych jest powodem, dla którego tak mało 
wiemy o cukromoczu lewozwrotnym stałym i przejściowym; 
natomiast doświadczenia nad lewulozuryą pokarmową są 


wiem tylko 2 


już dosyć liczne i zasobne w dodatnie wyniki. Bez dokła- 
dnego jednak zbadania lewulozuryi samoistnej nie można 
się z badań nad lewulozuryą pokarmową spodziewać otwar- 
cia dalszych nowych horyzontów w zawiłej na ogół spra- 
wie cukrzycy. Powinno to być dostatecznym bodźcem dia 
każdego lekarza, aby znalazłszy w moczu cukier, starał się 
też zbadać jego gatunek. 

W tym celu mamy cały szereg sposobów badania, 
które, wzajemnie się uzupełniając, dać mogą nawet mniej 


| wprawnemu w badanie chemiczne, dokładny obraz, jaki 
gatunek, czy gatunki cukru ma przed sobą. 

Z prób ściśle chemicznych pomijam znane próby re- 
dukcyjne, nie mogące służyć do różniczkowania cukrów, 
jako takie, które polegają na wspólnej cukrom własności 
odtleniania soli metali ciężkich. Nowsze badania dowiodły 
też, jak często próby redukcyjne mogą zawieść; Sahli 


| 
| 
| 
| 
| 
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w swym podręczniku dyagnostyki wymienia całą litanię 
ciał chemicznych, które w moczu znajdować się mogą 
i wtedy dają próby redukcyjne (Sahli: Lehrbuch der klin. 
Untersuchungsmethoden 1905, str. 517). Pomijam próbę fe- 
nylhydrazynową, jako kłopotliwą bardzo dla niewprawnych, 
a również nie bez zarzutu; tak samo wątpliwej nieraz war- 
tości bywa wynik polaryzacyi moczu. Wystarczy przypomnieć, 
| że po pierwsze bywają w moczu ciała, skręcające płaszczy- 
znę połaryzacyi, a nie będące cukrami, jak n. p. kwas gly- 
kuronowy (daje także próby redukcyjne), f-oksymasłowy, 
santał, przetwory benzosolu i t. p. Ciała te w moczu nie 
należą do rzadkości, zwłaszcza kwas glykuronowy, który się 
zjawia po niektórych lekach, jak kamfora, mental, chloral 
i t. p. Po drugie, wynik polaryzacyi może być błędny wsku- 
tek równoczesnej obecności cukru prawo- i lewozwrotnego. 
Klasycznym jest tu przypadek Liona (Münch. med. Wochs. 
1903), w którym stosunek dekstrozy do lewulozy w moczu 
był taki, że polaryzacya dawała 0. Kontrolną poniekąd dla 
polaryzacyi próbą jest fermentacya, wyłącza ona bowiem 
po większej części te ciała, które cukrami nie będąc, wpły- 
wają na wynik polaryzacyi. Z drugiej jednak strony zau- 
ważyć trzeba, że niektóre cukry, jak n. p. pentozy, nie fer- 
mentują, a zato są węglowodany, które fermentują, jeśli są 
zmieszane z cukrem fermentującym (t. zw. »Mitgahrunge). 
Pozatem wszystkiem fermentacya nie daje pojęcia o odmia- 
nie cukru fermentującego. 

Tak więc z dawniejszych prób, żadna nie może służyć 
do bliższego oznaczenia gatunku cukru lub rozgatunkowa- 
nia mieszaniny. W tym celu używamy dziś trzech prób: 
orcynowej, Biala i Seliwanowa. Próba orcynowa polega, 
jak wiadomo, na odczynach barwnych, charakterystycznych 
dla pojedynczych gatunków cukru i tak: dla arabinozy fiołko- 
wo-czerwony, dla ksylozy fiółkowo-błękitny, dla dekstrozy 
brunatno-czerwony, dla lewulozy brunatny, po ochłodzeniu 
żółknący, dla mieszaniny dekstrozy i lewulozy występuje zwy- 
kle najpierw zabarwienie od lewulozy, potem od dekstrozy. 
Próba ta ma jeszcze tę dobrą stronę, że wyłącza odrazu 
kwas glykuronowy, z którym daje zabarwienie zielone, błę- 
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kitniejące nieco na zimno; przy starannem wykonaniu próby 
odczyny barwne występują wcale wyraźnie i można je na- 
wet skontrolować spektroskopem kieszonkowym. 

Próba Biala (pentozy) jest również wcale czułą pod 
warunkiem, że odczynnik nie jest stary i rozłożony, wreszcie 
Seliwanowa (lewulozy) jest przy zachowaniu pewnych 
ostrożności i wyraźna i dostatecznie czuła. Rozbieżne zu- 
pełnie sądy o wartości tej próby, a ważność jej wielka 
przy badaniach nad lewułozuryą, skłoniły mnie do badań 
nad sprawnością tego odczynu. Badałem odczyn najpierw 
w wodnym rozczynie lewulozy Scheringa i przekonałem się, 
że przy ostrożźnem gotowaniu, można zabarwienie charakte- 
rystyczne czerwone uzyskać przy obocności zaledwie: 
0,005 '/, lewulozy, gdy natomiast już w rozczynie 0,05 le- 
wulozy próba Nylandra nie daje wyniku. Porównywałem 
te dwie próby umyślnie, ponieważ przy obu ogrzewa się 
płyn nieco dłużej, przez co on się zagęszcza, parując. 

To zagęszczanie się płynu jest powodem, że próba 
Seliwanowa wypada w moczach silnie wysyconych nie- 
wyraźnie i może dać powód do błędnego rozpoznania le- 
wulozuryi. Wprawdzie mocz taki zagęszczony jest zawsze 
tylko czerwono-brunatny, a mocz z próbą Seliwanowa 
dodatnią, czerwony, nieco mętny, ale mniej wprawnemu 
badaczowi o pomyłkę łatwo. W celu wyjaśnienia próby, 
odbarwiałem ołowianym, a w przesączu 
próba Seliwanowa dawała już niedwuznaczne wyniki aż 
do o,1”/, lewulozy w moczu, przyczem również próba N y- 


mocz octanem 


landra nie dawała już wyników. Dla kontroli powinno 
się osad moczu z próby Seliwanowa przepłukać alko- 
holem etylowym, przesącz taki ma wtedy rubinową barwę, 
jeśli lewuloza jest obecną. Przelotne zabarwienie czerwone, 
jakie czasem powstaje zaraz po rozpoczęciu próby Seli- 
wanowa, a w czasie gotowania niknie, pochodzi od azo- 
tynów — jak dowiódł Adler. Tak więc próba Seliwa- 
nowa jest zupełnie zadowalającym probierzem lewulozy, 
jeśli się błędy możliwe wyłączy przez stosowanie polary- 
metru i fermentacyi. 

Załatwiwszy chemiczną stronę sprawy, przystąpmy do 
fizyologicznej. Jestto badanie sprawności ustroju chorego 
lub podejrzanego o schorzenie wymiany materyi. W tym 
wypadku chodzi o sprawność w przyswajaniu i spalaniu 
cukrów, rzecz od lat kilkunastu badaną z rozmaitem po- 
wodzeniem. Co do dekstrozuryi pokarmowej, t. j. występu- 
jącej po podaniu er os wiclkich ilości dekstrozy (zwykle 
100 gr), to wyniki badań są dosyć marne i nie rokują 
wiele na przyszłość (Bierens de Haan: Archiv f. Ver- 
dauungskrank. Bd. IV), lewułozurya pokarmowa może się 
zato pochlubić poważnymi wynikami. 

Ściślejszych badań nad wydzielaniem cukrów sześcio- 
atomowych niema poza dekstrozą i lewulozą. Nad wydzie- 
laniem pentoz pracowali Bial i Blumenthal, ale nie 
zaszli jeszcze daleko. Cukry podaje się zwykle w ilości 
100 gr na raz, dla dorosłego człowieka. W prawidłowym 
ustroju powinna ta ilość być spalana całkowicie. Mocz 
zbiera się przez 4—5 godzin w porcyach co godzinę; jeśli 
w czasie doświadczenia chory dostanie biegunki, to stolce 
muszą być zbadane co do podawanego cukru. Jestto ostro- 
żność, nie zawsze przestrzegana, a opieszałość w tym wzglę- 
dzie mści się na wynikach badań. Taki n. p. Landsberg, 
podając lewulozę w przypadkach marskości wątroby, znalazł 


zaledwie w 439/, lewulozuryę pokarmową; chorzy jego do- 
stawali często biegunek, stolce nie były badane co do le- 
wulozy, ale Landsberg na podstawie pobieżnych spo- 
strzeżeń staje w opozycyi do wielokrotnie stwierdzonych 
praw i teoryi. Mnie udawało się wykazać lewulozę w wo- 
dnistych stolcach, oddanych w 2—3 g. po zażyciu lewu- 
lozy, spostrzegałem wprost znikanie lewulozy z moczu po 
oddaniu stolca. W dniu podawania cukru choty nie po- 
winien brać leków, dających w moczu redukcyę lub sktę- 
cających płaszczyznę polaryzacyi, — co się samo przez się 
rozumie. 

Załatwiwszy się tak z techniką badania sprawności 
cukrowej ustroju, przystąpmy do wyników badań dotych- 
czasowych. Ostateczny cel tych badań, poznanie istotnych 
przyczyn cukrzycy, stosunku cukromoczu przejściowego do 
stałego, cukromoczu pokarmowego do ustrojowego, scho- 
rzeń wątroby trzustki i nadnerczy do cukrzycy, — cel ten 
prawdopodobnie dosyć jest jeszcze od nas daleko. Znamy 
całe grupy zjawisk, ale nie umiemy ich jeszcze łączyć 
w jedną całość. Najlepiej zaokrągloną całość przedstawiają 
badania nad lewulozuryą pokarmową. Rozpoczęte znako- 
micie przez Sachsa w roku 1899 (Zeitschr. f. klin. Med.) 
na żabach, którym wyjmował wątrobę, a przeprowadzane 
potem na ludziach z marskością wątroby, dały zaraz pod- 
stawę do przypuszczenia, że sprawność przeróbki cukru 
lewozwrotnego zależy od stanu wątroby, że podupada ona 
przy schorzeniach tego gruczołu, a zanika prawie zupełnie 
po wyjęciu jego z ustroju (n. p. u żab). To podupadanie 
przeróbki lewulozy przy schorzeniu wątroby, objawiające 
opisało po 
Sachsie tylu badaczy, że nie można tego uważać za 


się lewulozuryą pokarmową, spostrzegało i 
objaw przypadkowy. Ze znanych mi z piśmiennictwa wy- 
ników doświadczeń nad lewulozuryą, na 171 badanych przy- 
padków w 14! osiągnięto wynik dodatni. (Moje doświad- 
czenia nie są liczone). Wyniki ujemne przypisać w części 
należy błędom w wykonaniu próby lub jej ocenianiu (n. p. 
przy biegunkach), a może nieraz i błędnemu rozpoznaniu 
cierpienia wątroby tam, gdzie go nie było. Badaniom pod- 
dawano wszelkiego rodzaju choroby wątroby: nowotwory, 
matrskość, kamicę, stany zapalne i nieżytowe dróg żółcio- 
wych i t. p. Przez czas jakiś istniał nieodparty zarzut, że 
także u chorych, nie cierpiących wcale na wątrobę, można 
wywołać lewulozuryę pokarmową; że ten zarzut był bez- 
podstawny dowiódł w roku 1905 Rebaudi (La Clin. med. 
ltal., stwierdzając na 39 przypadków chorób zakaźnych 
w 38 przyp. lewulozuryę i tłómacząc to zmianami miąższo- 
wemi wątroby, spotykanemi zawsze przy sekcyi takich przy- 
padków. Miałem sposobność stwierdzić zdanie Rebaudiego 
w kilku przypadkach duru brzusznego i zapalenia płuc, 
gdzie lewulozurya pokarmowa wyraźna w czasie natężenia 
choroby, znikała w okresie zdrowienia. 

Moje poszukiwania nad lewulozuryą pokarmową miały 
za zadanie skontrolować wyniki dawniejszych badań, zba- 
dać sprawność wątroby zastoinowej, wyjaśnić stosunek żół- 
taczki t. zw. »nieżytowej« do chorób dróg żółciowych, ja- 
koteż stwierdzić odporność chorych na cukrzycę co do 
lewulozuryi pokarmowej. tego zbadałem wartość 
próby Seliwanowa, o czem wspomniałem poprzednio. 
Matcryał mój, składający się z 78 przypadków, zaczerpną- 
łem przeważnie z kliniki Prof Gluzińskiego, w poje- 
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dynczych zaś przypadkach z kliniki chorób skórnych Prof. 
Łukasiewicza iz oddziału chorób zakaźnych Prym. Dr 
Arnolda. Sprawozdanie z pierwszej seryi mych doświad- 
czeń (20 przyp.) ogłosiłem w »Gazccie lekarskiej« (1906, 
Nr 51 i 52), tutaj zajmę się tylko ogólnymi wynikami ba- 
dań w stosunku do ugrupowania chorób. Z ogólnej liczby 
badanych 78 chorych było: 

20 przypadków marskości wątroby (tak postać zani- 
kowa, jak i przerostowa), 

8 przyp. żółtaczki t. zw. »nieżytowej«, 
kiłowej, 
z ropieniem miąższu wątroby, 


I » » 
» wątroby zastoinowej, 
» guzów wątroby, 
cukrzycy (prawozwrotnej), 
» moczówki prostej, 
» duru brzusznego, 
» zapalenia płuc włóknik., 
» gruźlicy płuc podostrej, 
3 >» choroby bBasedowa. 

Oprócz tych 78 chorych klinicznych, poszukiwałem 
lewulozy u chorych przychodnich z cukrzycą, zawsze jednak 
znajdowałem tylko cukier prawozwrotny w moczu. Przy- 
chodnim lewulozy nie podawałem. 

Na wstępie zaraz zaznaczyć muszę, że wymioty i bie- 
gunki po podaniu lewulozy spostrzegałem rzadko. Na ogólną 
ilość około 120 badań (wielu chorych kilkakrotnie brało 
lewulozę) wypadają 6 razy wymioty (zawsze u kobiet) i 7 
razy biegunki, z tego tylko w 2 przypadkach silniejsze. 
Prawdopodobnie podawanie lewulozy w postaci lemoniady 
zamiast ckliwego rozczynu wodnego było przyczyną, że 
wymioty zdarzały się rzadko. Oprócz lewulozy podawałem 
przy marskości wątroby dekstrozę i laktozę w dawkach 
również po 100 gr, otrzymałem jednak tylko 2 razy deks- 
trozuryę (przypadki nowotworów trzustki w połączeniu z mar- 
skością wątroby, jeden z nich sekcyjny). (Dok. nast.) 


BA W - OOO H 


Z kliniki lekarskiej c. k. Uniwersytetu Jag. pod kierunkiem 
Prof. W. Jaworskiego. 


Nauka Aleksandra Poehla i wyniki uzyskane 
jego przetworami w klinice lekarskiej Uniw. 
Jag. w roku 1906/7. 


Podał 
Dr Stanisław Szurek, asystent kliniki. 


(Dokończenie.) 

Od czasów Virchowa każdy nowożytny klinicysta 
widział i uznawał w chorobie tylko morfotyczne zmiany 
w komórce, tkance, narządzie, rozpoznawał chorobę tylko 
tam, gdzic jej objawy mógł wysłuchać, wypukać, lub mi- 
kroskopowo stwierdzić, a zapominał całkowicie o tem, że 
każda komórka żyje i ma swój chemizm, inny w zdrowym, 
Poehl, idąc śladem innych, 
naciskiem, że do zrózu- 


a inny w chorym stanie. 
a głównie Robina, podnosi z 
mienia i pogłębienia naszych wiadomości o istocie wielu 
chorób konieczna jest znajomość ogólnych lub miejsco- 
wych zaburzeń wymiany materyi, odzwierciedlających się 
w zmianach składu moczu, a zaniedbanej i mało uwzglę- 


dnianej chemii fizyologicznej przywraca równorzędne z mor- 
fologią stanowisko. 

W naszej klinicznej szkole krakowskiej od czasu ś. p. 
prof. Ed. Korczyńskiego organoterapia budziła zawsze 
żywe zajęcie. Z kliniki naszej wyszło sporo prac, omawia- 
jących ten nowy dział lecznictwa i niejednokrotnie podej- 
mowano (Lud. Korczyński) próby z organoterapeuty- 
cznymi przetworami. W zeszłym roku szkolnym ze względu 
na Zjazd przyrodników i lekarzy polskich we Lwowie z po- 
lccenia Prof. Jaworskiego podjęto na większą skalę u nas 
również próby z przetworami Poehla. Potrzebnych do tego 
celu przetworów ze szczodrobliwą i uznania godną ofiarno- 
ścią dostarczył nam Zakład Prof. Poehla i synów w Pe- 
tersburgu, za co na tem miejscu składam mu podziękowa- 
nie. Przetworów tych wyrabia Zakład sporo, jak adrenalinum 
Poehl, jeden z działających składników synergetycznej grupy 
nadnercza, cerebrinum, resp. opocerebrtnum Pochl, synergety- 
czną grupę istoty mózgowej, esmżerdzuwne Poehl, resp. opoenteri- 
num, Synergetyczną grupę wydzieliny gruczołów Lieber- 
kühna i Brunnera, kacmoglobinum Poell o własnościach ży- 
jącej, czynnej Hb., kepatinum Poell (opohepatinum), synerge- 
tyczną grupę komórek wątrobnych, &ypophisynum Poell 
(opolypophysinum), synergetyczną grupę przysadki mózgo- 
wej, keninum Poekl (opolieninum Poel), synergetyczną grupę 
śledziony; mamminum Poehl (opomamminuim Poehl), synerge- 
tyczną grupę gruczołów mlecznych, choleinian sodowy (ua- 
trium choletnicum), sól sodową kwasów żółciowych (głyko- 
cholowego i taurocholowego), orchidinum Poel (opoorchidi- 
num), zawierające jako najważniejszy składnik sperminę, 
ovartnum  Poeńl (opoovarinujt), synergetyczną grupę jajni- 
ków, paucreatinum Poehl (opopancreatinum), synergetyczną 
grupę gruczołu trzustkowego, pepsinum, prostalinumi (opo- 
rostatinum) Foeńl, synergetyczną grupę gruczołu krokowego, 
rentinumi Poehi (oporeniinum), Synergetyczną grupę nerki, 
sal phystologicuim Poel, mieszaninę wszystkich nieorgani- 
cznych, osmotycznie czynnych składników surowicy krwi, 
sperminum Poehl, suprarenalinum Poehl (oposuprarcnalinum) 
synergetyczną grupę nadnercza, zkymeuńnt 
Poehl), synergetyczną grupę grasicy, źkyreotdinum  Poehl 
(opothyreotdtnum), synergetyczną grupę gruczołu tarczowego 
i przytarczowego (gł. thyreoidea t parathyreotdea). L prze- 
tworów tych stosowaliśmy głównie sperminę, cerebrynę, 
adrenalinę, reniinę i hemoglobinę. 

Wskazania do podawania sperminy są bardzo rozległe 
i nie masz prawie choroby, w którejby rozmaici autorowie 
nie otrzymywali pewnych dodatnich wyników. Zgodnie 
z rolą sperminy jako zaczynu utleniającego, ma ona wedle 
Poehla być wskazaną przedewszystkiem w różnorakich 
samozatruciach, towarzyszących rozlicznym chorobom, a ce- 
chujących się obniżoną zasadowością krwi i zmniejszonym 
współczynnikiem utlenienia w moczu, w wiądzie jako śro- 
dek wzmacniający (źonícum) układ nerwowy, w miażdżycy 
tętnic, w slkkazie moczanowej i dnie jako samozatruciach, 
w cukrzycy ze względu na upośledzenie spraw oddychania, 
w gnilcu i niedokrwistościach, w nerwicach czynnościowych, 
a zwłaszcza w neurastenii ze względu na wybitnie tonizu- 


(opothpminum, 


jące działanie, w wiądzie rdzenia i pewnych cierpieniach 
ocznych, a zwłaszcza zaniku nerwu wzrokowego, w choro- 
bach serca, jak w wyrównanych wadach serca, w stłuszcze- 
niu mięśnia sercowcgo lub niedomodze jego z powodu 
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zwyrodnienia ze względu na regulujący wpływ sperminy na 
czynność serca i napięcie naczyniowe, w chorobach nerek 
z powodu ułatwienia pracy nerkom przez zwiększenie od- 
dychania śródtkankowego i odtrucie toksycznych wytwo- 
rów wstecznej wymiany, dalej w gruźlicy, dławcowem za- 
paleniu płuc na tej zasadzie, że w doświadczeniach L o e- 
wyego i Richtera nad zakażeniem dwoinkami zapalenia 
płuc spermina ratowała zwierzęta, które otrzymały potrójną 
i poczwórną ilość dawki śmiertelnej jadu, dalej w durze 
brzusznym, cholerze, kile, w końcu z nader pomyślnym 
wynikiem jako lek skrzepiający (analepiicum) przy, albo po 
uśpieniu chloroformowem. 

Co do nas najlepsze stosunkowo wyniki uzyskaliśmy 
przy podawaniu sperminy w nerwicach czynnościowych, 
a przedewszystkiem w neurastenii. Z 4 przypadków. które 
przez czas dłuższy mieliśmy sposobność spostrzegać w dwóch 
po czterotygodniowem stosowaniu wstrzykiwań sperminy 
dała się uzyskać trwała poprawa, w jednym poprawa 
była przemijająca, a w czwartym wynik był bardzo niezna- 
czny. Poprawa odnosiła się zarówno do sfery psychicznej, 
jak i somatycznej. Pod wpływem wstrzykiwań znikała cie- 
lesna i duchowa anergia, usposobienie poprawiało się, cho- 
tobliwe obawy (pkhodzae) i bole ustępowały, sen stawał się 
lepszy, a apetyt powracał. Jako lek wzmacniający układ ner- 
wowy miałaby spermina w pewnych przypadkach niejakie 
znaczenie i wpływ dodatni. Z tych 4 spostrzeżeń pozwalam 
sobie przytoczyć dwa w skróceniu: 


1) Cerebrastkenia. M. S., urzędnik kancelaryjny, lat 32, 
dziedzicznie nie obciążony, cierpi na neurastenię od szeregu lat. 
Wyskoku i tytoniu miał nie nadużywać, kiły nie przechodzić. 
Jako przyczynę swej choroby podaje silne zmartwienia i prze- 
ciążenie pracą biurową. Skarży się na uporczywe zawroty głowy, 
uczucie ucisku na szczycie głowy, bezsenność, niepokój i usta- 
wiczną trwogę, niezdolność skupienia myśli nawet na kilka mi- 
nut, tak że wszelka praca biurowa jest dlań od pewnego czasu 
niemożliwa. Uważa się za ciężko chorego i przypuszcza u siebie 
powolny rozwój jakiejś nieokreślonej choroby umysłowej. Po- 
rady lekarskiej zasięgał już niejednokrotnie z wynikiem, jak do- 
tąd, stale ujemnym. 

Badanie narządów wewnętrznych nie wykrywa nic niepra- 
widłowego z wyjątkiem bladości powłok i błon śluzowych, obni- 
żenia dolnej granicy żołądka z wyraźnem pluskaniem i obec- 
ności skąpej treści kwaśnej w żołądku czczym; badanie zaś 
układu nerwowego stwierdza zwolnienie assocyacyi, upośledzenie 
pamięci, trudność skupienia uwagi, bolesność kręgosłupa, wzmo- 
żenie odruchów ścięgnistych, drżenie kończyn i wyraźne osłabie- 
nie siły mięśniowej. 

Po bezskutecznem stosowaniu bromu, lecytyny i płukaniach 
żołądka rozpoczęto wstrzykiwania sperminy Poehlowskiej codzien- 
nie jedną ampułkę. Już po 5 wstrzyknięciach stan psychiczny 
chorego się poprawia, usposobienie staje się weselsze, łaknienie 
się wzmaga, a w całem cieje ma on uczucie, dawno niedozna- 
wane, rzeźwości i świeżości. Po kilkunastu dalszych wstrzyknię- 
ciach stan jego ogólny staje się tak wyborny, że uważa się za 
wyleczonego prawie całkowicie i dalsze zastrzykiwania uważa 
za niepotrzebne. Wstrzykiwania prowadzi się jednak dalej aż do 
liczby 30, poczem chory prawie całkowicie uwolniony od swych 
dotychczasowych dolegliwości powraca napowrót do swego biu- 
rowego zajęcia. Od tej chwili upłynęło już blisko 1*/, roku, A po- 
prawa ta a właściwie wyleczenie dotąd trwa. 

2) Neurasthenia. S. K., student uniwersytetu, lat 26, w toku 
przygotowywania się do ostatniego egzaminu dostaje silnego 
rozstroju nerwowego. Uskarża się na brak łaknienia, bezsenność, 
małą wytrwałość w pracy i tak wielkie czasami przygnębienie, 
że z obawy przed niedokończeniem swych studyów czepia go 
się chwilami myśl samobójstwa. W głowie ma uczucie pustki, 
to znowu przelewania się, a na skórze uczucie chłodu, to go- 
rąca, to palenia, to znów mrowienia. Podobne cierpienie miał 
przechodzić już raz w życiu w czasie przygotowywania się do 
cgzaminu dojrzałości, tylko w znacznie łagodniejszej postaci. 


Badaniem przedmiotowem można stwierdzić tylko przy- 
spieszenie czynności serca z lekką niemiarowością tętna, wy- 
bitną dermografią, fosfaturyą, objaw Romberga, wzmożenie po- 
budliwości mechanicznej i odruchów. 

Z powodu bezskuteczności dotychczasowego leczenia zale- 
cono choremu wstrzykiwania podskórne sperminy Poehla. Znosi 
je dobrze bez żadnego miejscowego odczynu. Po pierwszych 
wstrzyknięciach jest zrażony brakiem natychmiastowej poprawy 
i skutkiem tego nie ma do tego sposobu leczenia najmniejszego 
zaufania. Po kilkunastu wstrzyknięciach można zauważyć pewną 
zmianę na lepsze w jego stanie ogólnym, a w chorym poczyna się 
rodzić ufność w zalecone leczenie. Po 35 wstrzyknięciach stan 
ogólny tak cielesny, jak i psychiczny, są tak dobre, że chory roz- 
poczyna ponownie swe przerwane studya i szczęśliwie dobija do 
kresu. Obecnie mija już dwa lata blisko, a równowaga w ukła- 
dzie nerwowym dalej się utrzymuje bez zmiany. 

Również pewien wpływ korzystny daje się czasami 
spostrzegać w wiądzie rdzenia. Z 3 przypadków wiądu 
rdzemia, spostrzeganych przez nas w jednym po 40 wstrzy- 
knięciach bole przeszywające ustąpiły zupełnie, w drugim 
zelżały znacznie, w trzecim pozostały w tej samej sile. 
We wszystkich dała się jednak stwierdzić pewna większa 
lub mniejsza podmiotowa poprawa, poprawa czucia ogól- 
nego, łaknienia, snu; natomiast przedmiotowe zboczenia, 
z wyjątkiem wzrostu siły mięśniowej pozostały we wszystkich 
przypadkach w tej samej sile i mierze. Historyę choroby 
dwóch pierwszych przypadków przytaczam w skróceniu. 

1) Tabes dorsalis. Stadium dolorosum. S.K., urzędnik, lat 
43. Przed 18 laty przebyta kiła. Od lat 6 bole przeszywające 
w kończynach dolnych, a od 2 lat chód chwiejny, niepewny, 
uczucie opasania dookoła klatki piersiowej; przed rokiem po- 
dwójne widzenie. Bole błyskawiczne bywają czasami tak silne, 
że odbierają choremu chęć do życia. Leczenie dotychczasowe 
(jod, arsen, kąpiele) po większej części bezskuteczne; jedno- 
razowy pobyt w Trenczynie wywołał nawet pogorszenie. 

Stan obecny: Chory blady, wychudły. Źrenice wązkie; 
prawa szersza, nieregularna. Argyll-Robertson. Odruchy kola- 
nowe zniesione; ślad bezładu w kończynach dolnych. Objaw 
Romberga wyraźny. Objaw Biernackiego. Upośledzenie czucia 
bolu na goleniach. Objaw Remaka. 

Zalecono wstrzykiwania podskórne sperminy Poehlowskiej 
codziennie. Po 15 wstrzyknięciach bole błyskawiczne mniejsze, 
wyglądanie lepsze, chód pewniejszy, siła mięśniowa większa; 
przybytek wagi 2,3 kg. Po 25 wstrzyknięciach bolów prawie 
brak, stan ogólny doskonały; objawy przedmiotowe prawie bez 
zmiany. Po dalszych 15 wstrzyknięciach chory nie miewa bolów, 
czuje się zdrów. Przybytek wagi 4,200 kg. Argyll, Westphal, 
Romberg, Remak i t. d. bez zmiany. 

2) Tabes dorsalis, Stadium primum et secundum. Atropkia 
nn. opłicormm. M. D., nauczyciel ludowy, lat 40. Przed 17 laty 
wrzód na członku, rozpoznany jako wrzód miękki. Przed 3 laty 
jako pierwszy sygnał choroby bole w boku lewym o charakterze 
neuralgicznym, połączone z utrudnieniem oddychania, a potem 
bole rwące w nogach i chód chwiejny. W listopadzie tegoż roku 
zaczerwienienie oka prawego z pogorszeniem bystrości wzroku, 
rozpoznane jako zapalenie tęczówki. W dalszym ciągu pojawia 
się uczucie cierpnięcia i zimna w kończynach dolnych, chwianie 
się ich podczas chodzenia. 

Stan obecny: Tętno miarowe, równe, trochę zwolnione 
(64—68). Wątroba na palec niżej łuku, wyraźnie macalna. Gru- 
czoły pachwinowe, głównie po stronie lewej, nieco powiększone. 
Ślad obrzęku około kostek. Inteligencya, pamięć, mowa bez 
zmian. N. wzrokowy: chory ma tylko poczucie światła i palców 
nawet z najbliższej odległości nie może policzyć. Źrenice nie- 
zupełnie równe, prawa nieco szersza od lewej, kształtu więcej 
owalnego; na Światło prawie całkiem nie oddziaływają. Bezład 
kończyn dolnych wybitny. Objaw Romberga. Odruch brznszny 
==(); odruch jądrowy = ślad; Babiński=0; odruchy podeszwowe 
wzmożone. Czucie dotyku, bołu i ciepłoty prawidłowe; jedynie 
na podeszwach miernego stopnia przytępienie czucia. 

Ze względu na zanik obu nerwów wzrokowych rozpoczęto 
wstrzykiwania podskórne neuroretininy Poehla codziennie po 
1 cmê. Przez cały czas skarży się chory na darcie i bole rwące 
w kończynach dolnych. Po 10 wstrzyknięciach neuroretininy 
przedmiotowo poprawy wzroku stwierdzić nie można, jakkolwiek 
chory podaje, że ma mieć wzrok cokolwiek lepszy. 
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Z powodu nadchodzących Świąt przerywa chory leczenie 
i udaje się do domu. Po przerwie dwutygodniowej powraca 
w stanie znacznie gorszym, miewa silne darcia w nogach, 
a chwianie się całego tułowia w czasie stania jest tak znaczne, 
że chory bez pomocy nie może przejść nawet kilka kroków. 

Rozpoczęto wstrzykiwania sperminy Poehlowskiej Po 28 
wstrzyknięciach stan ogólny znacznie lepszy, bole rzadsze 
i o wiele lżejsze, chwianie się mniejsze, chód pewniejszy, siła 
kończyn dolnych większa, inne objawy, a przedewszystkiem 
wzrok bez zmiany. Chory po raz wtóry przerywa leczenie i z po- 
prawą opuszcza klinikę, 

W dwóch przypadkach cukrzycy, leczonych jedynie 
zapomocą essentia spermini Poehl (3 X 25 kr. dź.) obok prze- 
ciwcukrzyczej dyety bez podawania jakichkolwick wód wy- 
niku żadnego ani co do ilości cukru, ani co do poprawy 
stanu ogólnego nie powiodło się nam stwierdzić; w jednym 
nawet, gdzie ilość cukru z 7,7*/, spadła na 6%/,, w prze- 
biegu spostrzegania jako szgnasz mali ominis pojawił się 
kwas acetooctowy. 

W 6 przypadkach gruźlicy płuc stosowaliśmy sper- 
minę przez pewien czas podskórnie lub wewnętrznie. Rzecz 
naturalna nie spodziewaliśmy się wyleczenia, mniemaliśmy 
jednak, że zgodnie z całym szeregiem autorów osiągniemy 
i tutaj być może pewną poprawę. W 4 przypadkach gru- 
źlicy rozpadowej nie zdołaliśmy usunąć ani potów nocnych, 
ani obniżyć ciepłoty do poziomu prawidłowego, ani zmniej- 
szyć kaszlu i przywrócić łaknienia, ani zwiększyć ciężaru 
ciała i sił. Natomiast w 2 przypadkach gruźlicy lżejszej, 
w pierwszym zagęszczenie obu szczytów z niedokrwistością 
znacznego Stopnia stan po sperminie pozostał niezmieniony, 
w drugim — obustronnych nacieków wygłądanie poprawiło 
się, gorączka ustąpiła, kaszel ustał, tożsamo dreszcze i poty. 
Historyę choroby tej chorej przytaczam: 


lmfiliratio apicum praec. sin. Taenia solinm. M. P., żona 
podurzędnika kolej., lat 30. Od 2 lat zauważyła człony tasiemca 
w stolcach; od roku chudnie, kaszle, miewa dreszcze, poty i cza- 
sami gorączkuje. Badanie plwociny co do prątków z wynikiem 
dodatnim, badanie stolców co do jaj pasorzyta również z wyni- 
kiem dodatnim. Waga 37,400. Ciepłota od 36,3 do 37,8, a na- 
wet 38,1 wieczorami. Badanie płuc stwierdza przytłumienie w obu 
szczytach, w prawym do grzebienia łopatki, w lewym poniżej 
grzebienia łopatki; w obu zaostrzenie wdechów, w lewym wy- 
dechy głośniejsze, przedłużone; w obu skąpe drobnobańkowe rzę- 
rzenia dźwięczne. 


Po spędzeniu tasiemca filmaronem podano essentia sper- 
mini Poehl (3 X 20 kropli dz.. Po 3-tygodniowem zażywaniu 
sperminy wynik zadawalający. Chora wygląda lepiej, przybytek 
na wadze (2,800 kg), kaszel mały, plwocina skąpa, dreszczy 
i potów brak, ciepłota prawidłowa. W płucach zmiany te same; 
rzężeń tylko trochę mniej. Chora uważa się za wyleczoną. 

Hemoglobinę Poehlowską podawaliśmy w 2 przypad- 
kach blednicy i w jednym niedokrwistości pokrwotocznej. 
We wszystkich trzech działanie jej zadowolniło nas w zu- 
pełności. W pierwszym z 4:2 mil. c. krwi czerwonych i 489, 
Flb. w ciągu 3-tygodniowego leczenia ilość krwinek czer- 
wonych doszła do prawidłowego poziomu, a procent Hb. 
podniósł się do 70; w drugim z 38 mil. krwinek cz. 
i 41, Hb., wyraźną polychromatofilią i nieznaczną poiki- 
locytozą w ciągu pięciotygodniowego spostrzegania pod 
wpływem Hb. Poehl ilość krwinek wzrosła do 4*3 mil., pro- 
cent Iłb. podskoczył do 68, polichromotofilia i poikilocy- 
toza znikły. W trzecim, ciężkiej niedokrwistości po krwo- 
toku porodowym z 23 mil. krwinek i 469, Hb. przebieg 
był powolniejszy, gdyż po 4'/-tygodniowem leczeniu przy- 
bytek krwinek wynosił zaledwo o7 mil, a Hb. ca. t4'/,. 

Cerebrynę ogółem podawaliśmy w 2 przypadkach, 


w jednym przypadku porażenia postępowego i jednym prze- 
wlekłego alkoholizmu. W obu pozostała ona bez doda- 
tniego wyniku. Ani w padaczce, gdzie wedle Liona wy- 
niki mają być pomyślniejsze, niż przy podawaniu jakiego- 
kolwiek innego środka, ani w niedomodze nerwowej nie 
mieliśmy sposobności jej próbować. 

Adrenal Poehla stosowaliśmy w 4 przypadkach krwo- 
toków płucnych u osób gruźlicą dotkniętych. Podawaliśmy 
go z początku co trzy godziny, później 3 razy dziennie po 
15 kropli, w końcu jeszcze rzadziej. Mimo, że podawanie 
trwało nieraz i tydzień, a jak w jednym przypadku blisko 
2 tygodnie, żadnych szkodliwych skutków nie dostrzega- 
liśmy. W trzech przypadkach krwotoków lżejszych działanie 
było korzystne i krwotok zazwyczaj na drugi lub trzeci 
dzień ustawał; w jednym przypadku ciężkiego i ciągle po- 
nawiającego się krwotoku płucnego żadnego wpływu do- 
datniego na krwawienie nie mogliśmy zauważyć. 

W 2 przypadkach przewlekłej sprawy zapalnej nerek 
bez obrzęków podawaliśmy reniinę Poelhla. Mimo korzy- 
stnych wyników, jakie uzyskał Korzon w Warszawie 
w Szpitalu Dzieciątka Jezus u chorych na zapalenie nerek, 
zwłaszcza z wielkimi obrzękami i mimo, że uważa on re- 
niinę za niezawodny środek w pewnych przypadkach za- 
palenia nerek, my w obu naszych przypadkach żadnego 
dodatniego wpływu nie spostrzegaliśmy, przeciwnie, nawet 
ujemny. Ani wydzielanie moczu nie rosło, ani ilość białka 
nie malała. W jednym tylko, t. j. trzecim przypadku ostrego 
krwotocznego zapalenia nerek, (nabytego w lochach cytadeli 
warszawskiej po zeszłorocznych nieszczęśliwych wypadkach) 
z wielkimi obrzękami izwiastunami mocznicy mieliśmy sposo- 
bność podać reniinę, ale dopiero pod koniec leczenia. Po- 
nieważ jednak chory w kilka dni potem ze względów pry- 
watnej natury musiał się z pod naszej obserwacyi usunąć, 
przeto nie możemy odpowiedzieć, czy i w sprawach przy- 
rody ostrej reniina byłaby także zawiodła. 

W końcu w jednym przypadku cukrzycy ze zwiastu- 
nami zbliżającej się śpiączki cukrzyczej podawaliśmy pan- 
creon (3 X 050 dz). Pod wpływem przetworu tego, 
a może dyety, ilość cukru w ciągu tygodnia spadła z 47° 
na 35”/,, natomiast pojawił się kwas acetooctowy, a pod- 
miotowe przypadłości z wyjątkiem pragnienia, które zma- 
lało, wzrosły. 

Zestawiając wyniki naszych prób, czynionych z prze- 
tworami organoterapeutycznymi stwierdzamy, że zadowoliły 
nas swojem działaniem jedynie spermina, hemoglobina, 
adrenalina z tych, które próbowaliśmy; inne dały wynik 
ujemny. Nie znaczy to jednak, ażeby one były całkowicie 
bez wartości; być może, że na obszerniejszym materyale 
i w pewnych razach i one także zdołałyby zaznaczyć się 
jakimś terapeutycznie dodatnim wynikiem. W naszych do- 
świadczeniach okazały się one jednak bez większej wartości. 

Ujemna wartość tych przetworów nie obniża jednak 
wielkich zasług Poehla, zrobionych dla organoterapii. 
Organoterapia w początkach zapowiadała niezmiernie dużo, 
dala po dziś dzień stosunkowo niewiele, w każdym razie 
znacznie mniej, niż rokowała. Zajęcie się jednak nią 
jakkolwiek słabsze, dotychczas nie gaśnie, a spory zastęp 
na tem polu jeszcze pracujących i pokaźna liczba coro- 
cznie pojawiających się w tym dziale prac każą imniemać, 
że jej karty nie są jeszcze zamknięte, że zdoła jeszcze coś 
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zdziałać, a nawet zaskoczyć nas jeszcze czemś niespodzicwa- 
nem, i może wzbogacić naszą naukę lekarską wbrew niedo- 
wierzaniom i ogólnemu sceptyzniowi nowym dorobkiem 
nietylko teoretycznego, ale i praktycznego dla medycyny 
znaczenia. A będzie to tylko dalszy ciąg tej pracy, którą 
rozpoczął genialną ideą Brown-Séquard, a poprowadził 
dalej z żelazną konsckwencyą Al. Pochi, 

J. Wiel. Prof. Wal Jaworskiemu, dyrektorowi kli- 
niki lekarskiej U. J. składam serdeczne podziękowanie za 
łaskawe odstąpienie mi materyału i wskazówki do pracy 
powyższej. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Spasokukocka. 0 rozpoznawczem znaczeniu tra- 
wiennej własności ropy. (Azsszzj Wyace 1908, Nr 12). Müller, 
Jochmann, Kolaczek twierdzą, że ropa nieleczonych zamkniętych 
gruźliczych ropni nie trawi surowicy Löfflcra; trawienie suro- 
wicy pojawia się tylko przy leczeniu ropni gruźliczych zawiesiną 
jodoformową lub w przypadkach zakażenia mieszanego. Nato- 
miast ropa w owych sprawach zapalnych zawsze surowicę wy- 
bitnie trawi. Autorka (z Obuchowskiego szpitala w Petersburgu) 
starała się rozstrzygnąć, o ile ta własność ropy może mieć zna- 
czenie rozpoznawcze. W tym celu badała ropę z 15 zamkniętych 
nieleczonych ropni gruźliczych. Ropa z 8 ropni trawiła suro- 
wicę Lofflera, z 7 zaś — nie za każdym razem. Oprócz odczynu 
trawiennego wykonywała S. szczepienia na agarze. We wszyst- 
kich przypadkach ropa okazała się jałową; w preparatach był 
znamienny obraz ropy gruźliczej. W 3 przypadkach, w których 
ropa gruźlicza działała trawiąco, powtarzała S. badania po wstrzy- 
kiwaniu zawiesiny jodoformowej. Wyniki były te same, co 
i bez wstrzykiwania. Oprócz tego badała S. zwykłą, niegruźliczą 
ropę; we wszystkich przypadkach ropa trawiła surowicę Lóffera. 
Wyjątek stanowiła ropa przy zapaleniu opłucnej, gdyż w trzech 
przypadkach ropniaka opłucnej (empyema) ropa nie miała wła- 
sności trawiących. W 2 z tych przypadków wyhodowano ze krwi 
chorych bakterye: U jednego prątki okrężnicy, u drugiego pa- 
ciorkowce; w trzecim przypadku bakteryi we krwi nie znale- 
ziono; w tym przypadku było kilka ropni przerzutowych; ropa 
z tych ropni trawiła surowicę l.ófflera, ropa zaś z opłucnej — 
nie. Na podstawie tych nielicznych danych wnosi S., że metoda 
la nie ma rozpoznawczego znaczenia, gdyż 1) ropa gruźlicza ró- 
wnież niekiedy posiada własności trawienne, 2) przy ropniakach 
opłucnych niekiedy ropa nie trawi surowicy Lófflerowskiej. 

Z. Orlowski (Ptsbg.). 

Hertz. © proteolitycznym odczynie jałowej ropy. 
(Wedycyna i Kron. lek. 1908, Nr 18). Odczyn proteolityczny wła- 
ściwy jest, jak to stwierdził Muller i Jochmann, wielojądrzastym 
leukocytom, a limfocyty nie wywołują go zupełnie. Tak n. p. 
krew w białaczce szpikowej, szpik kostny i ropa w posocznicy 
trawią silnie białko surowicy krwi, natomiast krew w białaczce 
gruczołowej, jako zawierająca głównie limfocyty, i ropa grużli- 
cza tego nie czynią. H. przeprowadził badanie tego odczynu na 
ropie jałowej, wywołanej wstrzykiwaniem Środków chemicznych. 
Ropa terpentynowa składa się głównie z ciałck jednojądrzastych 
i nie trawi zupełnie surowicy, natomiast ropa kreolinowa, rtę- 
ciowa i lapisowa, składające się z ciałek wielojądrzastych, tra- 
wią surowicę wybitnie. Własności proteolityczne ropy jałowej 
są jednak znacznie słabsze, niż ropy zakaźnej. Twierdzenie 
Millera, że własności proteolityczne posiadają jedynie białe 
ciałka wielojądrzaste, potwierdza H. w zupełności. IE 

Judet. Przeszczepianie tkanek stawowych. (Akad. 
Umiej. Paryż, 1908, 20. L). Z tkanek stawowych chrząstka na- 
daje się do przeszczepiania. Nawet po kilku godzinach zupeł- 
nego oddzielenia przygajała się chrząstka w stawie. Pozwala to 
próbować plastycznych operacyi w stawach w razie ubytków 
chrząstki, którą brać można z osobnika tego samego lub 
z innego. K. 

Kachler. Pokrywanie się nabłonkiem ubytków pod 
wpływem maści marinaio ej (podług Fischer -Schmiedena). 
(Mediz. Klinik 1908, Nr 22). Fischer (Münch. med. Wochs. 1906, 
Nr 42) stwierdził, że pod wpływem szkarłatu-R powstaje silne 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


_Nr 21 


bujanie nabłonka. Praktycznie zastosował to po raz pierwszy 
Schmieden, używając 8 prec. maści szkarłatowej celem pobudze- 
nia nabłonka do pokrywania powierzchni rannych. K. zachęcony 
tem, począł również stosować maść szkarłatową i z wyników 
jest bardzo zadowolony. Osiągnął n. p. rychło zupełne pokrycie 
się nabłonkiem powierzchni rannej po operacyi raka sutka, da- 
lej przy uporczywym wrzodzie goleni i t. p. Opatrunek zmie- 
niać należy codziennie, skórę okoliczną chronić zapomocą maści 
cynkowej, a maść szkarłatową nakładać w bardzo cienkiej 
warstwie. (Szkarłat-R składa się ze soli sodowych kwasu mono- 
sulfonowego naphtolu 8 disazobenzolu). JG 


Selig Deczenie radem nowotworów, nie nadających 
się do operacyi. (Niemieckie Tow. lek. Praga 1908, 20. HI). 
S. leczył w klinice Jakscha bromkiem radu (6 migr.) 6 wipid. 
ków nowotworów, nie nadających się już do operacyi. O wy- 
leczeniach nawet mowy niema, ale bolesność ustępuje szybko. 
Na skórze zjawia się zaczerwienienie, potem martwica, w końcu 
blizna. Wszystkie przypadki skończyły się śmiercią. Na sekcyi 
znajdowąno w większej części przypadków ropiasty rozpad gu- 
zów w miejscach naświetlanych. Działanie radu zależy od ilości 
użytego preparatu, czasu działania i od indywidualnej wrażliwo- 
ści chorego. dA, 


Erhardt. O zastosowaniu gumy jako dodatku do 
środka znieczulającego przy znieezulaniu lędźwiowem. 


(Użiizch. med, Wochs. 1908, Nr 19) Tappeiner dowiódł, że 
środki gumowate wywołują zwolnienie wessania i zmniejszają 
zdolność drażnienia układu nerwowego przez inne równocześnie 
stosowane środki. Opierając się na tem, postanowił I. próbo- 
wać przy znieczuleniu lędźwiowem do Środka znieczulającego 
dodawać gumy. Znieczulenie (u zwierząt) trwało przytem zna- 
cznie dłużej, sięgało wyżej, a zaburzenia oddychania nie wystę- 
powały. Zachęcony tem przeszedł E. do stosowania sposobu 
tego na ludziach w klinikach Dóderleina i Amanna. Wyniki 
były bardzo dobre. Używa się 3 pre. dodatku gumy do 1 pre. 
tropakokainy. Zwykłe, niemiłe powikłania nie występują potem 
zupełnie, działania na sferę ruchową nigdy nie zauważono. Wy- 
jaławianie gumy musi być bardzo skrupulatne (guma traci przy- 
tem nieraz swe osłaniające własności), dlatego też radzi E. uży- 
wać jałowych rozczynów Mercka. K. 

jordan. O uśpieniu. (70w. ek. z przyr. Heidelberg, 
1908, 25. IL). Chloroform, nawet najlepszy, jest zawsze środkiem 
niebezpiecznym. Powinno się zawsze zaczynać uśpienie eterem, 
a tylko dla pogłębienia uśpienia przechodzić do chloroformu 
iw końcu znowu używać eteru. Przez użycie skopolaminy i mot- 
finy można znacznie zmniejszyć ilość chloroformu i eteru (śre- 
dnio na godzinę 16 grm. eteru, 8 chloroformu). J. używa skopo- 
morfiny Riedela i wstrzykuje 1—2 ctm. w dwóch, porcyach na 
1'/,, resp *'/, godziny przed operacyą. Ma 

Textor. Zapalenie się par eteru w wydychanem po- 
wietrzu u osoby usypianej eterem. (Munch. med. Wochs. 
1908, Nr 22). Przy usypianiu cterem uważać należy bardzo na 
możność zapalenia się par jego, zwłaszcza przy użyciu narzędzia 
Pacquelina. T. chcial po wyskrobaniu gruźlicy skóry przypalić 
miejsce operowane. Maskę i flaszkę z eterem usunięto daleko. 
Gdy T. zbliżył się z palnikiem na jakie 15 ctm. do ust chorego, 
zrobił chory właśnie silny wydech i w jednej chwili wybuchły 
wydychane pary eteru, a z ust chorego wydobył się płomień, 
który zaraz jednak zagasł. Na szczęście nie pociągnęło lo za 
sobą żadnych dalszych następstw. K. 

Meyer i Löwy. 0 sztucznem oddychaniu u doro- 
słych. (70w, lek. Berlin 1908, 13. V.. M. i L. przeprowadzili 
szczegółowe badania nad tem, która z metod sztucznego oddy- 
chania jest najlepszą. Jak wiadomo, głównemi metodami sztu- 
cznego oddychania są metoda wdechowa Sylwestra i wydechowa 
Hauera (ugniatanie okolicy łuków żebrowych). M.iL. doszli do 
przekonania, że najwydatniejszą jest kombinowana metoda Syl- 
wester-Broscha, bo wymiana gazu dochodzi do 3000 ctm.3; przy 
zwykłej metodzie Sylwestra wynosi ona 1200 ctm.*, a przy me- 
todzie. Hauera zaledwo 600 ctm.*. Także ortodiagraficzne zdję- 
cia stanu przepony przemawiają za metodą kombinowaną. Metoda 
Sylwestra-Broscha polega na tem, że ramiona wyciągnięte do 
góry przyciska się celem wzmocnienia wdechu do ziemi, a przy 
wydecuu nie kładzie się ich na boki klatki piersiowej, lecz 
ugniata się niemi łuki żebrowe w okolicy wyrostka mieczyko- 
watego. Sztuczne oddychanie jest też o wiele wydatniejsze, gdy 
JE wykonuje dwóch ludzi, a nie jeden. 6 

Veit. Qdkażanie nh kawicezek. í Tow. lek. w Lalie, 1908, 
4. D1). Rękawiczki odkażać można w trojaki sposób. Gotować 
przez 5 minut i jałowo włożyć, dalej wkładać nie jałowo, lecz 
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potem myć na rękach podług Frommego i Gawronskyego pięć 
minut mydłem, wodą i sublimatem, lub też, jak radzi autor, za- 
nurzyć i wytrzeć przez minutę w rozczynie 20 pre. formolu. Po 
tem odkażeniu należy rękawiczki opłukać, by formol nie drażnił 
błon śluzowych. Rękawiczki powinno się o ile możności wkładać 
już na rękę wyjałowioną. Używanie chirosoteru na ręce nie jest 
pewne. K. 

Kudlek. W sprawie fizyologii zakrętu nadbrzeżnego 
(evrus supramawrginalis). (Dentsche med. Wochs. 1908, Nr 17). 
Przy trepanacyi z powodu padaczki korowej uszkodzono zakręt 
nadbrzeżny. W następstwie wystapiły zaburzenia zmysłu ste- 
reognostycznego i mięśniowego przedramienia i ręki. Czucie 
i ruchy pozostały bez zmian. K. 

Reiche. Zranienia nerwu biednego i jego skutki. 
(Beitr. z. klin. Chirurgie T. 56, Z. 3). Z dość licznych spostrze- 
żeń z kliniki Brunsa, jakoteż z doświadczeń R. na zwierzętach 
wypadło, że ze wględu na skutki, jakoteż ważność dla życia 
o wiele gorsze są urazy, wywołujące podrażnienie nerwu błę- 
dnego, niż przecięcie, lub też operacyjne wycięcie nerwu, te bo- 
wiem wywołują objawy nie ciężkie i nie stale występujące. 
Natomiast urazy, wywołujące podrażnienie nerwu błędnego, 
mogą mieć skutki fatalne, jak wstrzymanie czynności serca lub 
oddechu, duszność i t. p., które zmuszają czasem wprost ze 
wskazania życiowego do wagotomii. Zapobiegawczo można pró- 
bować kokainizowania nerwu błędnego powyżej i poniżej miej- 
sca urażonego. K. 

Michalsky. Nowy sposób leczenia wola. (Zeitschr. 
/. diät. u. physik. Therapie IT. NIL Z. 12). M. poleca próbować 
zawsze wobec wola miesienia. Do leczenia tego nie nadaje się 
oczywiście wole złośliwe, naczyniowe, gruźlicze, przymiotowe 
i wole przy chorobie Basedowa. K. 

Makkas. Nowe narzędzie do wydobywania połknię- 
tych sztucznych szczęk przez ezofagoskop. (Beitr. z. klin. 
Chin. T. 57, Z. hy Sztuczne szczęki stanowią prawie 38:5 pre. 
połkniętych ciał obcych. Wielką stanowi różnicę, czy ciało obce 
usunie się drogą naturalną, czy też przez operacyę od zewnątrz. 
Sztucznych szczęk nie udaje się nieraz wydobyć w całości, bo 
są duże i tkwią silnie w przełyku. Dlatego też M. podaje na- 
rzędzie, które rozdrabnia szczękę w rurze ezofagoskopu na dwa 
kawałki, poczem wyjęcie nie napotyka już potem na trudności. 
Narzędzie posiada jedynie tę wadę, że nie jest bardzo długie; 
dają się nim chwycić ciała tkwiące najdalej tuż pod mostkiem. K. 

Laryngologia. 

F. Perez. Bakteryologia, etyologia i profilaktyka 
ozeny. (Annai. de laryngol. 1908, Nr 5). Gdy jedni upatrują 
przyczyny ozeny (zanikowego nieżytu nosa) w pasorzytach, inni 
odnoszą ją do zmian rozwojowych w budowie jam nosowych, 
a wreszcie do ropienia z jam bocznych nosa, to ostatnie nie- 
wątpliwie w pewnych przypadkach nie bez podstawy. Jako uspo- 
sabiające przyjmuje się również skazy dziedziczne. Zwolennicy 
pasorzytowej przyrody cierpienia uznają za przyczynę bądź óa- 
cillms mucosus Loewenberga, bądź prątka, opisanego przez Della 
Vedova i Belfanti, samo zaś znamienne cuchnienie odnoszą zgo- 
dnie do osobnych bakteryi, nie przypisując im w powstaniu 
ozeny znaczenia przyczynowego, co odpowiadałoby klinicznemu 
podziałowi ozeny na przypadki połączone z cuchnieniem i bez 
cuchnienia. O wielkiem podobieństwie prątka Loewenberga do 
prątka Friedlindera wspominają nawiasowo, nie przyjmując je- 
dnak ich identyczności, nigdy jednak nie zestawiając z prątkiem 
Frischa w twardzieli, lubo nie znamy dotychczas sposobu roz- 
różnienia tych trzech, względnie dwóch rodzajów prątków. 

Perez, zwolennik pasorzytowej przyrody ozeny, zajął się 
badaniem flory nosa wogóle i opisując nowego ziarniako-prątka, 
którego znajdował wyłącznie tylko i zawsze w przypadkach nie- 
żytów cuchnących nosa, nazywa go Cocco-óaciilus foetidus oze- 
mae i uznaje go za przyczynę cierpienia. Szczepienia śródżylne 
tego prątka na królikach stwierdzić miały jego wybitny wpływ 
na błonę śluzową nosa, a po dłuższem trwaniu cierpienia nosa, 
wywołanego przez szczepienie, stwierdzić miały wybitne objawy 
zaniku błony śluzowej nosa. Ze podczas trwania sprawy, wywo- 
łanej przez szczepienie, znajdował P. stale swoje prątki w wy- 
dzielinie nosowej zwierzęcia, w której przedtem go nie było, ro- 
zumie się samo przez się. Wynik tych doświadczeń utwierdzałby 
nietylko przyrodę pasorzytową cierpienia, ale i swoistość paso- 
rzyta. Należało tedy stwierdzić klinicznie przenoszenie się cier- 
pienia z osobnika na osobnika, potwierdzić jego zaraźliwość. 
Ankieta kliniczna, podjęta przez P., przemawia za udzielaniem 
się cierpienia, choć zaraźliwość ta nie jest zbyt wielka. 


Lignier, z którego pracowni wyszła praca Pereza, znalazł 
przypadkiem prątki Pereza w ognisku zapalnem płuca u psa, 
użytego do innego doświadczenia Badania flory nosów zwierząt 
rozciągnął P. wobec tego na 14 różnych gatunków zwierząt 
i stwierdził jedynie tylko u psa stałą obecność swojego prątka. 
Ten niespodziewany wynik badań nasunął na myśl przypuszcze- 
nie, że cierpienie u człowieka pozostaje w związku z obcowa- 
niem z psami, z których zarazek przenosi się na człowieka, wy- 
wołując zmiany chorobowe, gdy u psa ten sam prątek jest sta- 
łym, nie chorobotwórczym mieszkańcem nosa. Kliniczne spo- 
strzeżenia i dochodzenia w tym kierunku potwierdziły domysły 
autora, choć przenoszenie się zarazka z psa na człowieka nie- 
wątpliwie rzadziej się zdarza, niż z człowieka na człowieka. 
Gdyby tak być miało, to nietylko przyjąćby należało pasorzy- 
tową przyrodę ozeny i jej zaraźliwość, ale także uznaćby nale- 
żało za słuszne wskazówki autora co do zapobiegania cierpie- 
niu, przez unikanie obcowania z psami, zbliżania się do ludzi, 
dotkniętych ozeną, przez dokładne oczyszczanie chustek do nosa 
i przedmiotów, z którymi się chorzy tacy stykają, a wreszcie przez 
używanie chustek do nosa papierowych, któreby po użyciu palono. 

P. powołuje się na wynik 10-letnich swych dochodzeń. (Oby 
tylko wnioski jego nie okazały się złudnemi! Już dziś jednak uwa- 
gom zapobiegawczym nie odmawiajmy wartości, przyjmując możli- 
wość zaraźliwości ozeny. Przy. spraw,). A B 

Eicken. Ilypofaryngoskopia. Gerber. Faryngolaryn- 
goskopia. (Arch. Jür Laryng. T. XIX). Trudności w oglądaniu 
pozakrtaniowej części gardła, tego najniższego odcinka (»/ypo- 
fpłarynxs), stały się powodem, że E. i G. prawie równocześnie 
podali dwa różne sposoby badania, mające na celu ułatwienie 
oglądania wspomnianej części gardła. Tak zresztą E. jak G. 
uprzystępniają te części oglądaniu przez badanie w obrazie za- 
pomocą lusterka, a więc przez faryngoskopię pośrednią (ń4a7j/n- 
goscobia indirecta), obaj usiłują krtań odsunąć od kręgosłupa 
ku przodowi, E. przy użyciu przyrządu, który nazywa dźwignią 
krtaniową, G. zmodyfikowaną kopystką językową. E. wprowadza 
swój przyrząd, rodzaj silnego zgłębnika krtaniowego, do wnę- 
trza krtani, opiera jego koniec o przednią część krtani, a prze- 
dnią część przyrządu o szczękę górną i ruchem dźwigniowym 
odciąga krtań ku przodowi, przyczem część pozakrtaniową 
ogląda w lusterku. Ewentualnie sam chory utrzymuje dalej krtań 
w tem nowem położeniu, a badający, mając ręce swobodne, może 
wykonać jakiś zabieg w otwartej obecnie części pozakrtaniowej. 
Kopystka Gerbera zrobiona jest z silnego drutu, by nie przy- 
krywała części, które się ma właśnie oglądać. Wydłużony jej 
koniec, (naturalnie pod kontrolą lusterka, podobnie jak u Eickena) 
wprowadza się do początku przełyku i wtedy przyciąga się krtań 
ku przodowi, co znowu umożliwia oglądnięcie pozakrtaniowej 
części gardła. W obu razach posługujemy się dla wykonania 
tego badania znieczuleniem miejscowem, raz'wnętrza krtani, szcze- 
gólnie ściany przedniej, drugi raz znieczulamy tylną powierz- 
chnię krtani i dolny odcinek gardła. ATA. 


Hoffmann. Trwałe znieczulenie w gruźlicy krtani. 
(liinch. med. Woch/t. 1908. Nr 14). Kto wie, jak wielkie bóle 
cierpią chorzy przy gruźlicy krtani, przyzna, że jedną z najwięk- 
szych ulg, jakie wogóle lekarz przynieść może, jest znieczule- 
nie krtani w podobnych przypadkach. Ponieważ jednak ulga 
ta trwa tylko pewien czas, chodzi o to, by wynaleźć sposób, za- 
pomocą którego sam chory mógłby sobie bez pomocy lekarza 
krtań znieczulać. W tym celu podaje H. przyrząd w kształcie 
szklanej fajeczki. W rozszerzoną część wsypuje się proszek znie- 
czulający, n. p. ortoform, anestezynę lub kokainę (cocain. mar. 
0,1 suprarenin. 0,001, acid. boric ad. 10,0), a chory wciąga 
w czasie silnego wdechu proszek do gardła w miarę potrzeby. 
Z innych sposobów usuwania bolów krtani wspomnieć należy 
o wytwarzaniu przetoki żołądkowej celem usunięcia połykania 
i bólów z tem połączonych, dalej o częściowem wycięciu we- 
wnętrznej gałęzi nerwu krtaniowego górnego. Oba sposoby mają 
wady. Pierwszy usuwa bó] przy łykaniu pokarmów, ale łykanie 
śliny sprawia dalej wielkie doległiwości. Drugi sposób ma sku- 
tek niepewny, wykonany od zewnątrz stwarza nową bolesną 
ranę, a wykonany od wewnątrz ułatwia rozszerzanie się dalsze 
gruźlicy. Z tych też powodów za najodpowiedniejszy sposób 
uważa H. wstrzyknięcie do nerwu wyskoku ('/,—1/, cms. 85% 
wyskoku, ogrzanego do 45°). Miejsce najboleśniejsze jest punktem, 
w który należy wstrzykiwać; leży ono tam, gdzie nerw przecho- 
dzi przez więzadło tarczowe, mniej więcej pomiędzy chrząstką 
tarczową a kością gnykową. Igłę wbija się mniej więcej na 17/, 
cm. w głąb; chory uczuwa zaraz silny ból w uchu. Podczas 
| wstrzykiwania bóle się wzmagają; potem ustają zupełnie. KI 
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Hinsberg. Lecznicze otwarcie tchawicy przy gru- 
źlicy krtani. (Aledis. Klinik 1908, Nr 16). Otwarcie tchawicy, 
jako zabieg leczniczy przy gruźlicy krtani, stosowano i dawniej, 
lecz dopiero Schmidt w r. 1887 zwrócił na sposób ten powsze- 
chną uwagę, przytaczając kilka przypadków w ten sposób zu- 
pełnie i stale wyleczonych. Otwarcie tchawicy przy gruźlicy 
krtani ma na celu po pierwsze zapewnienie chorej krtani spo- 
koju, a powtóre umożliwienie energicznego leczenia śródkrta- 
niowego. H. zastosował to leczenie w 5 przypadkach, z czego 
w 4 otrzymał wynik znakomity i zupełne wyleczenie. Należy 
jednak przed zabiegiem dobrze rozważyć, czy serce i płuca po- 
tem podołają, bo wykrztuszanie po operacyi wymaga wiele wy- 
siłku. Następnie brać też należy w rachubę i sposób życia, jaki 
chory musi prowadzić, gdyż chodzenie z rurką wymaga zawsze 
pewnych ostrożności. Operacya, zastosowana celowo i u odpo- 
wiednio wybranych chorych, odda zawsze bardzo cenne, usługi. A 


Okulistyka. 


Cauvin. Porażenie urazowe mięśnia prostego dol- 
nego. (Arch. a Opht. 1907, Nr 12). Do wyjątkowych przypad- 
ków należy uszkodzenie urazowe samego brzuśca mięśnia i po- 
wstałe przez to porażenie mięśniowe. W takim przypadku, w któ- 
rym odcięty kawałek drucika ugodził z siłą w prawe oko, 
stwierdził C. obrzęk powieki dolnej, nacieczenie spojówki gałko- 
wej poniżej rogówki. Ruchomość gałki ku dołowi zniesiona. 
W dolnej części pola dwuwidzenie, wskazujące na porażenie 
mięśnia prostego dolnego. Na obrzękłej spojówce gałkowej około 
10 ctm. poniżej brzegu rogówki ranka o poszarpanych brzegach, 
w którą C. włożył koniec elektromagnesu Hirschberga i wydo- 
był drucik stalowy 4 mm. długi, a 1 mm. gruby. Ranka w kilku 
dniach się zagoiła, porażenie mięśnia i dwuwidzenie utrzymy- 
wało się jednak jeszcze przez jakiś czas, ustąpiło jednak sto- 
pniowo przy stosowaniu prądu stałego. K. W. Majewski. 

Leblond. Etyologia wrodzonego podwinięcia powieki. 
(Arch. d’ Opht. 1907, Nr 12). L. nie zgadza się z zapatrywaniem, 
jakoby nadmierny rozwój skóry powieki mógł wywołać wro- 
dzone podwinięcie powieki; raczej przypuścić można, że wywo- 
łują je blizny na spojówce, będące następstwem sprawy zapal- 
nej w życiu płodowem. Zdarzają się jednak przypadki, w któ- 
rych ani na skórze, ani na spojówce żadnych zmian stwierdzić 
nie można. W takich przypadkach przyjąć trzeba jakieś wro- 
dzone zboczenie w samej chrząstce. Wyjątkowo zdarza się wro- 
dzony brak chrząstki powiekowej; wówczas powstaniu podwi- 
nięcia powieki dziwić się nie można. L. miał sposobność spo- 
strzegać bardzo znaczne wrodzone podwinięcie obu powiek dol- 
nych u 8-letniej dziewczynki. W przypadku tym wykonał L. 
z pomyślnym wynikiem operacyę sposobem Lapersonnca. 

K. IV. Majewski. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia, 


Sprawa rzekomych soków mięsnych zdaje się być za- 
łatwiona co do przetworu »Puro«. Prokuratorya hamburska co- 
fnęła zakaz sprzedaży tego przetworu, a fabrykant zrzekł się 
nazwy »sok mięsny« dla swego wyrobu. Z. 

Uśpienie chloroformowe. Hofmann poleca polać naj- 
pierw zwolna 5—25 kropli chloroformu na maskę, potem 
w prędszem tempie 3—20 kropli i przykryć maskę ręcznikiem 
na */, minuty, potem znowu polać 3—20 kropli i znowu 
przykryć maskę ręcznikiem. Przez to występować ma uśpienie 
znacznie szybciej, chloroformu zużywa się mało, a okres podnie- 
cenia nie występuje. K. 

Podfosforaun wapnia (podskórnie) poleca gorąco Cam- 
mas (Posiedzenie Tow. terapeutycznego w Paryżu 23. IL) przy 
gruźlicy, neurastenii, niedokrwistości i t. p. Wstrzykiwania ro- 
bić należy co drugi dzień przez 3 tygodnie (0,1 na dawkę). X. 

Do zmiękezenia woskowiny w uszach poleca Imhofer 
z Pragi 3 pre. wodę utlenioną (Perhydrol Merck 1,0: Ag. dest 
70,0). Choremu leżącemu nalewa się do przewodu usznego płyn 
a zacisnąwszy nieco małżowinę, trzyma się tam płyn przez 
5—8 minut. Potem zawsze już udaje się łatwo usunąć czop za- 
pomocą strzykawki. 

Głębokie działanie promieni Róntgena. Na posiedzeniu 
Towarzystwa lekarskiego we Frankturcie d. 18. maja 1908 do- 
niósł inżynier Dessauer, że udało mu się uzyskać promienie 
rentgenowskie o wielkiej sile przenikającej tak, że z pomocą 
nich można prześwietlać równie dobrze narządy wewnętrzne 


jak dotąd skórę. D. ma nadzieję, że uda mu się stworzyć 
urządzenic, zapomocą którego będzie można do (narządów we- 
wnętrznych doprowadzać nawet więcej promieni, niż do skóry 
samej. K. 

W ehorobie Basedowa polecają Lancereaux i Pau- 
lesco systematyczne podawanie siarkanu chininy (0.5—7,5 pro 
die) przez 2—3 tygodni. z. 

Strzykuwki Pravatza bardzo często mają pojemność 
fałszywą, należy też każdą nową strzykawkę wypróbować co do 
miary zawartości. Zwraca na to uwagę Edlefsen. K. 

Dla usunięcia obawy przed egzaminami, odczytami 


it. d. poleca Berting gorąco bornyval. K. 
W rankę po ukąszeniu węża polecają Lander i Brun- 
ton wcierać kryształki nadmanganianu potasu. K. 


Wygodny sposób płukania p Kraus z Karls- 
badu podaje (Mönch. med. bochs. 1908, Nr 23) bardzo proste, a wy- 
godne instrumentaryum do płukania pęcherza. Składa się ono 
z cewnika, który niedaleko pawilonu ma u spodu prostopadłą 
rurkę, przez co ma kształt litery T. Specyalny podwójny zacisk 
irygatora dozwala zaciskać raz sam cewnik, a drugi raz rurkę 
boczną, przez co płukanie i odpływ z pęcherza urządzić można 
dowolnie bez odejmowania irygatora. Cewnika użyć można także 
twardego, lecz wtedy włączyć należy między cewnik, a kankę, 
połączenie w kształcie litery T. Przyrząd ten nazwano »Plyst«. Æ. 

Płukania z zamkniętemi ustami przy ozenie. Przy 
ozenie poleca Schmidt płukania z zamkniętemi ustami, przez 
co płyn dostaje się do jamy nosowogardłowej i dokładnie ją 
przemywa. KE 

Leczenie krwotoku płucnego. Przy krwotoku płucnym 
poleca Guinard wdychiwanie azotynu amylowego obok pod- 
skórnego wstrzyknięcia morfiny. Po ustaniu krwawienia zaś po- 
daje G. celem zmniejszenia ciśnienia krwi wymiotnicę w dawkach, 
wywołujących nudności. K. 

Przy leczeniu jodem unikać należy według Ramonda 
środków przeczyszczających oleistych i solnych, gdyż przez nie 
łatwo wywołać można zatrucie jodem. K. 

Uzerwonkę poleca Matignon leczyć sposobem, prakty- 
kowanym oddawna w Chinach, a to zapomocą wyciągu kory 
z korzenia aiłamtus glandulosus (50—60 grm. na tyleż wody, 
rozciera się w możździerzu i sączy); wyciągu podaje się 15,00—20,0 
z herbatą, zwykle rano; już 2-dniowe leczenie wywołuje wybi- 
tną poprawę. K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Walne Zgromadzenie Delegatów we Lwowie 
w d. 28. czerwca 1908 r. 


(Sprawozdanie własne »Przeglądu lek.«). 


Obecnych 26, mianowicie członkowie Rady zawiadowczej, 
delegaci kilkunastu sekcyi prowincyonalnych i przedstawiciele 
Towarzystwa lek. krakowskiego (R. Dw. Prof. Dr Wicher- 
kiewicz i Doc. Dr Dobrowolski). 

1) Prezes Towarzystwa, R. Dw. Merunowicz, stwier- 
dza ustawą przepisany komplet, podnosi w zagajeniu, że To- 
warzystwo nie osiągnęło jeszcze tego stopnia rozwoju, na jaki 
zasługuje ze względu na swe cele i dotychczasową działalność. 
Z półtora tysiąca lekarzy galicyjskich gromadzi się w Towarzy- 
stwie zaledwo około 700, t. j. 500 w sekcyach, a 200 w Tow. 
lek. krakowskiem. Jedną z przyczyn tego jest zbytnie rozpro- 
szenie sił w kilku Towarzystwach, działających w Galicyi; pra- 
gnąć należy połączenia działalności przynajmniej w zakresie po- 
mocy dla wdów i sierót. Następnie poświęca prezes wspomnie- 
nie zmarłym w r. z. 8 członkom Towarzystwa, wśród nich bardzo 
dla Towarzystwa zasłużonemu ś. p. Drowi Różańskiemu, 
i wreszcie zaprasza do składek na pomnik dla Ś. p. Jasiń- 
skiego, który cały swój znaczny majątek zapisał Towarzystwu 
na fundusz wdów i sierót. 

2) Przewodniczącym Zgromadzenia wybrano R. dw. Prof. 
Wicherkiewicza, jego zastępcą Prof. Dra Bylickiego. 

3) Przyjęto protokół z poprzedniego Walnego Zgroma- 
dzenia, oraz sprawozdanie Rady zawiadowczej. 

Ze sprawozdania tego wynika, że z końcem r. 1907 liczyło 
Towarzystwo 1 członka honorowego, 13 korespondentów i 518 
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czynnych, wśród nich 224 w Towarzystwie lek. lwowskiem, po 
7 (Bochnia, Sącz) do 31 (Jarosław) w sekcyach prowincyonal- 
nych. Ruch naukowy ożywii się w r. z. znacznie, a biorą w nim 
udział prócz Lwowa, sekcye: jarosławska, wadowicka, sanocka 
i przemyska. Na pensye stałe dla 24 wdów i sierót po 3 leka- 
rzach wydano 8380 K., o 400 K. więcej, niż w r. 1906; na za- 
pomogi jednorazowe 4050 K. (o 250 K. mniej). Do funduszów 
dla wdów i sierót wpłynęło w r. 1907 z darów 4107 K. 03 b. 
Zakład w Morszynie (fundacya Stillerów) prowadził z ramienia 
Towarzystwa Dr Stanisław Jasiński, któremu za gorliwą i sku- 
teczną pracę wyraża Rada zawiadowcza podziękowanie; przeby- 
wało w Morszynie w ciągu sezonu 226 osób, którym wydano 
3031 kąpieli; czysty dochód z zakładu wynosił 4677 K. 48 h. 
Na wystawie Zjazdowej lwowskiej otrzymał Morszyn medal złoty. 
Rada zawiadowcza powzięła w r. 1907 co do Morszyna 2 ważne 
uchwały: o wydzierżawieniu folwarku i o umowie z c. k. skar- 
bem salinarnym w przedmiocie poszukiwania kainitu na grun- 
tach morszyńskich. 

W dalszym ciągu podaje sprawozdanie wiadomość o czyn- 
nościach i sianie Towarzystwa lek. lwowskiego, oraz sekcyi jaro- 
sławskiej, wadowickiej i sanockiej. (O ruchu w 3 pierwszych po- 
mieszcza »Przegląd lek.« stale wiadomości; w sekcyi sanockiej 
odbyły się 3 posiedzenia, na których odbyły się 3 odczyty, 2 de- 
monstracye, oraz rozprawy w sprawach zawodowych). 

Z zawartych w sprawozdaniu zestawień kasowych wynika, 
że bilans Towarzystwa lek. galic. zamknięto 31. XH. 1907 kwotą 
696.454 K 36 h. (w tem fundusz im. Jasińskiego 216.956 K, czy- 
sty majątek Morszyna, t.j. fundacyi Stillerów 159.490 K); w po- 
równaniu z r. 1906 wzrósł majątek Towarzystwa o 13.470 K 
19 hal. 

W dyskusyi nad sprawozdaniem upadł wniosek, aby nie 
drukować nazwisk wdów i sierót, otrzymujących zapomogi; prym. 
Pisek poruszył sprawę połączenia Towarzystw lekarskich, dzia- 
łających w Galicyi, a R. dw. Merunowicz myśl zwołania 
w tym celu przedstawicieli tych Towarzystw na wspólne narady. 

4) Rada zawiadowcza wnosi (ref. prezes Merunowicz): 
a) zmianę statutu w tym kierunku, aby na przyszłość także 
i pełnoletnie sieroty po członkach Tow. miały prawo korzystać 
z funduszów Tow., skoro się okaże, że są zupełnie niezdolne do 
pracy zarobkowej (nad wnioskiem tym rozwinęła się dyskusya 
informacyjna); 5) mianowanie Prof. Kosińskiego z Warszawy 
członkiem honorowym, co jednomyślnie uchwalono; c) odmó- 
wienie nowym podaniom o pensye stałe (uchwalono). 

5) Sekcya przemyska wnosi, by polecić Radzie zawia- 
dowczej starania o złączenie się z Towarzystwem lek. galic. To- 
warzystwa Samopomocy lekarzy. 

Na wniosek Prof. Sieradzkiego uchwalono wybrać 
komisyę, do której weszli: Prezes Merunowicz, Doc. Be- 
dnarski, Prof. Machek, Prym. Pisek, Doc. Rencki. Ko- 
misya ta, mająca prawo uzupełnienia się, zajmie się przygotowa- 
niem zmiany statutu, poczem zwołane zostanie w listopadzie r. b. 
nadzwyczajne Walne Zgromadzenie. — Komisya ta ma również 
rozpatrzyć zmianę statutu, stosownie do wniosku Sekcyi lwowskiej, 
przedstawionego przez Prof, Macheka, a wyrażającego konie- 
czność przyznania Towarzystwu lekarskiemu lwowskiemu szerszej 
autonomii. Wniosek Sekcyi lwowskiej ma być przedłożony naj- 
pierw Towarzystwu lek. krakowskiemu. 

6) Dr Hirschler z Buczacza podnosi, że delegaci po- 
winni wnioski, zgłoszone na Walne Zgromadzenie, otrzymywać 
na pewien czas naprzód. 

7) Doc. Rencki porusza sprawę podniesienia dochodów 
z Morszyna, wnosząc wybranie w tym celu osobnej komisyi. 

8) Do komisyi rewizyjnej na r. 1908 powołano sekcye 
lwowską i tarnowską. 

9) Do Rady zawiadowczej wybrano jednomyślnie członków 
dotychczasowych (prezes: R. dw. Merunowicz, wiceprezes Dr 
Opolski, skarbnik Dr Schellenberg, sekretarz gen. Dr St. 
Świątkowski, członkowie: Dr Festenburg, Kowalski, 
Stachiewicz; nadto 2 delegatów Towarzystwa lek. krak. Prof. 
Bylicki i Dr Łuszczkiewicz). YB), JAA 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 19. maja 1908. 


1) Kozerski przedstawił przypadek tocznia (lupus vul- 
garis) lewego policzka, wyleczony przez jedno naświetlenie pro- 


mieniami Róntgena i trzykrotne naświetlanie lampą Kromayera. 
Na miejscu tocznia powstała tkanka biała, miękka, gładka, mało 
różniąca się od prawidłowej skóry. Przypadek ten dowodzi, że 
w pewnych razach lampa rtęciowa może zastąpić lampę Finsena. 

2) Kozerski przedstawił przypadek follielis, ciekawy ze 
względów teoretycznych. Mianowicie K. wykonał w tym przy- 
padku próbę Pirqucta, szczepiąc igłą w dwóch punktach przed- 
ramienia tuberkulinę Kocha. Po dwóch dobach wystąpił zwykły 
odczyn zapalny wokoło nakłuć. W ciągu dni następnych odczyn 
zapalny zamiast, jak to zwykle bywa, zniknąć, szerzył się w po- 
staci coraz większych kręgów, niknąc pośrodku. Wreszcie na 
całym pasic odczynu zapalnego wystąpił szereg typowych wy- 
kwitów »folliclis«. Że względu, że »folliclis« jest uważana za 
t. zw. »toxituberculide«, czyli za wykwity, wywołane przez to- 
ksynę bakteryi Kocha, przypadek ten nabiera teoretycznej 
wagi, stanowiąc potwierdzenie powyższego poglądu Toksyna 
w postaci tuberkuliny wywołała doświadczalnie szereg typowych 
wykwitów »folliclis«. 

3) Korybut-Daszkiewicz w odczycie: 0 powikła- 
niach ze strony nerek przy ospie wietrznej u dzieci, przy- 
tacza swc spostrzeżenia i popiera danemi z piśmiennictwa fakt, 
że, jakkolwiek rzadko, zdarzają się jednak zapalenia nerek, jako 
powikłanie ospy wietrznej. Stąd zaleca mówca zachowanie wła- 
ściwych wskazówek higieniczno-dyctetycznych przy tem cierpie- 
niu i przypomina o konieczności nadzorowania stanu nerek 
(szczegółowe badanie moczu), zanim się uzna za wyleczonego 
ozdrowieńca po przebytej ospie wietrznej. 

4) Pyrz podał różne sposoby przyrządzania kapieli 
z kwasem węglowym, omawiając poszczególne wady i zalety 
każdego. Opis ten uzupełnił prelegent podaniem przyjętych obe- 
cnie w nauce teoryi o drogach działania kwasu węglowego na 
ustrój. SDE JEM 


Posiedzenie kliniczne dnia 26. maja 1908 r. 


1) Halpern Mieczysław wypowiedział rzecz: 0 siaree 
w przemianie materyi. Zródłem siarki w mózgu jest siarka 
spożywanego białka. W przewodzie pokarmowym część białka, 
resp. zawartej w niem cystyny, zawierającej siarkę, ulega gni- 
ciu, którego wytwory: siarkowodór i t. p. przechodzą przcz od- 
bytnicę, przeważna zaś większość związków siarkowych podlega 
wpływom fermentów trawiennych i zostaje wessana w postaci 
aminokwasów, (cystyna i t. p... Z pośrednich wytworów prze- 
miany siarki znamy tylko rodanek potasu i cystynę. Pierwszy 
wydziela się ze śliną do jamy ustnej, skąd dostawszy się do żo- 
łądka i kiszek ponownie bywa wessany i wreszcie opuszcza 
ustrój z moczem w postaci niezmienionej. Cystyna zaś bądź daje 
początek taurynie, która w połączeniu z kwasem cholalowym 
daje kwas taurocholowy, wchodzący w skład żółci, bądź też 
utlenia się do kwasu siarczanego. Ostateczne wytwory prze- 
miany siarki wydzielają się z moczem w czterech postaciach: 
siarczanów nieorganicznych, eterosiarczanów (powstających przez 
sprzężenie kwasu siarczanego z aromatycznymi wytworami gni- 
cia kiszkowego), siarki obojętnej i siarki zasadowej. Tę ostatnią 
postać napotykano jedynie u psa. W skład siarki obojętnej 
wchodzą: rodanek potasu, pochodne tauryny, sole podsiarkowe, 
kwas aloksyproteinowy, kwas uroprotowy i inne bliżej nam nie- 
znane związki. 

Ilość wydalanej siarki zależy od ilości spożywanego białka 
i waba się prawidłowo pomiędzy 1,5—3,0 SO, na dobę. Stosn- 
nek zaś N: 5. wynosi prawidłowo 14—16: 1. Ilość poszczegól- 
nych frakcyi siarkowych w moczu podlega znacznym wahaniom 
indywidualnym i zależy od rodzaju pokarmów i t. p. llość wy- 
dalanych eterosiarczanów nie może być uważana za miernik gni- 
cia kiszkowego. 

Specyalne zaburzenie w przemianie siarki stanowi t. zw. 
cystynurya, polegająca na wydalaniu z moczem cystyny wskutek 
upośledzonego utleniania tego związku w ustroju. Należy roz- 
różniać kilka rodzajów cystynuryi, zależnie od tego, czy ustrój 
stracił zdolność spalania tylko cystyny, czy też także i innych 
aminokwasów. Sztuczną cystynuryę u zwierząt stanowi t. zw, 
merkaptururya, polegająca na wydzielaniu z moczem kwasu 
merkapturowego. Co się tyczy wreszcie hydrotionuryi, to jest 
ona najczęściej zjawiskiem przypadkowem, zależnem od fermen- 
tacyi siarkowodorowej moczu już w pęcherzu; czasem jednak 
zależy od przenikania siarkowodoru z kiszck do pęcherza. 
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37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur- 
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908. 
Podal Dr Adolf Klęsk. 


(Ciąg dalszy). 

47) Exner i lferjovsky: Patologia kamicy żółeio- 
wej. Pod wplywem drobnoustrojów ulegają sole kwasów żółcio- 
wych rozkładowi. Najsilniej działa prątek okrężnicy, najsłabiej 
ziarenkowce ropne. Ten rozkład ułatwia także strącanie się cho- 
lestearyny z rozczynu, co tłómaczy częste tworzenie się kamieni 
przy sprawach zakaźnych dróg żółciowych. 

48) Graff (Bonn): Wycięcie śledziony przy wrzekomej 
białaczee dziecięcej. Wycięcie uwieńczone zostało w przypadku 
G. zupełnie dobrym wynikiem. 

40) Wilms (Bazyleja): W sprawie techniki wycięcia 
sterczu. W. usuwa gruczoł krokowy przez cięcie tuż na lewym 
zstępującym łuku kości łonowej. W ten sposób można wyłuszczyć 
łatwo gruczoł bez niebezpieczeństwa zranienia kiszki stolcowej. 
Część cewki moczowej w gruczole usunąć należy tak samo, jak 
przy operacyi pęcherzowej. 

5u) Ehrhardt (Królewiec): (0 operaeyjnem leczeniu 
raków sterczn. Raki sterczu bardzo trudno rozpoznać. E. nie 
uważa ich jednak za bardzo złośliwe, bo długo pozostają one 
cierpieniem tylko miejscowem. E. operuje od strony krocza. 

51) Bunge (Bonn): Pooperacyjna kurezowa uiedro- 
zność jelit. Po operacyach brzusznych występuje czasem tak 
silny skurcz jelit, że wywołuje zupełną niedrożność. W razie pe- 
wnego rozpoznania podawać należy makowiec i beladonnę; 
środki przeczyszczające pogarszają sprawę. Gdy leczenie nie po- 
maga, musi się nieraz przystąpić jednak do założenia sztucznego 
odbytu. 

52) Zuckerkandi (Wiedeń): W sprawie rozpoznania 
i operacyi kamieni nerkowych. Z. omawia głównie rozpozna- 
wanie kamieni na obrazach rentgenowskich. Ze względu na 
oszczędzanie miąższu nerkowego, poleca Z., ile możności wyko- 
nywać nacięcie miedniczki, a nie nerki samej. 

53) Pels-leusden (Berlin): O potrzebie szwu cewki 
przy rozdarciu jej na kroczu. P.-L. zachęca do szwu cewki 
w przypadkach jej rozdarcia. 

54) Küttner (Wrocław): W sprawie rokowania przy 
zwiehnięciach urazowych. Na podstawie długiego spostrzega- 
nia 160 przypadków urazowego zwichnięcia stawu barkowego 
dochodzi K. do smutnego przekonania, że prawie w */, przypad- 
ków mimo zupełnie »lege artiss przeprowadzonego leczenia po- 
zostaje potem zawsze pewne osłabienie kończyny, a u ludzi star- 
szych po 50. roku życia zaledwie w 7—13/, wraca sprawność 
stawu. Wynik czynnościowy nie zależy tu zupełnie od rodzaju 
zwichnięcia, ani też od tego, czy odprowadzenie udaje się łatwo, 
czy nie. Wobec tych danych należy przy zwichnięciu rokować 
bardzo ostrożnie i za wiele choremu nie obiecywać. 

55) Dollinger (Budapest): Krwawe odprowadzenie 
zastarzałych zwichnięć stawu łokciowego. D. zdaje sprawę 
ze swych 34 przypadków krwawego odprowadzenia zwichnięcia 
stawu łokciowego. Na późniejsze zapytanie odpowiedziało 12 
chorych, z tych u 9 wynik jest dobry. 

56) Muskat (Berlin): Przyczynek do leczenia ustalonej 
stopy płaskiej. M. używa przed zwykłem leczeniem stopy pła- 
skiej przekrwienia biernego i czynnego. 

57) Frisch (Wiedeń): W sprawie operacyi stopy pła- 
skiej. W ciężkich przypadkach stopy płaskiej odcina F. tylną 
część kości piętowej (skośnie od tyłu z góry — na przód i w dół), 
przesuwa ją ku przodowi i dołowi i tu przybija. (CZE) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie ogło- 
siło niedawno sprawozdanie ze swej działalności od 10. X. 1906 
t. j. od założenia, do 1. 1 1908. Wiadomości, podane przez nas 


w ciągu r z. o Stowarzyszeniu, uzupełniamy jeszcze następują- 
cymi, ze sprawozdania zaczerpniętymi szczegółami: Pierwszem 
staraniem Zarządu było zapewnienie Stowarzyszeniu podstaw 
materyalnych, urządzenie i umeblowanie lokalu, następnie orga- 
nizacya wewnętrzna Stowarzyszenia; w tym celu utworzono cały 
szereg komisyi. Komisya wyborcza odbyła 11 posiedzeń i przy- 
jęła 77 członków; z końcem r. 1907 liczyło Stowarzyszenie 373 
członków. Komisyi Sądu koleżeńskiego przedłożono 9 spraw spor- 
nych pomiędzy kolegami; rozsądzono z nich 6. Do Sądu zgła- 
szali się nietylko członkowie Stowarzyszenia, ale także inni le- 
karze, a nawet nie-lekarze w sprawach z lekarzami. Wspólnie 
z komisyami zajmował się Zarząd, który odbył wogóle 23 po- 
siedzeń, sprawami bytu lekarskiego i organizacyi pracy lekar- 
skiej. Z pierwszych rozpatrywano: a) sprawę kas chorych i eme- 
rytalnych dla lekarzy, 6) sprawę pośrednictwa w handlu narzę- 
dziami lekarskiemi i t. p., c) sprawę bytu materyalnego lekarzy, 
d) pośrednictwa w poszukiwaniu pracy. O wynikach tych narad 
zdawał w swoim czasie w »Przeglądzie« sprawę kol. W. K.; do- 
dać tylko należy, że biuro pośrednictwa pracy otrzymało 18 
otert na posady, o 27 innych posadach podało wiadomości na 
własną rękę, wreszcie odebrało 14 zgłoszeń od lekarzy, poszu- 
kujących miejsca. Ze spraw organizacyi pracy lekarskiej zajmo- 
wano się a) sprawą felczerską, uchwalając wnieść do władz me- 
moryał o przekształceniu szkoły felczerskiej w szkołę dozorców 
chorych, 6) pomocą lekarską dla ludności fabrycznej, c) zada- 
niami lekarzy szkolnych, d) stosunkiem położnych do lekarzy 
i publiczności, o czem wszystkiem również podawał w »Przeglą- 
dzie« wiadomości kol. W. K. — Dochody Stowarzyszenia wyno- 
siły w okresie, objętym sprawozdaniem, 7,296'86 rb., wydatki 
6,365:90 rb., pozostałość w d. 1. I. 1908 — 93092 rb. Dae 

Na zebraniu ogólnem członków Stowarzyszenia w d. 
11. kwietnia 1908 obrani zostali do Zarządu: kol. Jakimiak, 
Leśniowski (ponownie), łŁazarowicz, Guranowski, na zastępców 
kol.: Rzetkowski, Roppel, S. Zembrzuski. Na posiedzeniu w d. 
14. IV. b. r. Zarząd ukonstytuował się, jak następuje: kol. Du- 
nin — prezes, Nusbaum — wiceprezes, Bronowski — sekretarz, 
Ad. Przyborowski — skarbnik, Szumlański — gospodarz lokalu, 
Leśniowski — bibliotekarz, ł.azarowicz — zastępca sekretarza, 
Chełchowski, Jakimiak, Hewelke, Kosmowski, Guranowski i za- 
stępcy: kol. Jaworski, Rzętkowski, Męczkowski, Natanson, Rop- 
pel i Z. Zembrzuski. Do Komisyi wyborczej wybrani zostali 
na członków. kol. Kijewski St. — sekretarz, Cetnarowicz, Alt- 
kaufer (sen.), Staniszewski (ponownie), Manduk, Kuczyński (po- 
nownie), Jasielewicz, Zurakowski Wł. (ponownie), Zeńczykowski, 
Szymański Br., Ryłko (ponownie) i zastępcy kol.: Knappe, Ryłko, 
Bregman, Skłodowski, Babiński, Kramsztyk J., Natanson, Gru- 
szczyński, Łazarowicz, Wertheim, Muttermilch St, Wertenstein. 
Pozostali członkowie dawniejsi kol.. Ciechomski (prezes), Ka- 
mieński (wiceprezes), Bączkiewicz, Bruner WŁ, Leśniowski, Ho- 
rodyński, Rzętkowski, Dąbrowski, Dytel, Rajchman, Gruszczyński, 
Erbrich i Grundzach. Do Sądu koleżeńskiego zaś weszli: 


kol. Kamocki (zrzekł się mandatu), Nusbaum (ponownie — pre- 
zes), Gabszewicz, Jaworski, Winiarski (sekretarz) (wszyscy pono- 
wnie), Krauze, Babiński, Jakimiak (ponownie — sekretarz), Star- 


kiewicz (zast. sekretarza), IKrzyczkowski, Zera. Pozostali członko- 
wie dawniejsi: kol. Ciechomski, Bączkiewicz, Dobrzycki, Gajkie- 
wicz, Łapiński. Dr S$. Bronowski. 


Towarzystwo Samopomocy lekarzy wydało sprawozda- 
nie za r. 1907, siódmy swego istnienia. Rok ten był dla Towa- 
rzystwa rokiem ciężkich strat, gdyż w tym jednym roku zmarło 
3 z najgorliwszych członków wydziału: prezes Prof. Jordan, 
który był duszą Towarzystwa, Dr Słapa, jeden z założycieli 
i wieloletni skarbnik, oraz Dr Lange, również jeden z założy- 
cieli i wieloletni sekretarz Towarzystwa. Praca wydziału, który 
odbył 29 posiedzeń, skupiała się głównie około statutów organi- 
zacyi lekarskiej, w którą Towarzystwo się przekształca. Wydział 
przedłożył ustawę Kasy zaliczkowej do zarejestrowania Sądowi 
handlowemu, wniósł memoryał do Rad miejskich we Lwowie 
i w Krakowie o powiększenie liczby lekarzy miejskich stosownie 
do obowiązujących ustaw i do lzb lekarskich o poparcie tej 
sprawy, oraz memoryał do Sejmu galicyjskiego w sprawie re- 
formy szpitalnictwa. Oddział pośrednictwa sprzedaży książek 
i narzędzi lekarskich rozpoczął w roku 1907 swoją działalność. 
Dalej zajmował się wydział uporządkowaniem sprawy zaległych 
wkładek, wyborami do podatkowych komisyi szacunkowych 
i przystąpił w charakterze członka do »Towarzystwa prawnej 
ochrony podatnikówe« w Krakowie, zapewniając przez to człon- 
kom Towarzystwa Samopomocy poradę i obronę w sprawach 
podatkowych. Lwowska i Sanocka Reprezentacya Towarzystwa 
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były w r. 1907 zupełnie nieczynne; we Lwowie odbył się tylko 
odczyt kol. Flisa z Krakowa o potrzebie organizacyi lekarzy. 
Członków na r. 1908 pozostało 607. Kasa zapomogowa udzieliła 
8 zapomóg bezzwrotnych w ogólnej kwocie 1,130 K, nadto »Głos 
lekarzys Otrzymał 500 K subwencyi. Kasa pogrzebowa, której 
zarząd w połowie r. 1906 po ustąpieniu kol. Brauna obiął kol. 
Murczyński, liczyła z końcem r. 1907 198 członków i wypła- 
ciła w ciągu roku 5 premii pogrzebowych w ogólnej kwocie 
1,796 K; od założenia (przez 5 lat) wypłaciła Kasa 15 premii 
pogrzebowych, razem 5,552 K. Oddział należytości, kierowany 
przez kol. Jaugustyna, miał do załatwienia spraw 44, z czego 
pomyślnie załatwiono 16, a 28 jest na ukończeniu. Oddział ścią- 
gnął 680:06 K zaległych honoraryów lekarskich. Administracya 
znaczków teceptowych, zarządzana przez kol. Zydłowicza, 
miała w r. 1907 obrotu 4,20450 K; ze sprzedaży znaczków uzy- 
skano 2,315:20 K; z darów wpłynęło 75250 K; do funduszu wdów 
i sierót im. Jordana przelała Administracya 2,600 K. — Oprócz 
zestawień kasowych wszystkich tych oddziałów podaje sprawo- 
zdanie obrót kasowy kasy głównej za r. 1906 na 17,78210 K, 
reprezentacyi lwowskiej na 1,254:87 K, a za r 1907 kasy głó- 
wnej 14,592:62 K, reprezentacyi lwowskiej 1,196'56 K. (Z zesta- 
wienia obrotów kasy głównej nie można odrazu jasno dojść, ile 
właściwie wynosi pozostałość kasowa na rok 1908 w funduszu 
obrotowym t. zw. bieżącym, gdyż saldo nie obejmuje 3 pozycyi, 
ściśle do niego należących, a bez żadnej podstawy pomieszczo- 
nych gdzieindziej: 840'82 --58'85 K z poz. 7 i 50720 K z poz. 
8, a nadto zawiera ono obciążenie funduszu tego należnościami, 
które powinny były przytoczone nie tu, tylko w bilansie. Takie 
zestawienie, jak wydrukowano w sprawozdaniu, nie powinno się 
już nigdy zdarzyć, bo może być powodem niepożądanych nie- 
porozumień). Bilans Toworzystwa z d. 31. XI. 1907 zamyka się 
kwotą 30,467:68 K, z czego rozmaite fundusze stałe (żelazny, 
rezerwowy, im. Jordana i t. p.) wynoszą 15,623'42 K. Z 

Do organizacyi nawołuje Dr Mikołajski w »Gfosie le- 
karzy< (13), wskazując na to, że przez zmianę statutu Towarzy- 
stwa Samopomocy przygotowano podstawy do zrzeszenia się 
Jekarzy na podstawie interesów ekonomicznych; organizacya po- 
winna dokonać się tem rychlej, że lekarze, zwłaszcza w okręgu 
Izby lwowskiej, mieli już sposobność przekonac się kilkakrotnie 
o korzyściach solidarnego postępowania, dzięki któremu w ostat- 
niem trzechleciu uzyskano wzrost dochodów z Kas chorych it. d. 

ZE 

Wselodnio-galicyjska sekcya Związku lekarzy kole- 
jowych odbyła 21. VI. b. r. doroczne Walne Zebranie we Lwowie. 
Przewodniczący Dr Zgórski zawiadomił, że wskutek podjętych 
przez Związek zabiegów, przyjęło ministerstwo kolei w zasadzie 
podwyższenie płac lekarzy kolejowych o 25%, i że poprawna 
instrukcyą służbowa została już na próbę na rok wprowadzona 
w Dyrekcyi upaństwowionej kolei północnej. Następnie obrado- 
wano nad wnioskami na Walne Zgromadzenie Państwowego 
Związku lekarzy kolejowych w Wiedniu, dotyczącymi: ryczałtu 
na dorożki (który ma być według nowej instrukcyi służbowej 
lekarzom przyznany), dostarczania podwód przez zarząd kolejowy, 
podwyższenia dyet za czynności poza obrębem przydzielonego 
lekarzowi okręgu, wynagrodzenia lekarzy za oględziny uszkodzo- 
nych podróżnych i t. p. — Do Wydziału wybrani zostali po- 
nownie: Dr Zgórski (prezes), Dr Dietzius, Gracka, Ro- 
kossowski i Szymański, z których 2 pierwsi pozostali nadał 
delegatami na Walne Zgromadzenie w Wiedniu. (»Głos lek.« 13), 

ję 

Warszawski Komitet badania i zwalczania raka za- 
wiadamia, że Biuro wszechświatowego Zjazdu chirurgów, odbyć 
się mającego w końcu września r. b. w Brukseli, rozesłało do 
chirurgów wielu krajów plan statystyki wyników opera- 
cyjnego leczenia raka, opracowany przez Prof. Dollingera 
z Pesztu. l)onosząc o tem, zachęca »Gazeta lek« (Nr 25) chirur- 
gów polskich, by według tego planu opracowali swój matervał 
i przedłożyli wyniki na wspomnianym Zjeździe. 

Plan statystyki Prof. Dollingera obejmuje: 

A) Wyniki pierwszej operacyi: 1. Dla porównania wartości 
melod operacyjnych należy utworzyć oddzielne grupy z opero- 
wanych daną metodą przypadków, w których znane są wyniki 
późne. 2. Dla przekonania się o tych wynikach należy zapytać 
się operowanych o stan ich po 815 latach od operacyi. 3. Cho- 
rych bez nawrotu ponad lat 5 należy przyloczyć szczegółowo. 
Oprócz tego należy ich wliczyć do wykazu przypadków bez na- 
wrotów w ciągu 3 i 5 lat. 4. Dla stwierdzenia związku między 
operowaniem wczesnem a wynikami operacyi, należy utworzyć 
oddzielne grupy wyników, zależnie od czasu, jaki upłynął od 


pierwszych objawów raka do operacyi. 5. Zejścia śmiertelne bez- 
pośrednio po operacyi, liczbę operowanych, którzy o sobie nie 
donieśli, jakoteż zmarłych następnie wskutek innych chorób, 
a nie raka, należy zebrać w osobnej tabliby. 6. Późniejsze wy- 
niki operacyi, odnoszące się do przypadków, dokładnie stwier- 
dzonych histologicznie, należy zebrać oddzielnie z uwzględnie- 
niem różnych rodzajów raka. 

B) Wyniki operacyi powtarzanych z powodu nawrotów na- 
leży zestawić oddzielnie, zaznaczając jeszcze: 1. jaką metodę ope- 
racyjną stosowano przy pierwszej, drugiej i t. d. operacyi, 2. 
w jaki czas po pierwszej operacyi nastąpił nawrót. 

C) Późniejsze wyniki operacyi jednorazowych lub powta- 
rzanych, przedstawione na jednej tablicy Należy podać oblicze- 
nia odsetkowe. 

W zapytaniach do chorych należy żądać wiadomości: 1. 
Jak się chory czuje po operacyi 2. Czy na miejscu operowanem 
nie pojawił się nowy guz lub owrzodzenie, a jeśli tak, to od ja- 
kiego czasu. 3. Czy (ew. i kiedy) zjawiły się w jakiej innej części 
ciała guzy lub owrzodzenia. 4. Czy chory nie poddawał się po- 
nownej operacyi, a jeśli tak, to kiedy i kto wykonał operacyę. 

R. 

W sprawie nadzorowania środków spożywczych wydało 
austr. ministerstwo spraw wewn. reskrypt (L. 12,520 z 5. V. 1905), 
w którym stwierdza, że ustawa o handlu środkami spożywczymi z d. 
16. II. 1896 okazała się mało skuteczną, ponieważ brak dotąd 
należycie zorganizowanej służby nadzorczej. Ministerstwo poleca 
zwrócić lekarzom powiatowym uwagę, że nadzór nad środ- 
kami spożywczymi jest ich obowiązkiem; namiestnictwom poleca 
ministerstwo ułożyć wspólnie z zakładem badania środków spo- 
żywczych co roku program rewizyi handlów w pewnych powia- 
tach, wreszcie zapowiada wydanie w najbliższym czasie przepi- 
sów o studyach i egzaminach dla nadzorców targowych, co ma 
zarządom samorządnym umożliwić pozyskanie odpowiednich sił 
zawodowych i wykonywanie nadzoru nad środkami spożywczymi 
w szerszym zakresie. Natomiast sam rząd ze względu na koszta 
nie zamyśla o utworzeniu osobnych rządowych organów nad- 
zorczych. — Przytaczając treść tego reskryptu, podnosi »Kuryer 
lw.« (Nr 295) słusznie, że najznamienniejszym jego rysem jest 
przesadny wzgląd na oszczędność. Przyznając, że bez należycie 
zorganizowanej służby nadzorczej najlepsza nawet ustawa o środ- 
kach spożywczych pozostanie martwą literą, pozostawia rząd całą 
troskę o zorganizowanie owej służby samorządowi krajowemu 
i gminnemu, chociaż wie dobrze, że samorząd ten cierpi na prze- 
wlekły brak środków materyalnych. JĄ 

Sprawa popierania zdrojowisk polskich zajął się z dzien- 
ników galicyjskich żywiej tylko jedyny »Kuryer lwowskie, 
umieszczając znowu (Nr 291—293) krótkie zestawienie najwa- 
żniejszych szczegółów o naszych miejscowościach kąpielowych. 

>» 
X. 


Stan epidemii w Gałicyi. W czasie od 21. do 27. VI. 1908 
doniesiono 0 nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Hranki 2), Buczacz (Trościaniec 5, Baranów 6, Aadarów 
4), Czortków (Byczkowce 1), Kamionka (Witków nowy 2), Mo- 
ściska (Czerniawa 1), Peczeniżyn (Akreszory 2), Przeworsk (Mo- 
kra strona 1), Rawa (Zamek 4), Skałat (Krasne 1, St. Skałat 2), 
Stryj (Tuchla 3, Orawczyk 4, Lisiatycze 7, Orawa 4), Złoczów 
(Remizowce 1), Zywiec (Slemień 1); ospy sprawdzono 1 przy- 
padek w Miękini pow. Chrzanów; nagminnego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych 1 przypadek w Kopkach 
pow. Nisko. BLE dh 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od21. do27. VI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 42, nieżywo 2; zmarło osób 66 (w tem 
obcych 16), z nich z gruźlicy 9 (3), zapalenia płuc 7, krztuśca 2, 
płonicy 2, odry 1 (1). A> 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 21. do 27, VI. 1908 
zgłoszono przypadków: blonicy 3 (w tem obcych 2), krztuśca 
14 + 2, płonicy 11 j 2 (47 —), odry 10 7 1 (2 f 1), duru brzu- 
sznego 3 (1), czerwonki 1. Dr SGM. 


Wiadomości bieżące. 
Kraków. Dziekanem Wydziału lekarskiego na rok 1908,9 
wybrany został Prof. Dr Wachholz. 
— Wydział lekarski przedstawił docentów Dr Stanisława 
Brauna i Dr Stanisława Dobrowolskiego do tytułu profe- 
sorów nadzwyczajnych. 
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— Na jubileuszu Prof. Kosińskiego w Warszawie był przed- 
stawicielem Tow. lek. krakowskiego Prof. Kader. 

— Wobec tego. że kwoty, płacone przez kraj za leczenie 
dzieci w szpitalu św. Ludwika w Krakowie, od dłuższego czasu 
znacznie są niższe od rzeczywistych kosztów leczenia, a utrzy- 
mujące ten szpital Towarzystwo opieki szpitalnej nie posiada 
funduszów dostatecznych na pokrywanie różnicy, przeto zamie- 
rza Towarzystwo nadal umowy z Wydziałem krajowym w do- 
tychczasowej postaci nie odnawiać, a gdyby kraj nie zakupił 
lub stale nie wynajął całego budynku szpitalnego, — prowadzić 
szpital w zmniejszonych rozmiarach. Natomiast główną działal- 
ność zamierza Towarzystwo w przyszłości zwrócić w kierunku 
kolonii leczniczej w Rabce, gdzie pożądane jest utworzenie sa- 
natoryum, otwartego przez cały rok. 

— Otrzymujemy nastepujace pismo z prośbą o ogloszenie: 

»Zarząd Towarzystwa Biblioteki Medyków U. J. otrzymał 
od JWPana Radcy Dworu Prof. Dra B. Wicherkiewicza kwotę 
50 K jako dar z tytułu taks rygorozalnych, nie pobranych w Jego 
zastępstwie przez JWPana Prof. Dr Kostaneckiego. 

Crielczyński, przewodniczący. Zóyszewskł, sekretarze. 


Lwów. Walne Zgromadzenie delegatów Towarzystwa lek. 
galicyjskich odbyło się w d. 28. VI. b. r. Sprawozdanie z tego 
zgromadzenia podajemy na innem miejscu. Zgromadzenie zakoń- 
czyło się wyborami do Rady Zawiadowczej, do której jedno- 
myślnie powołano wszystkich członków dotychczasowych. 

— 28. VI. 1908 otwarto uroczyście nowy gmach miejskiej 
Kasy chorych, zbudowany przez inż. Maciałka według współ- 
czesnych wymogów Sanitarnych. 

— Lekarze w lwowskiej Radzie miejskiej postanowili utwo- 
rzyć luźną grupę, porozumiewającą się poza klubami w sprawach 
sanitarnych; do różnych sekcyi Rady wstąpili na zasadzie wspól- 


nej narady (Dr Starzewski — do sekcyi dobroczynności, Prof. 
Szpilman -— do finansowej, Dr Mahi — do budowlanej, Dr Mi- 
kołajski i Pisek — do sanitarnej, Dr Piasecki — do szkolnej). 


— Dyplom doktorski uzyskał p. Henryk Begleiter, ro- 
dem ze Lwowa. 

Ruch w zdrojowiskach. Do Iwonicza przybyło do 20. 
VI. 1908 osób 1,179, do Rymanowa osób 613, do Rabki do 
25. VI. osób 1001, do Krynicy 2,892. 


Warszawa. Rzadką w zawodzie lekarskim rocznicę pół- 
wiekowej pracy zawodowej obchodzi 22. VI. b. r. Dr Bolesław 
Gepner, powszechnym otoczony szacunkiem naczelny lekarz 
instytutu ofta almicznego. Imieniem kolegów i uczniów składał Ju- 
bilatowi życzenia Dr Zygmunt Kramsztyk, wręczając Mu wybity 
na cześć Jego medal pamiątkowy. 

Czcigodnemu Jubilatowi składamy życzenia długich jeszcze 
Jat pracy z równym, jak dotąd, dla społeczeństwa i kraju po- 
żytkiem, 

-— Uroczystość jubileuszu Prof. Kosińskiego, urządzona 
przez Towarzystwo lekarskie warszawskie, odbyła się 30. VI. 
1908 według następującego porządku: W imieniu Towarzystwa 
lekarskiego przemówił prezes Dr Kamocki, w imieniu Wszech- 
nicy Jagiellońskiej i Towarzystwa lek. krakowskiego Prof. Ka- 
der, w imieniu Towarzystwa lek. łódzkiego Dr Krusche, wrę- 
czając dyplom członka honorowego, w imieniu zaś uczniów 
i asystentów Dr W. Szteyner. Następnie działalność naukową 
Jubilata scharakteryzował Dr Fr. Kijewski, poczem przemawiali: 
Dr Pruszyński — w imieniu Towarzystwa naukowego, Dr Bącz- 
kiewicz — w imieniu Towarzystwa higienicznego, Dr J. Za- 
wadzki -= w imieniu Pogotowia ratunkowego, Dr M. Jakowski, 
imieniem Kasy wsparcia wdów i sierót po lekarzach, oraz se- 
kretarz DPowarzystwa lekarskiego, Dr A. Sokołowski. W końcu 
Dr Janowski odczytał blizko setkę telegramów gratulacyjnych, 
poczem przemawiał Czcigodny Jubilat. Wieczorem odbyło się 
zebranie koleżeńskie. Jubilat ofiarował 2,000 rb. na pracownię 
Towarzystwa lekarskiego. 

— Towarzystwo lek. warszawskie przyznało 19. VI. 1908 
nagrodę im. Pląskowskiego Dr Władysławowi Sterlingowi za 
pracę p. £. »O zaburzeniach psychicznych przy nowotworach 
mózgowia s 

— Grono osób, zajmujące się sprawą założenia w Otwocku 
sanatoryum dla dzieci, zagrożonych gruźlicą, postanowiło na ze- 
braniu u Dr Chodeckiego z udziałem Dr Sokołowskiego, Bącz- 
kiewicza, Łapińskiego i Roszkowskiego pomimo szczupłości fun- 
duszów otworzyć na razie zakład na małe rozmiary. 

— Przy szpitalu Anny-Maryi w Łodzi wzniesiono z fundu- 
szów, ofiarowanych na ten cel ku uczczeniu pamięci Dr Jonschera 


przez pp. Herbstów, pawilon ortopedyczny, którego kierownictwo 
obejmie Dr Antoni Tomaszewski. 

Z różnych stron. Według krążących pogłosek ma być 
Prof. Paltauf z Wiednia mianowany szefem departamentu sa- 
nitarnego w austr. ministerstwie spraw wewnętrznych. 


Mianowani: Chirurg Dr Murphy profesorem » University 
Medical School« w Chicago; 

Dr Ślęk, dyrektor szpitala w Śniatynie, dyrektorem szpi- 
tala w Sokalu. 

Zmarli: patolog Prof. Dr Eug. Albrecht, następca Wei- 
gerta na stanowisku dyrektora zakładu Sencxenberga, w 36 r. ż. 
we Frankfurcie n. M.; chirurg Prof. Dr A. Reverdin, zasłu- 
żony głównie odkryciem złych skutków całkowitego wycięcia 
gruczołu tarczowego (cachexia strumipriva) w Genewie; anatom 
Prof. Dr Biełousow w Charkowie. 

Redakcya otrzymała: Sprawozdanie Towarzystwa higie- 
nicznego we Lwowie za r. 1907. — Sprawozdanie Zarządu Stow. 
lekarzy polskich w Warszawie za r. 1906,7, — Sprawozdanie 
Wydziału Tow. Samopomocy lekarzy za r. 1997. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław SEE a 


OF = dT. 


lepsze ine 


{neturaing.] 
Najlepsze skutki w niażytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen -Unternehmung Krondor( bei 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


AILEPSZY ŚRODEK czyszcze“ 
meta ANDREAS SAXLEHNER srytótws 


FIRME ETYKIFGIR 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. -- Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
; POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—1-eji 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. 


SWOSZOWICE 


Dr JÓZEF BOGDANIK, 


E. PRYMARYUSZ SZPITALA KRAJOWEGO. 


i od 4—6-ej. 
Dr WACHTEL. 


d 


4 lipca 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


_Nr 2 


Creosotal ,„Heyden''* jest 
najlepszym środkiem prze- 
se” w ciwgruźliczym, doskona - 
łym Wane Jekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg iE (zapalenie płuc i t. d.). 


ozpuszczalna we wodzie 


(colloidalna) siarka. Skute- 


~ > czniejsza od zwykłej siarki 
przy łupieży, trądziku i t. d.; we wszelkich postaciach bezwonna, 
daje sie z głowy łatwo zmywać. 


Do dyskretnych wciorok 
i przy przymiocie; nadaje 
T=; się szezególniej dla kobiot 


z” i dzieci i do peryodycznogu 
Nie barwi sköt ani bielizny. Dawka dziennia 6 g, 


leczenia sie. 
(2 przedziałki rozsuwanych rurok). 


Injectio Dr Hirsch 


zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięśniowych 
wstrzykiwań, 


Przetwór rtęci do lo- 


czenia przymiotu 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


nna a w Z AN PO NZ 


ZAKOPANE 
SANATORYUM 


Dra HAWRANKA 29 
DLA CHORYCH NA PŁUCA. 


Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. — 

Hygieniczne urządzenie. — Komfort. 

Centralne ogrzewanie. — Kanalizacya, wodo- 

ciąg ze zimną i gorącą wodą, — Kąpiele itp. — 
Ceny od 10, Kor. dziennie. 


Prospekty na żądanie. 


© 


Prospekty na żądanie. 


Kierownik L. Dr Czaplicki. 


EXLTGOCULAW E ona, 


a zastrzeżona. 


sChinae „Nanning“ 


7 (Najlepsze współczesne Stomachicum). 
|Przepisywame w Kasach chorych w Berlinie. 


A Wskazane w: 
1) braku apet. u bledu (Dysmon. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
42) braku apetytu n zołzowatych i grułliczych. POSEN 
Eo) ostrym i przewiekłym nieżycie żołądka. TYB 
4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej, flakon y 
5) u ozdrowieńców. po Kor. 
6) w wymiotach cieżarnych. 
7) w przew. nież, żołądka wskutek nadużywania wyskoku. 
8) w nicstrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu. 


I wę Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Eolandya). 
iA Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien i. Annagasse 3. 


Odsprzodaje się tylko apiekarzom, 207 


tylko 
w | w apiekach, 


Jm 0 = cup nów nto wy go 
Próbki i literatura bezpłatnie. ; 


Dra Czopa Zygmunta 


w Jaworzu (Śląsk a.) slale od r. 1895 ord. 


Fensyonat i zakład leczniczy 


fizykaln. dyetet. 
GO: 


hydropatyczny. Kąpiele borowinowe, 
solankowe etc. inhalacye. 298 


KĄPIEL MORSKA GRADO. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Mila Salute". 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 

nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 

tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 
tygodniowo i miesięcznie. 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dla leczenia zimowego. 


Lekarz kierujący i właścicieł 


Dr M. Oransz. 


Prospekty przez 


zarząd bezpłatnie, 284 


SANAFOGEŃ 


sprawia 


gromadzenie się bialka i fosforu, wzmożenie się 


energii 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER © Cie., 


== Zastępstwo generalne: 


liieniekia, pobudzenie przemiany materyi 


Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
C. BRADY, Wien I = 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chirurgii, lekarz zakładowy 
(ord. od 20 czerwca). 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kolomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Willa „pod Trąbką*. 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Supiński E., lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lekarz okręgowy. 
Dr Regiec Jan. 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag Rudolf, (Dom „Atylla“). 
Dr Kałączkowski J., zaklad wodoleczniczy „Miedziušś“. 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski Edm., radca ces.' lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un, sek. szp. lwow. 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 
Dr Łowiński, Wiurstenstr. 14. 


Baden. 
Dr Kimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Fenerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóllradl*). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 


Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we wlasnej willi. 
Gleichenberg. 
Dr Bulikewski Stan., radca ces., (Villa „Hółinger* VIL). 
Kissingen. 
Dr ChHapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Karlsbad. 


Prof Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


SWOSZOWICE. 


Zdrój siarczany i zakład kąpielowy. 
Stacya kolei żelaznej, 8 kilometrów od Krakowa. 


Wszystkie budynki, tak łazienki jsk domy mieszkalne gruntownie odnowione, 
park osznszony. Restauracya i kuchnia pod ścisłym na'lzorem lekarskim. 
rodki lekarskie: Kapiele siarczanc, kapiele borowinowe, kąpiele z doda- 
tkiem kwasu węglowego, picie wód siarczanych i innych natnrałnych i sztucznych. 
skazania: Gościec mięśni i stawów, wypociny, przewlekłe obrzęki bolesne 
po zwicelmięciach lub zlamaniach. Choroby kobiece. Zołzy i gruźlica kości. Kiła w pó- 
Śmych okresach. Zatrucia rtęcią lab ołowiem. Choroby skórne. 
Pociągi kolei żelaznej przybywają siedm razy z Krakowa i tyleż razy z Kalwa- 
ryi; prócz tego utrzymują komunikacyę z Krakowem omnibusy. 
Ceny mieszkań od 1—4 Kor. dziennie. 
Kąpiele siarczane 1*—, 1:50, i 2— Korony. 
Kapiel borowinowa cała, wraz z oczyszczająca 4 Korony, częściowa 1—2 Korou. 


Lekarz zakładowy Dr JÓZEF BOGDANIK. 
Wszelkich wyjaśnień udziela ZARZĄD ZDROJOWY. 


Dra JANA GAWLIKA 


W ZAKOPANEM 
przy ulicy „NA RYNEK“ L. 1. 


OTWARTA CAŁY ROK. 
È operacyjna urządzona według wymagań 
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Lecznica chirurgiczna 


obecnej doby. — Pokoje dla chorych stałych. 
Wodociąg zimnej i gorącej wody. — Łazienka. 


4 lipca 1908. | me 


Rok założenia 1887. Rok założenia 1887. 


-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 
M. L. DOBROWOLSKIEGO 


MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 
poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 

Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o łącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 

czne, — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 154 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków. 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, I we wszystkich księgarniach, 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRĄKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


212 
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I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophkia prostatae. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Rymanów 


Dr Bielecki lonac 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060%, Fe i 0:107/, Mn wyrobu 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


Marienbad 
(r Zdzisław Szczepański 


elew rządowy kliniki lekarskiej Prof. Dr A. 
Gluzińskiego we Lwowie 


ordynuje jak w roku ubiegiym Haus 
„Śchiller”. 
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,„HYGEA% cnem-rarm. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, arar, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinaiem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig", 


Piśmiennictwo i próbki 


m Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyj przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 
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Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „Z AHRADNIKSKS 


na żądanie. 
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GLYCEROPHOSPHATE = | | SYRUP HYPOPHOSPHIT 
ROBIN © comp. Dr. EGGER 


É TA : 
$ zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St. 


Glycerofosfat 
j wapnia i sody. 


| Jedyny fosfat ulegający 
zl asymilacyi i nie psujący 


IZELA żołądka. 5. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
i | Rote z, Wprowadzony w szpi- jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
| f talach paryskich. ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 


nepwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


| Działa niechybnie w przy- 
padkach: krzywicy, osła- 
bienia kości, upośledzo- 
nego wzrostu u _ dzieci, 
karmienia, ciąży, neura- 
zd! Stenii, przemęczenia umy- 
słowego i t. d. 
Bardzo miły w smaku, 
zażywa się w małej ilości 
a| wody lub mleka — Dla 
chorych na cukrzycę wy- 
rabia się w kształcie pa- 
stylek. z! 


Sprzedaż en gros: 13 rue de Poissy, Paris. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. 


UJOKICKIEMKAMAKKMNAJAJE 


p m ry a A AZ AE ZE O O ZZ ZZOZ a O Z a 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
ae EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa sæ 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
2: podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


ren ą: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
UCIIA. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


A „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias. nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziełe III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanełą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w DE RE słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „,„Stomachicum'*. Działa wzinacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności, Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formuiki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gralis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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d. Mr. Camillo Raupenstrauch, em. aptekarz, 
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25, 


wyrobu dla Aaestro-Wavier: 


I czątka w vm, 


pintnio przes miejact 


Wiedeń III, Castellergasse 


nieżytowi oskrzeli, 


przeciw kokluszowi. 


iw skrofulozie, 
| Srodek zapobiegawczy 


hki i piźmiepunictwo bas 


iw 
przy skłonności do chorób płuc |wywolanej prze 


wzy ezdrowieniu po infiuency lub 


przeciw gruźlicy w okresie 


Srodek swoisty 


ANNL 
— 2 (preg DETTATE ACLL S: 


meuApi4Ą 5 oea pr |oorfrnzojjn="n1eN F T| 
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SANATORIUM REKAWINKEL) 


dla nerwowo i umysłowo chorych 

pod Wiedniem kolej zachodnia (3 kwadranse). | 
System pawilonowy; wszystkie środki leczniczo, otwarte cały rok. 
duże ogrody, łagodny klimat, bliskość lasu. Telefon miedzymiastowy: 
Rekawinkel 2 262 


W Kissingen (willa Elsa) 


ordynuje w r. b. 45 


Doc. Dr med. Jerzy MODRAKOWSKI. 


MAN A PAŁ W 2 


Rossel, Schwarz & Co. Wiesbaden 25. 
Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


w EE NĄ 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
ù dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


arp ramą 


| Ź ó śni k 
Przyrządy pendułowe goyrządy z oporem © © 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo | oferty 


z daleko idącą gwarancyą. bezpłatnie I opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obookraj, polecenia. Patenty wo wszystkich państw. kaltur. 


TRZA JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku že- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTIN 


VICHY GRANDE-GRILLE *" 


VICHY-HOPITAL 


PASTILLES VICHY-ETA 
COMPRIMES VICHY-ETAT 


T IOA LA 1 TTM M. 


INERALNA NATURALNA 


VICHY 


Wiasność rządowa francuska 


" _>=g a n | ada EL 2 


Słabości źotądka, pecherza, dolegliwości wkrzyżach, 
podagra, cukrzyca. 

wutrohy i organow zółć 

wydzielających. 


Siabości żołądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 


Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 


Ba 2q 
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a Wodociagi 


m a 


Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 5 


projektują i W kóre: 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów 6 
cznych, domówiprywatnych IE d == n nE e 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


Centralne ogrzewanie 


| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. || 
= NY ——— 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


MARYÓWKA 


SANATORYUM i ZAKŁAD 
WODOLECZNICZY 


Dra ZAKRZEWSKIEGO 


POD LWOWEM. 292 

Po powrocie z Lida przyjmuję chorych celem leczenia 

wszelkiego rodzaju chorób z wykluczeniem chorych umy- 
słowo, suchotników, zakaźnych i epileptyków. 


Prospekty wysyłam i wszelkich wyjaśnień udzielam odwro 


W Reichenhall 


ord. jak corocznie 


Dr W. Sadowski 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. (i. 227 


p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekceye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 
cenach niskich. Kiłkułetnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“ > 


tnie. Dr ZAKRZEWSKI, Tel. 572. Lwów, 14. Maryówka. | Świadectwa i dowody uznania ze strony panów iekarzy i osób prywatnych, 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Woda normalna 


flaszka 5/, 1. | 40 


Normalna. . . . , 


Alkaliczna słabsza. . » > s 30 
Alkaliczna mocniejsza . 5 s 35 
Słona słabsza . . e » D n 35 
Słona mocniejsza . . » z s 40 
Alkaliczno-słona . » n | 30 
Glauberska mocniejsza . = D 40 
Glauberska słabsza . . 2 3 30 
Magnowa. » » » e o p 7 40 
Wapniowa « » « » è 2 n 40 
Litowa a. e s e 8 6 ” 50 
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NORMALNE WODY MINER 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(NAUKA © CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM il. PROF. W. JAWORSKI). 


K. RZĄCY i GHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i namer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko 


PWTY= >, p r 
„4 


N 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Woda normalna 
XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, 1. 
XIII | Jodowa moeniejsza . . 4% JAM 
XIV | Bromowa słabsza . . . a WB 
XV | Bromowa mocniejsza . W AL 
AVL| ZEDRUU 3.54. a R AE 
XVII | Arsenowa. . dE: m jj L 
XVIII | Arsenowo-żelazista O. . A z 
XIX | Dyetetyczna . . . no dg 
XX | Kwaskowata. . . . . p Al 
XXI | Stołowa normalna , . , n 


„dł 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 11. lipca 1908. 


Nr 28. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


4 eH 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z pracowni farmakologicznej Prof. J. Landenbacha i z zakładu 
patologiczno-anatomicznego Prof. W. Wysokowicza pizy Uni- 
wersytecie kijowskim. 


W sprawie wpływu wdychania dymu 
tytuniowego na zwierzęta. 
Podał 
Docent Dr E. Zebrowski. 


W Nr 6. »Rus. Wracza« z 1907 r. podałem »zawia- 
domienie tymczasowe« (4) o wpływie dymu tytuniowego 
na naczynia krwionośne. Zaznaczyłem wtedy, iż wstrzyki- 
wanie rozczynu dymu tytuniowego do żył wywołuje u kró- 
liców miażdżycę. Obecnie chcę podać w krótkości wyniki 
dalszych spostrzeżeń, przy nieco innym sposobie doświad- 
czeń, mianowicie wyniki przewlekłych doświadczeń nad od- 
dychaniem dymem tytuniowym. 

Wdychanie odbywało się w następujący sposób: zwie- 
rzęta (króliki) w ciągu kilku miesięcy przesiadywały co- 
dziennie po 6—8 godzin (z 1—2-godzinną przerwą na je- 
dzenie) w przyrządzie do palenia. Przyrząd składał się ze 
szklanego klosza, o pojemności około 20 litrów, w którego 
ścianie były umieszczone 3 otwory na jednej linii prosto- 
padiej, o średnicy około 2 cm każdy. Do najniżej poło- 
żonego otworu, mieszczącego się mniej więcej na wysoko- 
ści nosa siedzącego pod kloszem królika, wstawiona była 
cygarnica z papierosem. Nieco wyżej umieszczony otwór 
zakryty był luźno kawałkiem waty. Najwyższy wreszcie 
otwór umieszczony u szczytu klosza był połączony z pompą 
wodną zapomocą całego systemu rurek szklanych i gumo- 
wych. Prąd powietrza, a więc i czas potrzebny do wypa- 
lenia się papierosa regulowałem zapomocą szybkości prądu 
wody, głównie zaś zapomocą innego prostego urządzenia, 
luźnego korka z waty, tkwiącego w środkowym otworze. 
Wsuwanie go wgłąb otworu przyśpieszało, wysuwanie zaś 
zatrzymywało spalanie się papierosa. Króliki umieszczałem 
w przyrządzie po jednym, lub też po dwa, puszczałem 
w ruch pompę i zapalałem papieros, który spalał się po- 
woli, mianowicie 1 papieros, zawierający okolo 2,52 gr ta- 
niego tytoniu (machorki), spalał się mniej więcej w ciągu 
12—15'/. Po każdym papierosie przerywałem czynność pompy; 
zwierzę pozostawało w przyrządzie napełnionym dymem 
w ciągu 5—10, poczem znów rozpoczynało się »palenie« 
we wskazanym porządku. Wogóle w ciągu 6—8 godzin 
trwania doświadczenia, spalało się w ten sposób 8—10 pa- 
pierosów, co wynosiło około 20—25 gr tytoniu. 


| 


| 


Papierosów używałem wyłącznie zrobionych własno- 
ręcznie z tytuniu gorszego gatunku, t. 
(»Zwiezda« fabr. Spilioti w Kijowie, cena 32 kop. za 1f). 
Badanie chemiczne, dokonanc sposobem Thomsa (3), stwier- 
dziło, iż ilość nikotyny była w »machorce« znacznie wię- 


zw. »machorki« 


| ksza, niż w innych, droższych gatunkach tytoniu. Rozczyn 


dymu »machorkis (dym otrzymany ze spalenia 100 gr »ma- 
chorki«, pochłonięty przez 100 gr fizyologicznego rozczynu 
NaCl) zawiera 0,85%, nikotyny; takiż zaś rozczyn dymu 
z tytoniu lepszego gatunku (»Mocny« I. gatunek fabr. Sa- 
lomona Kohena w Kijowie, w cenie 2 r. 20 kop. za I f.) 
zawiera tylko 0,23°/ nikotyny. 

Jak to widać z przebiegu doświadczenia, przy wdy- 
chaniu dymu z tytoniu przez zwierzęta, zachowano warunki 
jak najwięcej odpowiadające tym, jakie widzimy u ludzi, 
palących papierosy. Zwierzę oddychało dymem nie stale, 
ale peryodycznie. Do przyrządu wraz z dymem wchodziło 
świeże powietrze: podczas »palenia« przez środkowy otwór 
w lloszu, w przerwach zaś przez środkowy i dolny. W celu 
wydalenia lotnych produktów, wydzielanych przez skórę 
i płuca, przyrząd przed każdym papierosem silnie przewie- 
trzano. Po każdem doświadczeniu wszystkie części przyrządu 
przemywano wodą. 

Wdychanie dymu wywoływało u zwierząt cały szereg 
zjawisk. Jedne z nich były szybko przemijające, czasowe. 
Wszystkie króliki w ciągu pierwszego tygodnia »palenia«, 
objawiały podczas doświadczenia znaczny niepokój: kręciły 
się, stawały na tylne łapki, starając się uniknąć strugi dymu, 
usilnie tarły nos; przez cały przebieg doświadczenia można 
było spostrzegać objawy braku tchu, łzawienie i wydziela- 
nie się śluzu z nozdrzy. Po.wyjęciu z pod klosza po 2—3 
godzinnem »paleniu«, króliki z początku z trudnością cho- 
Gziły, chwiejąc się i ciągnąc nieco tylne łapy, potem w ciągu 
mniej więcej 1 godziny można było zauważyć ociężałość 
ruchów i brak łaknienia. W szeregu następnych doświad- 
czeń występowało przyzwyczajenie do dymu tytuniowego: 
króliki zachowywały się w przyrządzie spokojnie; po do- 
świadczeniu zjawiska niedowładu nie dawały się już dostrze- 
gać. Tu zachodzi różnica pomiędzy tymi królikami, a in- 
nymi, którym dym tytuniowy wprowadzano wprost do krwi. 
Wtedy bowiem, jak to wskazałem w » Tymczasowem za- 
wiadomieniu« (str. 189), nietylko nie spostrzegałem przy- 
zwyczajenia, ale nawet odwrotnie, występowało jakgdyby 
wzmożenie się wrażliwości na działanie trucizny. Zwierzęta 
ginęly nieraz niespodzianie, po dawkach często mniejszych, 
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niż poprzednie. Od czego zależy taki stosunek ustroju do 
trucizny — trudno tymczasem orzec z pewnością. Można 
tylko przypuszczać, iż zależy to od sposobu wprowadzania 
trucizny. Przy paleniu dym tytuniowy wchodzi do ustroju 
przez płuca, natrafiając na swej drodze na cały szereg urzą- 
dzeń ochronnych, które mianowicie mogą odgrywać pewną 
rolę w przyzwyczajaniu się do trucizny. 

Inny szereg zjawisk, wywołanych przez oddychanie dy- 
mem tytoniuwym, spostrzegać się daje w ciągu całego czasu 
trwania doświadczeń. Jest to utrata łaknienia i po- 
stępujące wychudzenie. Króliki »palące« różnią się 
od zdrowych, przeznaczonych do kontroli, brakiem łaknie- 
nia i wyniszczeniem. Zmniejszenie się wagi u niektórych 
z nich dochodzi do znacznych stopni. jeden n. p. z króli- 
ków (Nr 2 z poniżej przytoczonej tablicy) stracił w ciągu 
2 miesięcy »palenia« około !/, początkowej wagi (46,9/,). 
Od czego zależy wychudzenie, czy wyłącznie od utraty 
łaknienia, czy też od bezpośredniego działania składników 
dymu na wymianę materyi? Jak to zaznaczyłem w »Tym- 
czasowem zawiadomieniu«, wstrzykiwanie do krwi nikotyny 
i rozczynów dymu tytuniowego nie wpływało na odżywia- 
Zwierzęta użyte do doświadczeń nabywały 
wagi tak samo, jak i zwierzęta przeznaczone do kontroli. 


nie zwierząt. 
Fakt ten jakgdyby przemawiał za tem, iż u »palaczyć wy- 
łącznie tylko utrata łaknienia wywołuje wychudzenie. Była 
jednak inna jeszcze możliwość. Wychudzenie mogło także 
zależeć w części od działania jakiegoś składnika dymu ty- 
tuniowego, którego odsetkowa ilość w dymie znacznie jest 
mniejsza, niż nikotyny. Wobec zwiększania się wrażliwości 
ustroju na działanie dymu przy wprowadzaniu go do krwi, 
zachodziła konieczność wstrzykiwania coraz to mniejszych 
dawek. Jasnem jest, iż przy takim sposobie wprowadzania, 
mogło się nie uwydatnić działanie tych składników, których 
zawartość w dymie tytuniowym jest nieznaczna w poró- 
wnaniu z nikotyną. Wobec tego, w celu rozwiązania za- 
gadnienia o przyczynie wychudzenia, należało zbadać dzia- 
łanie każdego z głównych składników dymu tytuniowego 
z osobna. 

W celu wyodrębnienia składników dymu zastosowałem 
sposób przekraplania według Thomsa (3). 200 sz. cm roz- 
czynu dymu tytuniowego, którego sposób otrzymania opi- 
sałem w »Zawiadomieniu tymczasowem« (str. 189), ogrze- 
wałem silnie w kolbie, połączonej zapomocą ochładzacza 
ze zbiornikiem, zawierającym kwas octowy. Ponieważ płyn 
ogrzewany oddziaływał zasadowo, więc przekraplały się 
tylko lotne zasady: amoniak, nikotyna i pirydyna (destylat 
Nr 1). Pozostałą po przekropleniu masę, gęstą jak syrop, 
rozpuszczałem fizyologicznym rozczynem NaCl do 200 sz 
cm i przepuszczałem przez sączek Chamberlanda. Otrzymy- 
wałem w ten sposób przejrzysty płyn koloru ciemno-bur- 
sztynowego, który, jak to stwierdziła próba na żabie, nie 
zawierał już nikotyny. Kwaśny destylat Nr i, składający 
się z octanów amoniaku, nikotyny i pirydyny poddawałem 
znowu przekropleniu, przyczem w kolbie pozostawały octany 
amoniaku i nikotyny, przekraplała się zaś pirydyna i nad- 
wyżka kwasu octowego (destylat Nr 2). W celu wyosobnie- 
nia czystych pirydyn tytuniowych, destylat Nr 2, po doda- 
niu doń NaOH aż do oddziaływania zasadowego, poddawa- 
łem raz jeszcze przekropłeniu. 


Otrzymywałem przy tem 


przejrzysty płyn o słabo ziclonawym odcieniu, a aromatycz- 


jący mieszaninę pirydyn tytuniowych. 


nym zapachu, płyn ten rozpuszczałem fizyologicznym roz- 
czynem NaCl do 200 sz. cm (destylat Nr 3). 

Z płynów otrzymanych zapomocą przekroplenia sto- 
sowałem u zwierząt: I) pozostałość po pierwszem przelkro- 
pleniu, zawierającą wszystkie rozpuszczalne związki dymu 
tytuniowego z wyjątkiem nikotyny, pirydyny i NH; t. J. 
»wyciąg pozbawiony nikotyny i 2) destylat Nr 3, zawiera- 
Pirydyny tytuniowe, 
przy wstrzykiwaniu do żyły nawet znacznych ilości (4—4,5 
sz. cm.), nie wywoływały u królików niezwykłych objawów 
ani natychmiast po wstrzyknięciu, ani też po dłuższem sto- 
sowaniu. Przy sekcyi królików, zabitych po upływie 3 mie- 
sięcy codziennych wstrzykiwań, nie znalazłem żadnych wi- 
docznych zmian ani w naczyniach, ani też w innych narzą- 
dach. Wstrzykiwanie wyciągu, pozbawionego nikotyny (ściśle 
mówiąc i pirydyny także), wywoływało już w dawkach po- 
cząwszy od I sz. cm. cały szereg objawów. Natychmiast po 
wstrzyknięciu, prawie w jednej chwili zjawiał się niedowład 
tylnych kończyn; zwierzę kładło się na brzuchu lub na boku 
po 10—15' 
włócząc jeszcze jednak 
godziny) tylne łapy. Przy dal- 
szem stosowaniu wyciągu króliki poczynały chudnąć, w nie- 


z bezwładnie wyciągniętemi kończynami tylnemi; 
podnosiło się i zaczynało chodzić, 
przez pewien czas (około !/, 


których przypadkach dość prędko (po 1—2 miesiącach), 
ginęły szybko bez widocznych przy sekcyi zmian, utraciwszy 
Fakty te 
wskazują, iż dym tytuniowy, oprócz nikotyny, za- 


naogół około 20—400/, swej pierwotnej wagi. 
wiera jeszcze pewne trujące składniki, posia- 
dające własności porażające i wywołujące wy- 
chudnięcie. Być może, iż u zwierząt oddychających dy- 
mem tytuniowym postępowe wychudnięcie zależy po części 
i od wpływu tych nieznanych dotąd trucizn dymu. 

Królików, u których udało się przeprowadzić doświad- 
czenia z oddychaniem w ciągu dłuższego czasu, było 4. 
Mała ilość zwierząt tłómaczy się żmudnością i znaczną stratą 
czasu, jakiego potrzebuje staranne przeprowadzenie podo- 
bnych doświadczeń. W poniżej przytoczonej tablicy umie- 
szczano dane co do wieku, wagi i czasu trwania tych do- 
świadczeń. 
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Jak to widać z tablicy, 2 króliki (Nr 2 i 4) padły po 
2-miesięcznem mniej więcej paleniu, znacznie straciwszy na 
wadze, a mianowicie Nr 2 utracił 46,997, Nr 4 — 345% 
pierwotnej swej wagi. Przy sekcyi 2 straconych zwierząt, 
oprócz prawie zupełnego zaniku tkanki tłuszczowej, wyra- 
źnych zmian, 


nie stwier- 
dziłem. U 2 zabitych królików, oprócz wychudzenia, znala- 


tłómaczących przyczynę śmierci, 
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złem wyraźne zmiany w tętnicy głównej: mianowicie u Nr | Dermat. u. Syphil T. 67) była w 8 lewulozurya pokarmowa 


1. w początkowej i piersiowej części tętnicy głównej zna- 
lazłem 6 zgrubień, wielkości od główki szpilki do ziarnka 
konopi, w postaci płaskich blaszek, owalnych i okrągłych, 
posiadających w środku zagłębienie i oprócz tego dość dużo 
okrągłych zgrubień mniejszych. Niektóre z nich znajdowały 
się w pobliżu ujść tętnic wieńcowych serca. U królika Nr 
3 znalazłem zmiany tyłko w początkowych częściach tętnicy 
głównej, mianowicie — 2 płaskie okrągłe zgrubienia, wiel- 
kości główki od szpilki, podobne do blaszki z wgłębieniem 
w środku i bardzo dużo okrągłych i owalnych zgrubień. 
(Dok nast.) 


Z kliniki lekarskiej Wszechnicy lwowskiej. 
(Dyrektor : Prof. Dr Antoni Gluziński.) 


O lewulozuryi pokarmowej. 


Podał 


Dr Antoni Sabatowski, elew rządowy kliniki. 


(Dokończenie.) 

Pierwsza grupa moich chorych obejmuje przypadki 
marskości wątroby typu Laenneca i Hanoteau. Były 
to przeważnie zmiany średniego natężenia, w wywiadach 
najczęściej spotykałem opilstwo, rzadziej zimnicę i inne 
choroby zakaźne. Na 20 chorych w 18 przypadkach wynik 
prób był dodatni, w 2 biegunki popsuły doświadczenie. 
W płynie z jamy brzusznej poszukiwałem w 2 przypadkach 
bardzo sumiennie lewulozy (w dniu wykonywania próby), 
wynik był zawsze ujemny. Wogóle lewulozurya była sil- 
niejszą w przypadkach marskości z żółtaczką. Po spożyciu 
100 gr cukru trzcinowego próba co do lewulozuryi wypa- 
dała wielokrotnie dodatnio, mimo, że cukier trzcinowy za- 
wiera tylko 500/, lewulozy. 

Drugą grupę stanowi 8 przypadków żółtaczki t. zw. 
nieżytowej i 1 kiłowej. Z tych 9 chorych tylko w 2 przy- 
padkach lekkiej żółtaczki wynik był ujemny. Wynik ten 
stoi jakoby w sprzeczności z wynikami innych badaczy, 
zwłaszcza Halasza (Wien. klin. Wochs. 1908). Ten badacz 
robił n. p. próby w 5 ptzypadkach całkowitego zamknięcia 
przewodu żółciowego i w jednym przypadku żółtaczki »nie- 
żytowej«; wyniki miał wyłącznie ujemne. Ta sprzeczność 
wyników i jakości imateryału jest w tym przypadku pou- 
czającą. Gdy się bowiem zważy, że żółtaczka »nieżytowa« 
ma swe źródło w zakażeniu lub zatruciu (bo nawet w tych 
przypadkach, w których obrzęk błony śluzowej dróg żółcio- 
wych wydawałby się jedyną przyczyną żółtaczki, przecież 
o obrzęku zapalnym, a więc zakaźnym myślimy), to wy- 
daje mi się, że lewulozurya jest naturalną konsekwencyą 
stanu zakaźnego, czy toksycznego. Zamknięcie zaś zupełne 
przewodu żółciowego (kamień, blizna, nowotwór), któremu 
nie towarzyszy stan zapalny (albo już wygasł doszczętnie), 
nie daje powodu do lewulozuryi, chyba że zastój żółci wy- 
wołał już grube zmiany anatomiczne w miąższu wątroby 
[cirrhosis biltarts). 

Ciekawe są w tym względzie badania nad »żółtaczką 
kiłową«, objawem wczesnym drugiego okresu kiły. Z 12 
przypadków, opisanych przez Sambergera (Archiv fur 


| wanie łewulozuryi w chorobach zakaźnych ostrych. 


mimo, że prawie we wszystkich przypadkach odpływ żółci 
do jelit był utrzymany. W przypadku przezemnie spostrze- 
ganym odpływ żółci, wstrzymany przez czas krótki, był już 
w dniu wykonania próby prawidłowy; próba wypadła do- 
datnio. 

Z tych wyników wnoszę, że lewulozurya pokarmowa 
nie jest zawisłą od zastoju żółci, tylko od mniej lub więcej 
wybitnych zmian, wywołanych w wątrobie przez zakażenie 
lub zatrucie. Zapatrywanie to zgadza się z Minkowskiego 
teoryą żółtaczki per diapedestu. Przypuszczenie jego, że 
zwyrodnienie miąższowe wątroby (w chorobach zakaźnych 
i zatruciach) jest przyczyną przenikania żółci w kierunku 
tak prawidłowym, jak i ku żyłom środkowym (vena cen- 
tralis), że więc jest to poprostu zaburzenie wydzielnicze, — 
doznaje uzupełnienia w tym kierunku, że i inne czynności 


| wątroby, jak n. p. przeróbka lewulozy, w tych warunkach 


podupadają. 

Dalszym przyczynkiem do tej sprawy jest występo- 
Maz 
baudi znalazł na 39 przypadków tych chorób 38 razy do- 
datnią próbę lewulozową. Ja znalazłem na 8 przypadków 
duru brzusznego 6 prób dodatnich, na 4 przypadków za- 
palenia pluc włóknikowego, wszystkie dodatnie. Z wyjąt- 
kiem owych 2 przypadków duru, które przechodziły już 
w III okres choroby, wszystkie przypadki pochodziły z okresu 
największego nasilenia. W żadnym z przypadków nie było 
wyraźniejszego powiększenia ani bolesności wątroby, nie 
było również żółtaczki, prawie we wszystkich był zato śla- 
dzik białka w moczu. 

Fakta te nasuwają przypuszczenie, że żółtaczka, wy- 
stępująca częściej, czy rzadziej przy wszystkich prawie cho- 
robach zakaźnych, jest prawdopodobnie najczęściej obja- 
wem zwyrodnienia miąższowcgo wątroby 1 da się pod tym 
względem porównać z białkomoczem, przy tych chorobach 
występującym. Lewulozuryę pokarmową uważam za wyraz 
lżejszych, żółtaczkę za wyraz cięższych zmian miąższowych. 
Znamienną jest rzeczą, że wśród takiej żółtaczki chorzy 
mają zwykle stolce barwy prawidłowej, co przemawia prze- 
ciw niedrożności przewodu żółciowego. Wykaz chorób za” 
kaźnych, którym (w ciężkich przypadkach) taka żółtaczka 
towarzyszy, jest bardzo długi: dur brzuszny (4. ózłzaris), dur 
plamisty, dur powrotny (szczególnie w krajach gorących), 
zapalenie płuc (5. dzłzaris), zwłaszcza u pijaków, a więc lu- 
dzi, których wątroba zwykle już jest schorzałą, dalej: róża 
grypa, zimnica, nagminne zapalenie opon mózgowordzenio- 
wych, posocznica. Do tej grupy zaliczyć należy spostrzeżenia 
Sambergera, który przy żółtaczce kiłowej (icterus sy- 
fłaliticus) osiągnął w większości przypadków lewulezuryę 
pokarmową. Jako powód żółtaczki przyjmuje on zwyrodnie- 
nie miąższowe wątroby w tych przypadkach, w których 
stolce zawierały barwiki żółciowe, zaś ucisk gruczołów za- 
jętych lub brodawczaki dróg żółciowych (3) w tych przy- 
padkach, w których stolce były odbarwione. Ja spostrzega- 
łem jeden przypadek, dający się pogodzić z pierwszem 
przypuszczeniem i to tylko przypuszczenie uważam za uza- 
sadnione. (Cnf.: Buraczyński: Sprawozd. z X. Zjazdu 
lek. i przyr. polskich, 1907, str. 181). 

Sądzę, że wobec tych faktów powinno się porzucić 


| nazwę: żółtaczka nieżytowa w chorobie zakaźnej, a mówić 
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zgodnie z anatomiczno-patologicznym stanem rzeczy: żół- 
taczka zakaźna, albo wprost durowa, kiłowa, grypowa it. d. 

Z chorób zakaźnych podostrych badałem dwa przy- 
padki gruźlicy o gorączce stałej, do 39? C. dochodzącej; — 
oba razy wyniki były ujemne. Rzecz warta jest dalszych 
badań ze względu na dość często spotykane stłuszczenie 
wątroby u osobników, które gruźlicy uległy. 

Sprawność wątroby zastoinowej badaiem w 16 przy- 
padkach wad serca w okresie niewyrównania ze znaczną 
wątrobą zastoinową, często dodatnio tętniącą i obrzękami 
kończyn dolnych. Na tych 16 przypadków raz tylko udało 
mi się otrzymać lewulozuryę u chorej, u której niewyró- 
wnanie wady serca trwało już przeszło 5 lat. Wyniki te są 
zajmujące w przeciwstawieniu do zachowania się wątroby 
wobec innych wpływów szkodliwych, a tłómaczę je sobie 
innem usadowieniem się zmian anatomicznych przy zastoju, 
a innem we wszelkich n. p. stanach marskości wątroby. 
Skutkiem zastoju krwi następuje w wątrobie rozszerzenie 
żył środkowych (vexae centrales), następnie przenosi się ten 
stan na okoliczne naczynia włosowate, przy dłuższem zaś 
trwaniu sprawy wywołuje następowy zanik komórek wą- 
trobnych w otoczeniu żyły środkowej (zona centralis) i bu- 
janie tkanki łącznej. sprawa ta posuwa się powoli ku ob- 
wodowi. W marskości wątroby zanik miąższu wątrobowego 
postępuje od obwodu zrazików (zona perzportalisj, bujanie 
tkanki łącznej ogranicza się albo tylko do okolic obwodo- 
wych, albo też wnika w głąb zrazików (cirrhosis hypcrtiro- 
pheca). Odmiennemu obrazowi anatomicznemu odpowiada 
odmienny stan sprawności narządu i zdaje mi się, że wnio- 
sek, jaki stąd wysnułem, jest usprawiedliwiony. Z innej 
także strony jest zachowanie się wątroby zastoinowej zaj- 
mujące. Jak Franke trafnie przypuszcza (Tygodnik lek. 
1906, Nr 15) stanowi wątroba ostatnią ostoję krążenia 
krwi; w chwili rozpoczynającej się ogólnej niedomogi za- 
czyna ten narząd dodatnio tętnić i wspiera, — choć czę- 
ściowo, — posuwanie się krwi ku prawemu przedsionkowi. 
Zdaje mi się być dowodem celowości przyrody, że ten na- 
rząd, który stanowi ostatnią obronę podupadającego- krą- 
żenia, jest sam talk na zastój odporny, że mimo występu- 
jących już w nim zmian, swoistą pracę chemiczną wyko- 
nywa bez zarzutu. 

W 20 przypadkach cukrzycy poszukiwałem lewulozy 
w moczu, zawsze z wynikiem ujemnym; w 8 przypadkach, 
które były dostępne doświadczeniom, podawałem lewulozę 
w ilości roo gr przyczem raz tylko otrzymałem słaby wy- 
nik dodatni. Wobec tego, że poszukiwania lewulozy w mo- 
czu cukrowym są dosyć w Niemczech rozpowszechnione, 
a mimo to dotychczas opisano w piśmiennictwie niemie- 
ckiem zaledwie 20 przypadków lewulozuryi przy cukrzycy, 
a 3 przypadki czystej lewulozuryi ustrojowej (Seegen 
iKulz, Rosin i Laband, Schwarz) z góry spodzie- 
wałem się podobnego wyniku poszukiwań. Widocznie ustrój 
ludzki zupełnie inaczej zachowuje się wobec tych dwu od- 
mian cukru sześciodrobinowego. Nie mogłem się też dopa- 
trzeć jakichś objawów podstawienia czy zastępstwa obu 
odmian cukru przy doświadczeniu; ilość dekstrozy nie ule- 
gała poważniejszym zmianom, jedynie tylko aceton i kwas 
acetooctowy znikały w ciężkich przypadkach na 2 do 3 
godzin z moczu. W 3 przypadkach choroby Basedowa, 
w której jak wiadomo, spotyka się czasem dekstrozę w mo- 


czu (przypadki te były od niej wolne), po 100 gr lewulozy 
żadnej odmiany cukru w moczu nie spostrzegałem; taksamo 
miała się rzecz z moczówką prostą. 

Wartość rozpoznawczą lewulozy starałem się także 
określić na 6 dostępnych mi przypadkach guzów wątroby 
lub z wątrobą tylko w luźnym związku zostających. W 4 
przypadkach wątroby otrzymałem wyniki 
ujemne, w jednym (bardzo rozległy nowotwór, jak sekcya 


nowotworów 


stwierdziła) lewulozurya pokarmowa była, ale wobec żół- 
taczki, miesiącami trwającej trudno ten przypadek uważać 
za jasny; być może, że zmiany wywołane zastojem żółci 
współdziałały tu z zniszczeniem miąższu wątrobowego przez 
nowotwór. Ostatni wreszcie (VI) przypadek był ciekawy ze 
względu na wyniki badań i ten pozwolę sobie tu opisać. 

Mężczyzna już w starszym wieku (około 60 lat) skarży się 
na gniecenie w nadbrzuszu, trwające już 6-—8 tygodni, nieznaczne 
bole w tejże okolicy, zmniejszenie się łaknienia, wychudnięcie, 
zaparcie żywota i t. p. Badanie przedmiotowe stwierdza u oso- 
bnika, wcale dobrze wyglądającego i nie gorączkującego, guz, 
położeniem i zachowaniem się odpowiadający wątrobie powię- 
kszonej o brzegu grubym, nierównym i lekko bolesnym, sięga- 
jącym 2 palce niżej łuku żebrowego prawego. Chory przeczy, 
jakoby miał kiedykolwiek żółtaczkę; badanie treści żołądkowej, 
wydęcie żołądka i jelita grubego powietrzem nic sprawy nie 
wyjaśnia; lewuloza podawana kilkakrotnie, mimo skrupulatnego 
badania wykryć się nie daje w moczu. Zastosowano kataplazmy 
gorące, po których w jakie 2 tygodnie zauważyć było można, 
że brzeg oporu stał się mniej wyraźnym; natomiast bezpośrednio 
pod łukiem żebrowym domacać się było można dość ostrego 
brzegu wątrobowego; chory czuł się tak dobrze, że nie chciał 
już dłużej na klinice pozostać i wskutek tego do właściwego 
rozpoznania natury oporu nie doszliśmy; brak lewulozuryi wska- 
zał jednak właściwą drogę śledzenia. Prawdopodobnie mieliśmy 
przed sobą stan zapalny sieci, który przechodził już w blizno- 
wacenie i wywołał skurczenie się jej i podwinięcie do góry. 

Streszczając rzecz, muszę powiedzieć, że w przypad- 
kach nowotworów wątroby wyniki były ujemne, o ile cho- 
roba nie była już bardzo wyraźnie widoczna, — wartość 
więc rozpoznawcza lewulozy jest w tych przypadkach równa 
zeru, co i inni stwierdzili Już z góry można się było tego 
spodziewać wobec niestosunku małego, ograniczonego je- 
szcze guza do wielkiego narządu, jakim jest wątroba (około 
2 kg wagi). 

Wartość rozpoznawczą lewulozuryi pokarmowej oce- 
niał już Strauss, który przy puchlinie brzusznej roz- 
różniał z wyniku sprawności wątroby marskość wątroby 
po wypu- 
Przypadek, 


od przewlekłej gruźlicy otrzewnej; badanie 
szczeniu płynu, potwierdzało przypuszczenia. 
który powyżej opisałem zdaje się również świadczyć o po- 
żyteczności tej próby w niektórych przypadkach. Gdyby 
nie to, że mimo znacznych nawet zmian w wątrobie tylko 
bardzo niewielka ilość lewulozy (do 49/,) wydziela się z mo- 
czem, możnaby myśleć o ilościowem ocenianiu upośledze- 
nia wątroby. Niewątpliwie nie cała lewulozy ilość (100 gr), 
ale tylko mała jej część dostaje się drogą żyły wrotnej do 
wątroby; większa część musi się rozkładać w jelitach, gdzie 
obecność zaczynów i drobnoustrojów przy korzystnej cie- 
płocie bardzo rozkładowi cukru sprzyja. Ta kruchość dro- 
biny chemicznej lewulozy stanowi główną wadę całej me- 
tody i zmusza do oglądania się za inną. 

W badaniach doświadczalnych ma lewuloza wartość 
niepoślednią, jako środek do rozjaśniania niektórych ciem- 
nych rozdziałów patologii tak ogólnej, jak w szczególności 
patologii wątroby. W schorzeniach ustrojowych być może, 
że także lewuloza się przyda, na razie próby z nią przy 
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cukrzycy prawozwrotnej, jak i lewozwrotnej (diabetes laevu- 
losurtcus) zawiodły, o ile wyników ujemnych nie będziemy 
uważać za równie cenne dla poznania sprawy, jak dodatnie. 
Że z pomocą lewulozy niejedna jeszcze rzecz da się wyja- 
śnić, przykładem doświadczenia z nią na kobietach brze- 
miennych. Pierwszy zajął się tą sprawą Schróder i zna- 
lazł lewulozuryę w przypadkach rzucawki (eclampsia gravi- 
darum) (Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gyn., tom 56) obecnie pro- 
wadzi obszerne doświadczenia Reichenstein i znalazł 
wśród 31 ciężarnych w pierwszych miesiącach ciąży, 30 razy 
lewulozuryę. Być może. że obie te prace rozjaśnią ciekawą 
Sprawę »zatrucia« i »zakażenia« ciążowego, poruszoną przez 
SRarz ewskiego (lyg. lek., 1906, Nr to, Ir, 12). Prawdo- 
podobnie uda się przy pomocy lewulozuryi zestawić i upo- 
rządkować obraz zmian czynnościowych wśród ciąży tak, 
jak się to powiodło uczynić co do takichże zmian w wątrobie. 

Zestawiając dotychczasowe nasze wiadomości powie- 
dzieć trzeba: 

1) Poszukiwanie lewulozy w moczu i podawanie jej 
doświadczalne ma wartość rzeczywistą dla nauki lekarskiej. 

2) Dotychczasowe sposoby wykrywania lewulozy w mo- 
czu są dla celów klinicznych wystarczające. 

3) W przypadkach marskości wątroby jest lewulozu- 
rya pokarmowa regułą. 

4) Wątroba zastoinowa daje lewulozuryą pokarmową 
tylko w wyjątkowych przypadkach bardzo długotrwałego 
niewyrównania krążenia. 

5) W żółtaczce t. zw. »nieżytowej« znajduje się lewu- 
lozuryę z wyjątkiem przypadków bardzo lekkich; prawdziwa 
żółtaczka zastoinowa (kamień, blizna, nowotwór) daje lewu- 
lozuryę tylko w przypadkach bardzo długotrwałych, w któ- 
rych należy się już spodziewać zmian anatomicznych miąż- 
szu wątrobowego. 

6) W cięższych postaciach chorób zakaźnych ostrych 
występuje lewulozurya pokarmowa prawie zawsze; odnosi 
się to do okresu największego nasilenia choroby. 

7) W dyagnostyce różniczkowej ma lewulozurya po- 
karmowa mało zastosowania, w odpowiednich przypadkach 
może jednak oddać cenne usługi. 


Oceny i sprawozdania. 


Fizyologia i patologia nadnercza. 
Sprawozdanie poglądowe ^). 
Napisał 
Stanisław Wełecki, 


demonstrator Zakładu hzyologii U. |. 


Nadnercze, któremu tak wielkie znaczenie dla ustroju dzi- 
siaj przypisujemy, dopiero około połowy ubiegłego stulecia stało 
się przedmiotem ściślejszych badań, a czynności jego ledwie 
w ostatnich dziesiątkach lat zostały częściowo zbadane i opisane. 
W ostatnich jednak czasach tak wiele włożono pracy w badanie 
znaczenia nadnercza, że dziś dzięki tym badaniom uzyskaliśmy 
już pewne podstawy do osądzenia roli nadnercza w ustroju. 

Pierwsze prace o nadnerczu zawdzięczamy anatomom i hi- 
stologom. Pappenheim, Ecker i Kólliker dokładnie opisali bu- 
dowę nadnercza. Ecker badał makroskopowo, a w miarę rozwoju 
techniki mikroskopowej także i histologicznie budowę nadner- 
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cza u zwierząt kręgowych i podał dokładne wiadomości o jego 
topografii. Kólliker jeden z pierwszych stwierdził, że istota ko- 
rowa i rdzenna nadnercza są co do budowy swej tak od siebie 
odmienne, że należałoby je uważać za zupelnie odrębne na- 
rządy. Istota bowiem rdzenna, wskutek znajdującej się w niej 
olbrzymiej liczby komórck nerwowych, sprawia wrażenie narządu 
»sui generis«, stojącego prawdopodobnie w związku z układem 
nerwowym, chociaż o jakości tego związku sądu jeszcze wydać 
nie można; istotę korową liczy Kólliker do gruczołów systemu 
krwionośnego. Przypuszczenia Kóllikera potwierdza embryolo- 
gia, mianowicie spostrzcżenie, że substancya rdzenna i korowa 
nadnercza różnią się zasadniczo co do swego pochodzenia: za- 
wiązkiem substancyi rdzennej ma być według Baltoura, Brauna, 
Mitsukura i t. d. zwojowe podłoże układu współczulnego (Grenz- 
strang), substancya zaś korowa ma powstawać z grupy komó- 
rek pranercza, leżących wzdłuż żyły głównej dolnej (vena cava 
inf.) i żyły zasadniczej (vena cardinalis), pochodzenia według 
jednych nabłonkowego, według drugich łączno -tkankowego. 
I późniejsze badania fizyologiczne potwierdziły, że obie te czę- 
ści zasadniczo się od siebie różnią. 

Badania fizyologiczne nad nadnerczem rozpoczęły się od 
rozstrzygnięcia pytania, czy narząd ten jest dla życia zwierzęcia 
konieczny, czy ustrój może się bez niego obejść, lub też zastą- 
pić jego działanie działaniem innego jakiego narządu. Brown- 
Sequard po całym szeregu doświadczeń, polegających na wyci- 
naniu nadnercza, doszedł do wniosku, że wycięcie obu nadner- 
czy, w danym razie wraz z dodatkowemi nadnerczami, które 
często obok głównego spotkać można, pociąga za sobą z re- 
guły śmierć: zwierzęcia. Dla wytłómaczenia tego zjawiska wstrzy- 
kiwał on wraz z Abelousem i Langloisem krew zwierzęcia, po- 
zbawionego nadnerczy, zwierzęciu zdrowemu i zauważył, że krew 
taka wywołuje objawy zatrucia. Z tego wynikał wniosek, że 
krew zwierzęcia, pozbawionego nadnercza, zawiera w sobie skła- 
dniki trujące, dzialające porażająco na zakończenia nerwów ru- 
chowych, a częściowo i na mięśnie, i te właśnie trucizny 
w ustroju prawidłowym ma zobojętniać nadnercze. Spostrzeże- 
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wie i dały początek energicznej pracy i bogatemu piśmienni- 
ctwu w sprawie nadnercza. Najebfitszemi w zdobycze były ba- 
dania Cybulskiego i Szymonowicza w Krakowie, jakoteż równo- 
cześnie z niemi ogłoszone badania Olivera i Schiifera w Anglii. 
Cybulski i Szymonowicz zauważyli pierwsi, że po wycięciu obu 
nadnerczy występuje prawie natychmiastowe i to znaczne obni- 
żenie ciśnienia i zmniejszenie tętna. Wyciąg zaś z substancyi 
rdzennej, wstrzyknięty do żyły, wywoływał znaczne podniesienie 
się ciśnienia, wzmożenie i zwolnienie czynności serca, przyczem 
oddychanie stawało się wolniejszem i płytszem. Podobne zja- 
wiska było można wywołać przez wstrzykiwanie krwi, wypływa- 
jącej z żył nadnerczowych jednego zwierzęcia, do żyły drugiego 
zwierzęcia. Z tych spostrzeżeń wysnuli Cybulski i Szymonowicz 
wniosek, że nadnercze jest gruczołem o wydzielaniu wewnę- 
trznem, że wydzielina jego bcz przerwy dostaje się do krążenia 
drogą żył nadnerczowych i utrzymuje w ustroju w stanie napię- 
cia ośrodki naczyniowe, dalej ośrodki nerwu błędnego, nerwów 
oddechowych, nerwów przyspieszających, a także prawdopodo- 
bnie i ośrodka, utrzymującego napięcie (¿onus) mięśni. Prócz 
tego starał się Cybulski poznać własności chemiczne substancyi 
czynnej, znajdującej się w wyciągach z istoty rdzennej nadner- 
cza, i przekonał się, że rozpuszcza się ona w równej mierze 
w wodzie, glicerynie czystej i rozcieńczonej wodą, w 1 pre. 
kwasie solnym lub siarkowym, dalej, że posiada własność dya- 
lizy, jest więc krystaloidem, że wreszcie łatwo się utlenia. 
Równocześnie w Anglii prowadzone i ogłoszone przez Oli- 
vera i Schafera badania potwierdziły zupełnie spostrzeżenia Cy- 
bulskiego i Szymonowicza, doprowadziły jednak badaczy angiel- 
skich do innych zupełnie wniosków. Podniesienie ciśnienia po 
wprowadzeniu do krążenia wyciągu z istoty rdzennej nadnercza 
tłómaczą Oliver i Schäfer nie działaniem na ośrodki, lecz przy” 
pisują je działaniu na mięśnie w ogólności, a na serce i naczy- 
nia w szczególności. Ożywiona dyskusya, powstała w następstwie 
tych publikacyi, niewiele rozświetliła to sporne zagadnienie. 
Cyon, powtórzywszy badania Cybulskiego, jakoteż Olivera i Śchii- 
fera, twierdzi, że podniesienie ciśnienia, wywołane przez wy- 
ciągi z nadnercza, zależy od zadrażnienia całego układu nerwo- 
wego zwężającego naczynia, a więc tak od ośrodków, położo- 
nych w układzie nerwowym ośrodkowym, jakoteż od ośrodków, 
znajdujących się w ścianie naczyń. Zwolnienie zaś i wzmożenie 
czynności serca zależeć ma, zdaniem Cyona, nie od zadrażnie- 
nia nn. błędnych, lecz od chwilowego zadrażnienia przysadki 
mózgowej wskutek gwałtownego podniesienia się ciśnienia w ja- 
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mie czaszkowej. Zauważę tutaj, że zwolnienie i wzmożenie czyn- 
ności sercą występuje tylko przy nieuszkodzonych nerwach błę- 
dnych; po przecięciu ich objawy te nie występują. Szczegół ten 
zdaje się świadczyć przeciw wyłącznemu działaniu przysadki 
mózgowej w tym przypadku. O ile to nawet się dzieje, (co zre- 
sztą dotychczas nie jest stwierdzone), to hamowanie czynności 
serca następuje w każdym razie drogą nerwów błędnych. 

De Dominicis porównuje działanie wyciągów z nadnercza 
do objawów, spostrzeganych podczas wstrząsu; nie uważa ich za 
skutek zatrucia, lecz odnosi do zmian w ośrodkowym układzie 
nerwowym. 

Za wnioskami Olivera i Schafera przemawiają prace Biedla 
i Velicha, który po zniszczeniu rdzenia kręgowego zdołali przy- 
wrócić ciśnienie przez wstrzykiwanie wyciągów z nadnercza do 
wysokości 90—160 mm. rtęci i utrzymać przez to zwierzę około 
1'/; godziny przy życiu. Wnioski te poparło jeszcze kilku auto- 
rów. H. Strehl i O. Weiss, a później Salvioli i Pezzolini po- 
twierdzili spostrzeżenie Cybulskiego, że substancya czynna nad- 
nercza dostaje się tylko drogą żył nadnerczowych do krążenia 
krwi, podwiązanie bowiem tych żył działa zupełnie tak samo, 
jak zniszczenie nadnerczy. Obliczyli oni też zapomocą obmyślo- 
nej przez siebie metody, że królik, ważący 1%, klgr., wytwarza 
dziennie tyle substancyi czynnej, ile jej się znajduje w 0,3744 gr. 
substancyi rdzennej nadnercza. Pytanie, czy substancya czynna 
nadnercza działa na ośrodki nerwowe, czy też na obwód (mię- 
śnie gładkie naczyń) pozostało nierozstrzygnięte, a rozstrzygnię- 
cie tego pytania — możemy to teraz powiedzieć, — było rze- 
czą trudną, a nawet niemożliwą, dopóki nie można było na- 
pewno określić, jakiego rodzaju jest ta substancya czynna 
i w jakich ilościach znajduje się ona we krwi prawidłowej, gdyż 
bez tego nie było można urządzić doświadczeń tak, aby one 
najbardziej były zbliżone do warunków prawidlowych. 

Pracę w kierunku rozstrzygnięcia tego zagadnienia umożliwiły 
wyniki badań chemików, jak Frankla, Abla, Fiirtha, Aldricha 
i Takamina, którym powiodło się wyosobnić substancyę istoty 
rdzennej nadnercza w stanie czystym, krystalicznym. Substan- 
cya fa, nazwana przez Takamina adrenaliną, jest proszkiem bia- 
łym, złożonym z mikroskopijnych kryształów, o gorzkim smaku, 
w wodzie rozpuszcza się trudno, oddziaływa słabc zasadowo 
i tworzy z kwasami sole. Jod barwi rozczyn jej na czerwono, 
chlorek żelaza na zielono. Jest ona ciałem silnie redukującem 
tak w zasadowym, jak i obojętnym rozczynie, chłonie tlen z po- 
wietrza, wywołuje nawet klisze fotograficzne. Fmpiryczną jej 
formułą jest: ©, H,s NO. 

Otrzymuje się ją w ten sposób, że posiekane nadnercze 
wołu lub owcy zalewa się słabym rozczynem kwasu siarkowego 
lub octowego i wyciąga przy 95°, pozostałość wygniata się ije- 
szcze raz wyciąga. Wyciąg zagęszcza się przez parowanie, strąca 
wyskokiem i sączy. Przesącz zagęszcza się przez odparowanie 
w próżni i alkalizuje się zapomocą NH, lub NH, CI lub NaOH; 
w przesączu wykrystalizowuje adrenalina. Równocześnie nieco 
odmienną metodą otrzymał adrenalinę w stanie czystym Poehl 
w Petersburgu. 

Dopiero, gdy uzyskano substąncyę czynną nadnercza w sta- 
nie czystym, można było przystąpić do dokładniejszego zbada- 
nia, czy wydzielina nadnercza działa na ośrodki, czy też na 
obwód; możność bowiem dokładnego dawkowania ilości adre- 
naliny, podawanej zwierzęciu, pozwoliła uniknąć wielu błędów 
zasadniczych, przedtem trudnych do uniknięcia. 

Ehrmann stwierdził przy pomocy swej metody, polegają- 
cej ną śledzeniu działania surowicy krwi na źrenicę wyjętego 
oka żaby, że adrenalina zaajduje się we krwi prawidłowej w roz- 
cieńczeniu 1: 10,000.000, czasem 1: 1,000.000. Zachwiało to 
twierdzeniami Biedla i Velicha, którzy oświadczyli się za obwo- 
dowem działaniem substancyi czynnej nadnercza, dlatego, że po 
zniszczeniu rdzenia przedłużonego i kręgowego wstrzymywali 
podniesienie się ciśnienia krwi przez wstrzykiwanie wyciągów 
z nadnercza. Wyciąg taki, choćby z jednego tylko nadnercza, 
zawiera tyle substancyi czynnej nadnercza, ile jej nadnercze 
w kilku dniach do krwi wydziela. Przy podaniu takiej dawki 
adrenaliny oczywiście zaniknąć muszą wszelkie subtelności, a do- 
datkowe działanie może być tak wielkie, że pierwotny obraz 
zupełnie zatrze. 

Ze tak jest, przekonało mnie powtórzenie doświadczeń 
Velicha i Biedla, polegające na badaniu działania minimalnych 
dawek adrenaliny, ile możności odpowiadających fizyologicznej 
zawartości adrenaliny we krwi i porównywaniu skutku, przez 
nie wywołanego, ze skutkiem wstrzykiwania takich samych da- 
wek adrenaliny zwierzęciu, pozbawionemu rdzenia przedłużonego 
i kręgowego. Wyniki tych badań, ogłoszone ubiegłego roku 


w Rozprawach Akademii Umiejętności w Krakowie, doprowa- 
dziły mnie do wniosku, że wydzielina wewnętrzna nadnercza 
działa w pierwszej linii na ośrodki naczynioruchowe, znajdujące 
się w rdzeniu przedłuzonym i rdzeniu kręgowym, na co wska- 
zuje zupełna zmiana odczynu na podanie adrenaliny po zni- 
szczeniu tych ośrodków, jakoteż ta okoliczność, że po zniszcze- 
niu rdzenia przedłużonego i kręgowego musimy zastosować 
dawkę 200—300 razy większą, niż przed ich zniszczeniem, dla 
wywołania podwyższenia ciśnienia. Stwierdziłem dalej, że pod- 
niesienie ciśnienia po całkowitem wycięciu rdzenia, wywołane 
temi zwiększonemi dawkami, odnieść należy nietylko do istnie- 
jących w ścianie naczyń odśrodków naczynioruchowych, wzglę- 
dnie do zakończeń nerwowych lub mięśni, ale w pierwszym rzę- 
dzie do działania adrenaliny na czynność serca, która stale 
wzmaga się i przyspiesza równomiernie z podniesieniem się ci- 
śnienia. 

Oprócz tego zasadniczego znaczenia dia krążenia, posiada 
nadnercze poważne znaczenie w wymianie materyi. Już dawniej 
niektórzy badacze zwrócili uwagę na jego rolę w tym dziale 
ekonomii żywego ustroju. (Gaurfeim już przypuszczał, że śmierć 
zwierzęcia po wyjęciu obu nadnerczy następuje wskutek zabu- 
rzeń odżywiania: zwierzę także chudnie mimo najlepszego od- 
żywiania, niknie, a waga jego opada do połowy. Dzieje się to 
według tego autora z tego powodu, że z utratą nadnerczy traci 
zwierzę narząd, który zobojętniał w niem jakieś nieznane tru- 
cizny. Dubois uważa za te trucizny wytwory wstecznej wymiany 
materyi, powstałe wskutek pracy mięśniowej i nerwowej. Nie 
niszczy ich żadna specyalnie do tego przystosowana substancya, 
ale wprost protoplazma komórki nadnerczowej wywiera na nie 
działanie dyastatyczne. Sprzeciwiają się nieco tym poglądom do- 
świadczenia Boinetta, który zatruwał zwierzęta wyosobnioną 
neuryną i stwierdził, że działanie antytoksyczne adrenaliny na 
neurynę jest niezmiernie małe, a neuryna z zatrutego ustroju 
wydziela się drogą nerek KC cl m) 


Prof. Dr P. F. Richter: Przemiana materyi i jej cho- 
roby. Zbiorowe tłómaczenie z niemieckiego pod redakcyą Ka- 
zimierza Rzętkowskiego. Warszawa 1908. Nakładem tłó- 
maczów. 

Przemiana materyi i jej choroby stanowi dział lekarski, 
będący u nas w znacznem zaniedbaniu u lekarzy. Toteż pod- 
ręcznik Richtera, traktujący ten dział medycyny w formie jasnej 
i zajmującej, bez właściwej podręcznikom niemieckim oschłości 
stylu i treści, tem pożądańszym jest nabytkiem w piśmiennictwie 
lekarskiem. Powstał on z wykładów Prof. Richtera o przemianie 
materyi i jej chorobach i daje w ogólnym zarysie obraz dzisiej- 
szego stanu badań nad przemianą materyi, a nie spuszcza z oczu 
istotnych potrzeb lekarzy praktycznych. Cel swój osiągnął autor 
istotnie, nie rozwodząc się zanadto nad poszczególnemi, różno- 
rodnemi doświadczeniami i spostrzeżeniami, lecz przytaczając 
tylko ostateczne wnioski i wiadomości, które stanowią dzisiejszy 
arsenał nauki o przemianie materyi. Nie zapuszcza się autor 
również w opisy takich szczegółów badania, których wyniki do- 
tychczas nie są dostatecznie ustalone. 

Podręcznik swój podzielił autor na cztery części. Część 
pierwsza zajmuje się prawidłową przemianą materyi w całości, 
oraz przeróbką poszczególnych składników pokarmowych. Część 
druga obejmuje stany chorobowe przemiany materyi (głodzenie, 
gorączka, cukrzyca, otyłość, dna, alkaptonurya, cystynurya i fo- 
sfaturya), oraz przemianę materyi w chorobach poszczególnych 
narządów (wątroba, jelita, trzustka, nerki, narządy oddychania 
i krążenia, żołądek, sprawy zakaźne i toksyczne). Część trzecia 
zajmuje się wpływaniem leczniczem na przemianę materyi, 
a czwarta przedstawia pokrótce najważniejsze metody badania. 

Myśl przyswojenia polskiej literaturze lekarskiej tak cen- 
nego podręcznika musimy uważać za bardzo szczęśliwą. Tłóma- 
czenie, zbiorowo uskutecznione przez A. Rzętkowskiego 
i jego współpracowników (Lcon Butkiewicz, Maryan Eiger, 
Mieczysław Halpern, Stanisław Kijewski, Anastazy Lan- 
dau, J. Maliniak, Stanisław Muttermilch, Tadeusz Wil- 
czyński) jest poprawne, gładkie i jednolite, pomimo tego, że 
język polski, według zdania tłómaczów, »nie posiadł jeszcze do- 
tychczas należytego i dość giętkiego słownictwa, któreby do- 
równało w tym zakresie wiedzy terminologii niemieckiej. Za 
przekład ten należy się Dr Rzętkowskiemu i jego współpra- 
cownikom szczere uznanie i wdzięczność. Dr I. Blassberg. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Doc. Wieland. © usposobienin do choroby. (Ueber 
Krankheitsdisposition). (Beihefte zur medis. Klinik 1908, Ze- 
szyt 4), W dawniejszych czasach kładziono bardzo wielką wagę 
na skłonność do chorób. Rozróżniano nawet pewną więź ciała 
(konstytucyę), właściwą pewnym chorobom; rozróżniano. mp: 
w. limfatyczną, żółciową, eretyczną, nieżytową, udarową i t. p. 
W miarę rozwoju bakteryologii zwrócono się jednak tylko ku 
drobnoustrojom, a zapomniano o usposobieniu do chorób, które 
bodaj czy nie jest ważniejsze od samych zarazków. Dopiero 
znowu w ostatnich czasach zaczynamy szukać tego usposobienia 
do chorób, bo przekonaliśmy się, że obecność drobnoustrojów 
chorobotwórczych niekoniecznie jeszcze musi pociągać za sobą 
chorobę, że te same drobnoustroje wywoływać mogą różne cho- 
roby, a naodwrót różne drobnoustroje to samo cierpienie i t. p. 
Usposobienie do pewnych chorób może być dziedziczne lub na- 
byte. W pewnych rodzinach występują n. p. stale pewne tylko 
choroby, nawet takie, jak dur, błonica, płonica i t. p. Niektóre 
czynniki wywoływać znów mogą zmniejszanie się naturalnej, wro- 
dzonej odporności, n. p. wpływy psychiczne, praca zawodowa, 
wpływy klimatu itp. Zaliczyć też tu należy ułatwienie zakażenia da- 
nymi drobnoustrojami (wobec których ustrój jest zwykle odporny) 
przez wtargnięcie przedtem innych, tak zwane zakażenia doda- 
tkowe i mieszane. Ludzie zupełnie zdrowi przenosić mogą mimoto 
choroby na innych, co stwierdzano w epidemtach płonicy, zapa- 
lenia opon mózgowo-rdzeniowych, duru, błonicy i t. p. Żyjące 
w ustroju tych iudzi jadowite zarazki nie wywołały u nich sa- 
mych zakażenia, bo brakło u nich usposobienia do choroby. 
Często przebycie choroby chroni od zakażenia po raz drugi. 
Wyleczenie w chorobach zakaźnych zależy od wystąpienia pe- 
wnych substancyi ochronnych we krwi. Są to wytwory żywych 
komórek ustroju. Ta odporność po chorobie jest zwykle przej- 
ściowa. Wobec tego przypuszczano, że skłonność do choroby 
nie jest niczem innem, jak przeciwieństwem odporności, t. j. 
brakiem wspomnianych substancyi ochronnych. Dalsze jednak 
badania dowiodły, że zdolność tworzenia tych ciał jest przyrody 
zupełnie ogólnej; jest ona odczynem na wszelkie niefizyologiczne, 
obce, szkodliwe ciała, nawet na takie, jak krew innych zwie- 
rząt, białko i t. p. Ten właśnie odczyn zowiemy w danym przy- 
padku chorobą, gdy go niema, nie ma i choroby; natomiast zdolność 
tworzenia tych ciał zowiemy obecnie usposobieniem do choroby. 
Usposobienie do choroby nie jest więc pojęciem ujemnem, an! 
też przeciwieństwem odporności; jak mówi Hueppe, jest ono 
tylko niedostatecznem przerobieniem ochronnych sił ustroju. 
Usposobienie do choroby jest czemś stałem, gdy odporność jest 
pojęciem zmiennem, zależnem od wielu czynników. Tak n. p. 
stwierdzono, że po przebyciu choroby zakaźnej po wielu latach 
zjawić się nioże mimoto choroba jeszcze raz. Na czem jednak 
polega naturalna wrodzona odporność? Ehrlich sądzi, że wro- 
dzona odporność jest wrodzonym brakiem usposobienia do cho- 
roby. Drobnoustroje dostają się do ustroju, ale nie wyzwalają 
odpowiedniego odczynu, choroba więc nie występuje. Tnni utrzy- 
mują, że przy wrodzonej odporności rozporządza ustrój zawsze 
tak wielką ilością środków ochronnych przeciw danej chorobie, 
że ją niszczy w zarodku. W końcu wielu badaczy, opierając się 
na częstej obecności zarazków chorobotwórczych w zdrowym 
ustroju, przyjmuje, że odporność nie jest czem innem, jak sto- 
pniowem powolnem przyzwyczajeniem się do trucizn. Do czyn- 
ników, od których odporność załeży, należą n. p. wiek, prze- 
bycie innych chorób, ciąża, złe odżywienie, wpływy klimatu itp. 
Usposobienie do choroby może być także nie ogólne, ale tylko 
miejscowe i wtedy zależy zwykle od czynników zewnętrznych 
(n. p. skłonność szczytów płuc do gruźlicy, występowanie cho- 
rób po urazie, po zatrzymania się wydzielin i wydalin w ustroju 
it. p.). Powstaje wtedy w danem miejscu zakażenie, jako w t. zw 
miejscu mniejszej odporności. Pewne narządy są skłonne do pe- 
wnego rodzaju chorób. Błonica n. p. sadowi się zwykle na bło- 
nie śluzowej nosa, gardła i krtani, tryper na błonie śluzowej 
cewki moczowej, dur, cholera w jelitach i t. p. W róznych okre- 
sach życia przeważa też usposobienie do innych chorób; u oses- 
ków n. p. do cierpień przewodu pokarmowego, w wieku od 
2—6 lat do ostrych osutkowych chorób zakaźnych i gruźlicy 
gruczołów, potem gruźlicy kości i t. p. Zadaniem medycyny jest 
nietylko starać się o niszczenie zarazków i ich wytworów, ale 
tąkże o zwalczanie usposobienia do chorób, zwracać uwagę na 
zawieranie małżeństw i t. d., jednem słowem zapobiegać choro- 


bom przez wzmacnianie odporności, a zmniejszanie skłonności 
do zakażeń. K. 
Sztern. Stosunek przecinkowea cholery do treści 
żołądkowej człowieka. (Masskgj Wracz 1908, Nr 15). Na pod- 
stawie swoich badań (w pracowni Saratowskiego Ziemstwa gu- 
bernialnego) dochodzi S. do następujących wniosków: 1) W pra- 
widłowej treści żołądkowej przy kwaśności około 0,2 pre. i przy 
braku śluzu, przecinkowce cholery nie giną w ciągu 40—60 mi- 
nut. Prawidłowy sok żołądkowy nie stanowi przelo takiej pewnej 
przeszkody dla przecinkowców cholery, jak mniemano dotąd. 2) Ilość 
śluzu w żołądku ma ogromne znaczenie dla rozwoju i rozmna- 
żania się przecinkowców cholery; stąd osoby, cierpiące na nie- 
żyt żołądka, osobliwie opilcy najwięcej są narażeni na zakaże- 
nie. 3) W najlepszych warunkach znajdują się osoby, cierpiące 
na nadmiar kwasu solnego. Trzeba jednak przytem pamiętać, 
że nadmierna kwaśność zwykle pojawia się na szczycie trawie- 
nia, t. j. 1—1% godziny po spożyciu pokarmów. Frzecinkowce 
cholery mogą więc przejść żywe przez żołądek, zanim jeszcze 
wystąpi taki nadmiar kwaśności. 4) Wypicie naczczo wody 
w większości przypadków nie wywołuje wydzielania się fermen- 
tów; wydziela się li tylko kwas solny w nieznacznej ilości. 
Wskutek tego przecinkowce cholery, dostając się do żołądka 
z wodą, rychło giną nawet przy nieznacznej kwaśności treści żo- 
łądkowej (0,04 pre.). 5) Działanie kwasu solnego wzmaga się 
w obecności pepsyny. 0) Peptony znacznie osłabiają siłę bakte- 
ryobójczą kwasu solnego; i tak, w obecności peptonów kwas 
solny w rozczynie 0,28—0,3 pre. nie zabija przecinkowców cho- 
lery w ciągu 15—20 minut. 7) Zółć, jak się zdaje, osłabia ró- 
wnież działanie kwasu solnego na przecinkowce. 8) Obecność 
białka w treści żołądkowej nie wpływa na bakteryobójcze dzia- 
łanie kwasu solnego, gdyż w płynie białkowym przecinkowce 
cholery pozostają żywe dłuższy czas przy kwaśności 0,09 pre. 
Z. Orłowski (Ptbg.). 
Manicatide. Stwierdzanie prątka durowego w gar- 
die chorych na dur. (Cemdra/ól. f. Bakter. 1908, Tom 46, 
str. 221). W 70 pre. (36: 51) przypadków zdołał M. znaleść prą- 
tek Ebertha, wysiewając na pożywce Drigalskiego-Conradiego 
śluz, zebrany jałowym wacikiem z gardła lub migdałków cho- 
rych. już po 2—3 dniach miały wyrastać hodowle prątka. 
Stahr. 
H. Much i F. Eichelberg. Ustalenie komplementu 
w zetknięciu z wyciągiem wodnym wątroby kiłowej w toku 
schorzeń niekiłowych. (Med. Klinik 3. maja, 1908). Kiedy 
Wassermann, Neisser i Bruck polecili swój sposób ustalania 
komplementu dla rozpoznawania kiły, byli przekonani, że me- 
toda ich polega na zjawisku ściśle swoistem, i że odczyn zjawia 
się wyłącznie tam, gdzie się stykają z sobą antigen i niwecznik 
(Antikórper) swoisty, w danym przypadku jad i niwecznik ki- 
łowy. Późniejsze badania dowiodły jednak, że przypuszczenie to 
było mylne. Fakt, że wyciąg wodny wątroby prawidłowej wobec 
kiłowej surowicy również utrwała komplement, stwierdzenie, że 
wyciągi wyskokowe wątrób kiłowych zachowują się zupełnie, 
jak wyciągi wodne, a wreszcie możność zastąpienia wogóle wy- 
ciągu wątroby przetworami chemicznymi, jak lecytyną, chole- 
stearyną, taurocholanem i glykocholanem i oleinianiem sodu, 
waseliną i t. d., zachwiały mocno teoretyczną podstawą, na któ- 
rej opierali się Wassermann i jego współpracownicy w tłóma- 
czeniu podanego odczynu. Fakty te jednak nie uszczupliły wcale 
znaczenia klinicznego samego odczynu. Doniesiono wprawdzie 
później, że nietylko surowica chorych na kiłę daje ten odczyn, 
ale i surowica dotkniętych framboezyą i płyn mózgowordzeniowy 
chorych na śpiączkę afrykańską, a nawet surowica królików, 
szczepionych kiłą końską. Ale wobec pewnika, że cierpienia po- 
wyższe (framboezya, świdrowica) nie zdarzają się w naszym kli- 
macie, znaczenie praktyczne owej metody najzupełniej się nie 
zmniejszyło. Obecnie donoszą Much i Eichelberg, że istnieje je- 
szcze inna choroba zakaźna, w toku której surowica w zetknię- 
ciu z wyciągiem wodnym wątroby kiłowej daje ustalenie kom- 
plementu. Chorobą tą jest płonica. Autorowie poddali badaniu 
surowicę 25 dzieci chorych na płonicę, u których nie było śladu 
kiły ani wrodzonej, ani nabytej. Postępowali wedle wskazówek 
Wassermana i jego współpracowników. W 10 przypadkach na 
tych 25, a więc w 40 prc. przypadków, otrzymali odczyn wy- 
raźnie dodatni. Badane dzieci zapadły na zdrowiu przed dniami 
3 do 72. I ciekawa rzecz, że w przypadkach świeżych, w czasie 
wysypki bardzo rozwiniętej, hemoliza nie doznawała żadnej prze- 
szkody, a odczyn był wyraźnie dodatni (brak hemolizy) dopiero 
wtedy, kiedy objawy ostre minęły. Autorowie nie stwierdzili ża- 
dnego związku między wynikiem odczynu, a nasileniem choroby; 
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zarówno w przypadkach o przebiegu ciężkim, jak lekkim zda- 
rzad się to odczyn dodatni, to ujemny. Przed próbami, czynio- 
nymi u chorych na płonicę, wykonali autorowie doświadczenia 
z surowicą chorych na zimnicę: w pewnej liczbie przypadków 
otrzymali odczyn, jednak niezupełny. Wogóle jednak ilość tych 
doświadczeń (z zimnicą) jest zbyt mała, by można wysnuwać 
z nich jakiekolwiek wnioski. Nigdy nie było odczynu z surowicą 
dzieci, dotkniętych odrą. Zjawiska, stwierdzone przez autorów 
w płonicy, nie odbierają odczynowi Wassermana pewnego zna- 
czenia swoistego w tem rozumieniu, że chodzi o odczyn, wła- 
ściwy grupie chorób, wywołanych przez pierwotniaki. A przy- 
puściwszy, że tak jest w istocie, i że płonica należy także do 
tego rodzaju chorób, (co zdaniem autorów jest zresztą bardzo 
możliwe), to przecież odczyn ten wydaje się nie ściśle swoistym dla 
kiły. — W jednym przypadku płonicy, w którym odczyn z po- 
czątku choroby był ujemny, pokazał się odczyn dodatni w 26-tym 
dniu. akt ten dowodzi, że wyników otrzymanych przez auto- 
rów nie można odnosić do przeoczonej kiły dziedzicznej. Słakr. 


Medycyna wewnętrzna. 


Dietlen i Moritz. O zachowaniu się serca pod wpły: 
wem dłngiej i męczącej jazdy na kole. (Minch. med. Wochs. 
1908, Nr 10). Autorowie badali stan serca uczestników wielkich 
wyścigów na kole pomiędzy Lipskiem a Strasburgiem. Przestrzeń 
tę, wynoszącą 5582 km., przebyli uczestnicy w stosunkowo 
krótkim czasie ($rednio w 30 godzin, zwycięzca w 27 godz. 
23 min.). Zwracano szczególną uwagę na wielkość serca. W ża- 
dnym przypadku serce, poprzednio zdrowe, nie uległo rozsze- 
rzeniu, we wszystkich natomiast — prócz jednego — stwier- 
dzały ortodyagramy nieraz znaczne, zwolna się wyrównujące po- 
maiejszenie objętości serca. D. i M. nie uważają za prawdopo- 
dobną teoryi, tłóÓmaczącej tę małą objętość serca rozszerzeniem 
pierwotnem znacznej części koryta naczyniowego. Zdaniem D. 
i M. trud fizyczny zwiększa zapotrzebowanie krwi dla pracują- 
cych mięśni, mimoto jednak jest rzeczą prawdopodobną, że wy- 
rzucana w czasie jednej ewolucyi serca ilość krwi jest mniej- 
sza, niż w spoczynku, za czem idzie mniejsze rozkurczowe wy- 
pełnienie serca, co się odbija na dyagramie zmniejszeniem wy- 
miarów. Przy tej sposobności potwierdzili l). i M. spostrzeżenie 
Schieffera, że ludzie oddający się sportowi, mają stosunkowo 
duże serca; tłómaczy się to oczywiście t. zw. przerostem ro- 
boczym. Dr MŁ. Godlewski. 

Beck i Epstein. O wpływie wysiłków sportowych 
ua serce, nerki, parcie krwi i ciepłotę ciała. (Wiener klin. 
M/ochs. 1908, Nr 15). Badania autorów dotyczyły 13 wioślarzy. 
Co do serca, to na pierwszy plan wysuwały się zaburzenia sa- 
mego mięśnia, a »ostre rozszerzenie« bywało nieznaczne i zda- 
rzało się w poszczególnych tylko przypadkach. W mięśniu ser- 
cowym powstaje przy sporcie skłonność do spraw zwyrodnia- 
jących, wywołana przez niestosunek między zużytkowaniem ma- 
teryi, a dowozem krwi podczas wysiłku zapaśników Mocz za- 
wierał białko i wałeczki drobnoziarniste, co autorowie odnoszą 
do niedostatecznego utlenienia w nerkach wskutek nadmiernego 
zużycia tlenu przez nadmiernie czynne mięśnie. Cukromoczu nie 
było. Natomiast zauważyli B. i E. obniżenie się ciężaru właściwego 
moczu i zmącenie od mucyny, występujące po wysiłku. Parcie krwi 
bywało wzmożone, a u dwóch tylko osobników znacznie obni- 
żone. Zmienione parcie tętnicze utrzymywało się jeszcze przez 
10—15 minut przy bezwzględnym spokoju. Ciepłota ciała pod- 
nosiła się przy wysiłkach Średnio o kilka dziesiętnych stopnia 
i spadała po dziesięciu minutach bezwzględnego spokoju do po- 
ziomu prawidłowego. Dr Blassberg. 

Link. © nieorganicznych szmerach sercowych u cię- 
żarnych. (A/much. med. FVochs. 1908, Nr 15). L. spotykał ten 
objaw dość często (u przeszło 12 pre.) ciężaruych. Objaw ten 
występował po /-mym miesiącu ciąży, ale dopiero w tym mie- 
siącu miał IL. sposobność badać chore. Szmer ten ma pewne 
cechy, po których można go odróżnić od szmeru organicznego. 
Występuje on z reguły nad tętnicą płucną i jest tylko tu i w naj- 
bliższem sąsiedztwie słvszalny. Brak zaostrzenia nad tętnicą płu- 
cną stanowi ważną cechę różniczkową; przemieszczeniu uderze- 
nia końca serca nie przypisuje L. większego znaczenia, gdyż 
w ciąży skutkiem wysokiego stanu przepony objaw ten może 
istnieć i bez powiększenia serca. Przyczynę szmeru upatruje L. 
w kątowatem zagięciu tętnicy płucnej wskutek wysokiego stanu 
przepony. Dr AI Godlewski. 

Moritz. (0 zmniejszaniu się serca czyunościowem. 
(Mönch. med. Móochs. 1908, Nr 14). M. stara się uzasadnić teore- 


tycznie fakt zmniejszania się, niekiedy bardzo znacznego (do Y5), 


wielkości serca skutkiem fizycznej pracy. Przyczyny szukać na- 
leży głównie w wzmożonem działaniu nerwów przyspieszających 
ruchy serca (z. 12. acceleranies), oraz w zmniejszonem wypełnia- 
niu się serca krwią. Rozszerzalność serca zależy od czynności 
nerwów błędnych, przy wzmożonej zatem czynności ich antago- 
nistów (7. 7. æccelerantes) zmniejsza się. Czynność wzmożona tej 
grupy ośrodków nerwowych skraca też oczywiście czas rozkui- 
czu, co odbija się w mniejszem wypełnianiu się serca krwią, 
a co za tem idzie, w zmniejszeniu się objętości serca. Zwiększona 
skutkiem pracy fizycznej ilość krwi, wyrzucanej w jednostce 
czasu, zmniejsza zaleganie w układzie żylnym krwi żyłnej, co od- 
bija się oczywiście w zmniejszonem wypełnieniu wielkich żył, 
względnie przedsionków; przez to i komory w czasie rozkurczu 
mniej się wypełniają, co znów zmniejsza dyagram serca. Nie 
wszystkie serca ulegają przy pracy zmniejszeniu; dotyczy to je- 
dynie mięśnia zdrowego łub rozszerzonego serca, nie uwydatnia 
się w sercu, które uległo przerostowi. Badania M. rzucają świa- 
tło na korzystny w rozszerzeniach serca wpływ gimnastyki le- 
czniczej. Dr M. Godlewski. 

Eichhorst. Rozpoznawcze uwagi przy zalorze tętnicy 
płucnej. (Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 15). Autor opisuje 
rozległy zator lewej tętnicy płucnej u chorego, dotkniętego nie- 
domykalnością zastawki dwudzielnej, znamionujący się nie- 
poruszalnością lewej połowy klatki piersiowej, wyrównaniem 
międzyżebrzy, stłumienicm nad całem płucem lewem prócz 
szczytu, wzmożoną opornością, zniesieniem drżenia głosowego 
i szmerów oddechowych, nagle powstałą sinicą i dusznością 
Rzężeń, ani plwociny krwawej nie stwierdzono. Autor przypu- 
szcza zaczopowanie tętnicy tuż po odejściu górnej gałązki do 
szczytu, który nie był zajęty. Mimo tak rozległego zatoru nastą- 
piło w przypadku tym wyleczenie, a zmiany w płucu lewem cał- 
kowicie ustąpiły już po 8 dniach. Dr Skórczewski, 

Jakob. O znaczeniu metody Karelli w leczeniu cięż- 
kich zaburzeń w krążeniu, oraz w leczeniu otyłości. 
(Münch. med. Wochs. 1908, Nr 16 i 17). Metoda podana przed 
kilkudziesięciu laty przez rosyjskiego lekarza Karellę polega na 
wyłączeniu wszelkich pokarmów i napojów na przeciąg jednego 
tygodnia, prócz 800 ctm. mleka przegotowanego, które chory 
w czterech równych porcyach w ciągu doby spożywa. W prze- 
ciągu następnych kilku dni dostaje chory prócz tego najpierw 
jedno, potem 2 jaja, następnie nieco mięsa, przechodząc zwolna 
do zwykłego pożywienia z tem zastrzeżeniem, że w przeciągu 
mniej więcej miesiąca dobowa ilość plynu nie przekracza 800 
ctm. Wyniki wprost zdumiewające osiągnąć można w niewy- 
równanych wadach serca i w osłabieniu mięśnia sercowego, 
przebiegającem z obrzękami; leczenie to również daje się z wiel- 
kiem powodzeniem zastosować u ludzi otyłych z równoczesnem 
osłabieniem serca lub bez niego. Dr IM. Godlewski. 

Hahn. Upust krwi i zaburzenia krążenia. (ediz. 
Klinik 1908, Nr 24). Obecnie puszczamy krew w przypadkach 
zatruć (mocznica, rzucawka, zatrucie tlenkiem węgła), dołączając 
potem włewania fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, lub też 
w przypadkach zaburzeń w krążeniu. Przy prawidłowych ścianach 
tętnic upust krwi nie wpływa na ogólny spadek ciśnienia, bo 
ściany tętnic przystosowują się do mniejszej ilości krwi, lecz wplywa 
na obniżenie ciśnienia płucnego, dlatego też upust krwi jest wska- 
zany w przypadkach zastoju w krążeniu małem. Natomiast, gdy 
ściany tętnic są niepodalne, jak n. p. w miażdżycy, wtedy upust 
wywołuje zaraz spadek ciśnienia krwi w krążeniu ogólnem. H. 
korzystał z tego w 4 przypadkach miażdżycy z objawami za- 
stoju w płucach i wątrobie; wyniki były dobre. K. 

Kisch. O uagłej śmierci u chorych na serce. (Mönch. 
mcd. lVochs. 1908, Nr 14). Na podstawie tak własnego mate- 
ryału szpitalnego, jakoteż materyału sekcyjnego twierdzi K., że 
najczęściej zdarza się śmierć nagła u chorych na serce po 50. 
roku życia i przedewszystkiem u osób tłustych i dotkniętych 
ogólną miażdżycą. Dalej zdarza się nagłe porażenie czynności 
serca w przebiegu wad złożonych, istniejących równocześnie 
w ujściu żylnem i tętniczem z równoczesnem zwyrodnieniem 
mięśnia sercowego, lub przy zwyrodnieniu mięśnia w połączeniu 
z rozedmą. Na możliwość nagłej śmierci wskazują: delirium cor- 
dis, znaczne zwolnienie tętna, napady dusznicy bolesnej. Wzru- 
szenia moralne i wysiiki fizyczne stanowią nieraz bezpośrednią 
przyczynę. Dr M. Godlewski. 


Higiena. 


L. Landouzy. Zawód i mieszkania praczy i praczek 
ze względu na gruźlicę. (Dresse méd. 1908, Nr 49). L. zwraca 
uwagę, że pracze znacznie łatwiej zapadają i częściej umierają 
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Z gruźlicy, niż inni robotnicy. I tak na 3,33 praczy, przyjętych 
do szpitala, 1 ma gruźlicę, a na 10 jeden umiera z gruźlicy. 
W innyeh zawodach wypada jeden suchotnik na 6,76, a umiera 
jeden na 20,23. A więc robotnicy, zajęci praniem bielizny, dwa 
razy częściej zapadają i dwa razy częściej umierają na suchoty, 
niż inni robotnicy. Mieszkania praczy uważa też L. za prawdziwe 
rozsadniki grnźlicy. Staśżr. 

Prof. Gruber. Wpływ wyskoku i chorób płciowych 
na długość życia osobnika i całych rodów. (Odwod. związek 
lek, Monachium, 28. IM. 1908). Badania genealogiczne wybitnych 
rodów przekonały Grubera, że śmiertelność w nich jest ogromna, 
a przyczyny, szukać należy jedynie w opilstwie i chorobach 
płciowych. Śmiertelność ta dotyczy zwłaszcza członków płci 
męzkiej. W Norymberdze n. p. jest zaledwo 11 rodzin, które są 
starsze nad 500 lat. Rodziny wielkich pisarzy, artystów i poetów 
wieku XVIII. prawie zupełnie już wymarły. Śmiertelność rodzin 
w miastach jest o wiele większa, niż po wsiach. W XV. i XVL 
wieku panował alkoholizm najsilniej i po tej też erze najwięcej 
rodzin szlacheckich wymarło. W Anglii nie ma już zupełnie czy- 
stych potomków książęcych rodzin XVII. wieku. — Także samo- 
gwałt odgrywa tu ważną rolę. W krajach, w których walka z opil- 
stwem prowadzona jest oddawna energicznie, stwierdzić można 
obecnie już wybitną zmianę na korzyść. K. 

Prof. Kianicyn. Wpływ twardości wody na rozwój 
bakteryj. (Musskżj Wracz 1907, Nr 25). Autor (Charkow) ba- 
dał, jaki wpływ wywiera na rozmnożenie się bakteryi w wodzie 
mniejsza lub większa zawartość w niej soli wapiennych, od któ- 
rych głównie zależy twardość wody. Doświadczenia swoje, do 
których używał 10 pre. rozczynu chlorku wapnia i azotanu wa- 
pnia, rozdzielił autor na 3 grupy: w pierwszej badał wpływ 
mniejszej lub większej twardości wody na rozwój bakteryi w niej 
wogóle: w tym celu brał wodę wprost z pod kranu, nalewał ją 
do wyjałowionej kolby, dodawał pewną ilość wyjałowionego roz- 
czynu soli wapiennej, poczem zakorkowaną wodę stawiał na 2 
do 18 dni w ciepłocie pokojowej (16—18” R.). Po upływie tego 
czasu kłócił wodę i zasiewał 0,2 sz. ctm. na żelatynę peptonową. 
Hodowle wyrastały w ciągu 4—6 dni, ilość ich zapisywano. W dru- 
giej grupie doświadczeń badał K. wpływ mniejszej lub większej 
twardości wody na rozwój prątka siennego. Do 50 ct. wyjałowio- 
nej wody dodawał pewną ilość Ca (NO,), i 5 kropel czystej 
hodowli prątka siennego. Hodowle rozwijały się 2 dni w pokojowej 
ciepłocie, poczem 0,2 sz. ctm. wody zasiewał na pożywki. Ilość 
kolonii zapisywał po upływie 4 dni. W 3-ciej grupie dodawał do 
wody 10 pre. CaCl. i 5 kropel hodowli cholery na peptonowej 
wodzie. Pierwszej grupy było doświadczeń 38, drugiej 12, 
trzeciej 13. Wyniki badań autora są następujące: zawartość 
soli wapnia w tych granicach, jakie się zwykle znajdują w wo- 
dzie do picia, nie wywiera prawic żadnego wpływu na rozwój 
i rozmnożenie mikrobów wogóle, a prątka siennego i cholery 
w szczególności, lecz jnż stopniowo niewielkie zwiększenie ilo- 
ści soli wapiennych (0,12,,—0,26'/,) hamuje rozmnażanie się 
prątka siennego i cholery. To bakteryobójcze działanie wapnia 
zaczyna się już przy ilości soli wapiennej znacznie mniejszej 
od tej, jaka jest przyjęta dla wapna, jako środka odkażającego. 
Ze swoich badań wysnuwa autor praktyczny wniosek: Zważy- 
wszy stosunkową nieszkodliwość chorku i azotanu wapnia, i to, 
że już niewielkie ich ilości wpływają zabójczo na bakterye, mo- 
żnaby zalecić te sole dla oczyszczenia podejrzanej wody, zwła- 
szcza, że sole te nie psują smaku wody. Z. Orłowskz (Ptsbg.). 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie dnia 22. czerwca 1908. 

Czł. Marchlewski przedstawia pracę p. K. Jabłczyńskiego 
p. t: Kinetyka reakcyi następezych: redukcya kwasu chro- 
mowego przez kwas szczawiowy. Autor bada szybkość tej 
reakcyi i dochodzi do wniosku, że zawarty w kwasie chromo- 
wym chrom sześciowartościowy, redukując się do trójwartościo- 
wego, przechodzi stopniowa przez stan pięciowartościowego 
i czterowartościowego chromu. 

(Treść 4 innych prac, przedstawionych na posiedzeniu, 
przekracza ramy »Przeglaądu lekarskiego«). 
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Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie z dnia 22. maja 1908. 


Na przewodniczącego zaprasza zebranie Dra, Kożuszkie- 
wicza. 

1) Dr Skoczyński przedstawia mężczyznę z prawdopo- 
dobnym nowotworem w mózgu. Chory cierpi na obustronny 
zanik nerwów wzrokowych, bole głowy i ogólne osłabicnie. Od 
pół roku źle słyszy na lewe ucho. Twarz i zęby cierpną mu kil- 
kanaście razy dziennie. Odruchy wzmożone, brak objawu Babiń- 
skiego. Z lewej strony zajęty nerw uszny i twarzowy. Prawdo- 
podobnie chodzi tu o nowotwór, wychodzący z nerwu usznego, 
być może nerwowłókniak (nezrofióroma). Na skórze znajdowała 
się u tego chorego narośl, którą wycięto i rozpoznano włókniaka. 

W dyskusyi Dr Mieczkowski potwierdza rozpoznanie 
Dra Skoczyńskiego. Co do operacyi, to dostęp byłby tutaj trudny, 
trzeba bowiem podnieść móżdżek, chcąc się dostać do nowotworu. 
Kocher poleca w takich przypadkach trepanować wyżej i pod- 
ciągnąć zatokę żylną poprzeczną w górę. Dotychczas operacye 
były Śmiertelne, mimo to oświadcza się mowca za operacyą. — 
Radca Dr Panieński leczył tego chorego rok temu w szpitalu. 
Wówczas była brodawka zastoinowa w oku i mrowienie po lewej 
stronie, oraz ból głowy. Objawów, dotyczących nerwu usznego, 
nie było żadnych. P. stosował jodek potasu, poczem bole głowy, 
jak i wzrok znacznie się poprawiły. — Dr Karwowski stwier- 
dza, że nie chodzi tu o przypadek seurofióromatosts Recklinghau- 
sena. Brak tu typowych zmian na skórze, jak plamek, oraz wie- 
lorakich prawdziwych nerwowłókniaków. Wycięty ze skóry gu- 
zek uważa za zwykłego włókniaka, który nie stoi w żadnym 
związku z nowotworem w mózgu. — Dr Panieński życzy s0- 
bie wytłómaczenia, dlaczego jod tutaj działał korzystnie, co Dr 
Karwowski uważa za skutek wessania się i usunięcia przez to 
ucisku. — Dr Rydlewski przypuszcza wessanie się młodej 
tkanki pod wpływem jodu. — Dr Łazarewicz wątpi, czyby 
się nerwowłókniak pod wpływem jodu zmienił, a przypuszcza 
w tym przypadku działanie suggestywne albo wpływ na ciśnie- 
nie krwi wogóle. Na wzmiankę Dr Panieńskiego, żeby spró- 
bować fbrolizyny, zaznacza Dr Łazarewicz, że działa ona 
dobrze na istotne blizny, a Dr Jarnatowski wspomina, że lek 
ten przy zaćmieniach rogówki nie ma żadnego wpływu. Również 
Dr Zakrzewski przy zwężeniach odźwiernika nie osiągnął ża- 
dnych wyników, co potwierdzają także prace Boasa i Albu. — 
W końcu Dr Skoczyński zaznacza, że jeśli w podobnych 
przypadkach dokładnie rozpoznało się siedzibę sprawy. natenczas 
konieczna jest operacya i to jaknajprędsza. 

2) Radea Dr Panieński wygłasza drugą część swego od- 
czytu: Leczenie niedomogi serca. Prelegent omawia środki fi- 
zyczne. Do tych należą w pierwszej linii kąpiele z kwasem wę- 
glowym. Benncke, później Schott polecił kąpiele Nauheimskie. 
Działają one 1) podniecająco na serce, 2) usuwając przeszkody 
obwodowe zmniejszają pracę serca. Te ich własności sprawiły, 
że zaczęto zupelnie bezkrytycznic wysyłać chorych do Nauheim 
i Kudowy, co jednak dopiero wtedy się zaleca, gdy siły się do- 
statecznie podniosą. Dalej należy wymienić elektryczność w po- 
łączeniu z wodoleczeniem, co wprowadzili głównie Smith i Ior- 
nung; niestety przez przesadę metoda ta wkrótce została zdy- 
skredytowana. A jednak metoda ta w niektórych przypadkach 
ma wiele zalet. Pod wplywem prądu zmiennego tętno się zwalnia, 
wzmaga się przemiana materyi. Prąd ten nadaje się więc naj- 
więcej w samoistnem rozszerzeniu serca lub przy słabem napię- 
ciu naczyń, przeciwwskazany jest przy podwyższonem napięciu 
naczyń, tętniakach i stwardnieniu tętnic. Rumpf polecił prądy 
d'Arsonvala, działające bardzo korzystnie. — Dalej bardzo ważnym 
czynnikiem w leczeniu niedomogi serca jest miesienie i ćwicze- 
nia, wskazane mianowicie przy wątłych mięśniach lub przy oty- 
łości z wątłymi mięśniami. Przeciwwskazania stanowi puchlina, 
duszność i dusznica bolesna. Wreszcie podnosi prelegent ważność 
dyety przy sprawach sercowych. 

W dyskusyi przypomina Dr Gantkowski słowa leu- 
bego, że bez naparstnicy nie chciałby być lekarzem. Doświad- 
czenie jednak uczy, że w niektórych przypadkach lek ten wcale 
nie działa. Mowca ostrzega przed dialyzatem naparstnicy z po- 
wodu zawartości wyskoku. Sam G. leczy choroby serca głównie 
ruchowo i miesieniem i jest z wyników bardzo zadowolony. — 
Dr Łazarewicz zaznacza, że brak dotąd ścisłego rozróżniania 
w leczeniu chorób serca odpowiednio do różnorodnych jego zi- 
chorzeń. Ł. chwali bardzo strofantynę; w nagłych przypadkach 
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1 mg działa niemal cudownie. Naparstnica działa na nerw błędny 
i wpływa przez to na silniejszy rozkurcz serca, równocześnie 
jednak i skurcz staje się silniejszy. W niektórych przypadkach 
zaleca się kofeinę lub teocynę, n. p. przy stwardnieniu tętnic, 
gdzie naparstnica nie jest odpowiednia. — Dr Panieński broni 
naparstnicy. Przy delirzum cordis zaleca P. wstrzyknąć do żyły 
digalen. Strofantyna czasami jest bardzo niebezpieczna. Znako- 
mitym natomiast środkiem w nagłych przypadkach jest zimno 
i to najlepiej po zastosowaniu kamfory. — Dr T. Schultz zwraca 
uwagę, że naparstnica różni się co do swego składu w różnych 
porach roku (zbiera się ją dwa razy do roku). Właściwy czynnik 
leczniczy znajduje się w wyciągach. — Dr Rydlewski dodaje 
jeszcze, że czasami właśnie naparstnica wywołuje delirium cordis. 

W administracyjnej części posiedzenia przedstawia 
wiceprezes Dr Łazarewicz list p. Witolda Okoniewskiego, 
inżyniera z Zurychu, który ułatwia sprowadzenie przyrządów 
rentgenowskich, oznajmia, że na Zjazd lekarzy czeskich wysłany 
będzie delegat, odczytuje wreszcie listy profesorów Wszechnicy 
Jagiellońskiej, którzy uczestniczyli w ostatniem Walnem Zebra- 
niu. — O sprawach administracyjnych »Nowin Lekarskich« re- 
feruje Dr Fr. Zakrzewski. — Dr Karwowski zdaje sprawę 
z czynności Komisyi mieszanej, zajmującej się utworzeniem za- 
wodowego towarzystwa lekarzy Polaków i Niemców w Poznaniu. 
W dyskusyi przebija zapatrywanie, że w pewnych warunkach 
założenie takiego towarzystwa mogłoby być dla wszystkich le- 
karzy korzystne. 


Zebranie z dnia 12. czerwca 1908. 


Wiceprezes Dr Łazarewicz odczytuje powinszowanie 
z powodu jubileuszu naszego Wydziału, nadesłane przez Dr Ka- 
mockiego i Sokołowskiego z Warszawy. Dalej zawiadamia o za- 
proszeniu na międzynarodowy Zjazd lekarski w Budapeszcie. Jako 
delegatów do polskiego komitetu wybrano: Dr Dembińskiego, 
Dr Karwowskiego i Dr łazarvewicza. — Dr Rydle- 
wski zapytuje o wystawę zdrojową w Ciechocinku i wyraża żal, 
że na nią nie pojechali koledzy poznańscy. 

Dr Skoczyński i Dr Mieczkowski przedstawiają 20- 
letniego chorego z objawami zaburzeń mózgowych. Chory od 
pewnego czasu cierpi na napady padaczkowe i objawy podra- 
żnienia mózgu. Język się zwija, prawy nerw twarzowy, wielki 
i wskazujący palec prawej ręki cierpną. lstnicje niemota pamię- 
ciowa. Słowa podpowiedzianc chory z pewną trudnością powta- 
rza, sam nie zdoła nazwać przedmiotów. S. i M. przypuszczają, 
że chodzi o nowotwór mózgu w blizkości kory; rodzaj nowo- 
tworu trudno określić, może tu być także miejscowa gruźlica. Dr 
Micczkowski podnosi trudność projckcyi na czaszce miejsca, 
w którem się znajduje cierpienie mózgu, omawia zamierzoną 
operacyę, przedstawia różne przyrządy potrzebne do operacyi 
i wspomina, że pierwszy Obaliński użył piłek Gigliego przy tre- 
panacyi. Narzędzia pracujące zapomocą motoru ze względu na 
ascptykę nie bardzo się zalecają. 

Następuje sprawa założenia » Powarzystwa zawodowego« 
lekarzy poznańskich. W sprawie tej referują Radca Dr Panień- 
ski, Dr Łazarewicz i lDr Karwowski. lo długiej, nader 
ożywionej dyskusyi postanawia zebranie dać na razie komitetowi 
odpowiedź odmowną. 


Zebranie z dnia 13. czerwca 1908. 


Zebranie to zostało zwołane nagle w sprawie założenia 
» Powarzystwa zawodowego. 

Obecni prawie wszyscy lekarze Polacy z Poznania. 

Po bardzo poważnej dyskusyt postanowiono przystąpić do 
Towarzystwa wobec tego, że ze strony niemieckiej zgodzono się 
na postulaty polskich członków Komisyi przygotowawczej, umo- 
żliwiające wspólną pracę. Dr Adam Karwowski. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 2. czerwca 1908 r. 

1) Barszczewski Cz. odczytał rzecz: (0 ortodyagrafii. 
Ortodyagrafia jest to nowa metoda miernicza do badania klini- 
cznego narządów klatki piersiowej i jamy brzusznej zapomocą 
promieni Róntgena. Oznaczanie pomiarów dokonywa się przy 
pomocy ekranu flnoryzującego i polega na uzyskaniu obrysu po- 
szczególnych narządów normalnymi promieniami X., t. j. takimi, 
które w każdym punkcie pola badania padają pionowo na ekran 
fluoryzujący. Przyrządy, którymi posługuje się ortodyagrafia, zwą 
się ortodyagrafami; najwcześniejszy typ ich stanowi stół Moritza, 


służący do badania chorych jedynie leżących. Obecnie używane 
są ortodyagrafy pionowe, które umożliwiają badanie chorego we 
wszelkich położeniach. Prelegent podaje opis wykreślania granic 
poszczególnych narządów zapomocą tego właśnie ortodyagrafu. 

2) Tuchendler Antoni wypowiedział rzecz p. t. Ala 
tomia i fizyologia odbytu i kiszki esowalej według ba- 
dan rektoskopowych. Po krótkim wstępie, dotyczącym historyi 
rektoromanoskopii, przechodzi prelegent do badań, służących za 
podstawę do oświetlania i oględzin odbytu i kiszki esowatej. Na- 
przód wspomina o badaniach rektoskopowych Schreibera, syste- 
matycznie prowadzonych pa licznych chorych i na zwłokach, 
badania te dostarczyły wiele cennych danych, dotyczących ana- 
tomii i fizyologii całego dolnego odcinka kiszek. Z dziedziny 
auatomii drogą rektoskopii ustalono długość, kierunek, położe- 
nie odbytu i kiszki esowatej. Drogą rektoskopii przekonać się 
można, że kierunek całego dolnego odcinka kiszek podlega naj- 
rozmaitiszym wahaniom, a głównie w zależności od długości 
krezki. Z kolei przechodzi prelegent do rozpatrzenia wewnę- 
trznej topografii tych narządów, którą także poznajemy zapo- 
mocą ich» oświetlania. Na wewnętrznej powierzchni całego dol- 
nego odcinka kiszek ustalone są w ten sposób ścisłe granice, 
dokładnie określone miejsca różnych fałdów i zagięć, które 
mogą być wygodnym drogowskazem i tworzyć podstawę do roz- 
poznawania topograficznego. Prelegent podaje opis głównych 
punktów, napotykanych w rektoskopie od otworu stolcowego 
aż do t. zw. żmyłexzo romana, t. j. najwyższej części, dostępnej 
dla oświetlania, dalej opis naczyń krwionośnych, widzialnych 
w rektoskopie. Fizyologia przez rektoskopię zdobyła niemało 
danych. I tak stwierdzono mylność poglądów o istnieniu trze- 
ciego zwieracza; dowiedziono w odbytnicy i kiszce esowatcj 
ruchów przeciwrobaczkowych. Sprawa ta jest ważną i z punktu 
widzenia praktycznego, wyjaśnia bowiem udział tych ruchów 
w zwracaniu zawartości kiszek do żołądka przy wymiotach ka- 
łowych, a także tłómaczy drogę przenikania z odbytu do odcin- 
ków wyższych, sztucznie do ustroju wprowadzanych ciał od- 
żywczych. 

3) Goldbaum odczytał rzecz p. . W sprawie fosfatu- 
ryi i powstawania kamieni fosforanowych. Fosfaturyą na- 
zywamy wydzielanie moczu mętnego, w którym osad składa się 
przeważnie z zasadowych fostoranów wapnia i magnu. W wy- 
jąlkowych przypadkach przy fosfaturyi bywa zwiększona ilość 
kwasu fosforowego; najczęściej wzrasta jedynie iłość fosforanów 
nierozpuszczalnych (zasadowych) kosztem fosforanów rozpuszcza|l- 
nych (kwaśnych); jest to t. zw. samoistna fosfaturya. Tę ostatnią 
postać dzieli Klemperer na dwa rodzaje: 1) fosfaturyę drobno- 
ustrojową i 2) foslaturyę aseptyczną. W pierwszej pod wpływem 
bakteryi mocznik rozkłada się na amoniak i kwas węglowy, 
a amoniak strąca fosforany. Następuje to przy zastoju moczu. 
Fosfaturya aseptyczna powstaje wskutek zasadowości moczu, za- 
leżnej bądź od długotrwałego spożywania alkaliów, bądź od 
dyety roślinnej, bądź wreszcie, co bywa najczęściej, od utrudnio- 
nego dostawania się HCI z żołądka do jelit, przy nadmiernej 
kwaśności, sokotoku żołądkowym. Fosfaturya aseptyczna po- 
wstaje również wskutek nadmiaru soli wapniowych i spotyka 
się ją również najczęściej u dotkniętych nadkwaśnością żołądka. 
To wzmożone wydzielanie wapnia przez nerki jedni tłómaczą nic- 
dostateczną zdolnością błony śluzowej jelita grubego do wy- 
dzielania wapnia, inni zaś nadmierną zdolnością nerek do za- 
garniania go ze krwi i do wydzielania z moczem. Z autorów fran- 
cuskich sprawę fosfaturyi najszczegółowiej opracowal Robin, 
który sądzi, że przy niej zawsze bywa nadkwaśność żołądka; 
w nadkwaśności widzi on powód powstawania fosfaturyi. Fosfa- 
turyi sprzyja.powstawanie kamieni fosforanowych. 

Powyższe poglądy popiera spostrzegany przez prelegenta 
przypadek, w którym na tle fosfaturyi powstał kamień nerkowy, 
złożony wyłącznie z fosforanów. Be Uma, 


Na posiedzeniu 9. maja 1908 jednomyślnie został przy- 
jęty dopicroco przybyły na ziemię amerykańską Dr Czaki, 
(który swego czasu ofiarował cenne zbiory etnograficzne z życia 
Wschodu do Muzeum warszawskiego), poczem załatwiono drobne 
sprawy bieżące. 

Część naukową stanowił wykład Dr J. Szymańskiego: 
W sprawie odczynu tuberkulinowego spojówkowego Cal- 
mettea. Referent streścił zdobycze wiedzy w tej sprawie i przed- 
stawił chorych dla porównawczego zbadania. 
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Na posiedzeniu 6. czerwca 1908 jednomyślnie przeszła 
rezolucya popierania dążeń poszczególnych członków w braniu 
udziału w polityce krajowej. h 

Część naukowa składała się z wykładu docenta tutejszego 
uniwersytetu, Dr Kazimierza Żurawskiego: 0 serodyagnozie 
kiły. Referent streścił zdobycze wiedzy w tym kierunku, oraz 
podał historyczny szkie rozwoju teoryi odporności. i 

Sekretarz: Dr Jul Szymański. 


Wiadomości zawodowe i ogółno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Prezydyum państwowego Związku austr. organizacji 
lekarskich stawiło się w d. 24. czerwca b. r. na posłuchaniu 
u prezydenta ministrów i ministra spraw wewnętrznych. Dr 
Gruss, pierwszy wiceprezydent Związku, przemówił w te słowa: 
»Koerberowski program rządowy, tyczący się zmiany ubezpie- 
czenia robotników od choroby i zmierzający do ubezpieczenia 
na starość i na wypadek stałaj niezdolności do pracy, oddany 
został do osądzenia t. zw. »przybocznej Radzie pracys w mini- 
sterstwie handłu. Do Rady tej powołano przedstawicieli wszyst- 
kich interesowanych sfer, a więc zarządy Kas chorych, praco- 
dawców, wielkich przemysłowców, a nawet jednego biskupa, 
a roi się tam od socyalnych demokratów, zaciekłych wrogów 
lekarzy. Ci wszyscy mieli tam swój głos, tylko lekarze prakty- 
czni, Izby lekarskie, ani organizacye lekarskie nie mialy tam 
ani jednego przedstawiciela. Dopiero na nalegan:a lekarzy zwo- 
łała ta Rada przyboczna ankietę i w tej ankiecie przesłuchała 
zaproszonych lekarzy. Na końcu tej ankiety powiedział Dr Gruss: 
>My lekarze odpowiadaliśmy tu na wszystkie pytania. A teraz 
pójdziemy, a panowie uchwalicie to, czego sobie życzą socyalno- 
demokratyczne Kasy chorych«. Mimo, że zapewniano Dr Grussa, 
że się myli i przesadza w swej przepowiedni, jednakże późniejsze 
wypadki w zupełności ją tylko potwierdziły, gdyż nawet te ko- 
rzyści dla lekarzy, które program Koerbera mieścił, Rada pracy 
odrzuciła. A mianowicie odrzuciła Rada pracy postanowienie, 
które obowiązkowym Kasom chorych pozostawiało swobodę wpro- 
wadzenia wolnego wyboru lekarza i postanowienie, które usu- 
wało obowiązek należenia do IKasy chorych osób, zarabiających 
ponad 2,000 K rocznie, ustanawiając wyższą granicę dochodów, po- 
dobno 5,000 K. W ten sposób więc wzrośnie liczba nbezpieczonych 
w Kasach chorych nie o 6 milionów osób. jak to proponował 
Dr Koerber, ale liczba ta pójdzie w nieskończoność. Łekarzom 
jednakże bardzo zależy na wolnym wyborze lekarzy w Kasach 
chorych, bo od tego zależy cała przyszłość stanu lekarskiego 
i dobro chorych«. Mowca zwrócił uwagę na nizkie wynagrodze- 
nie lekarzy w Kasach, na ich przeciążenie, co lekarzy poniża 
i fizycznie niszczy bez żadnej korzyści dla chorych. Dalej mówił 
o ostatniem orzeczeniu Trybunału administracyjnego w sprawie 
zakazu przyjmowania posady w Kasach zarejestrowanych. »Le- 
karze< — mówił Dr Gruss — »podnoszą płomienny protest prze- 
ciw zmuszaniu ich do udzielania taniej pomocy ludziom boga- 
tym. Wszak do Kasy zarejestrowanej może należeć, kto chce, 
nawet i najbogatszy Lekarze gotują się do walki roz- 
paczliwej! Powiadają, że w Austryi zdoła ruchliwa 
i krzykliwa organizacya prędzej przeprowadzić 
rzecz niesłuszną, jeśli umie głośno sprawę poru- 
szyć, niż osiągnąć najsłuszniejsze, najprostsze 
prawo na drodze legalnej! Dotąd trzymali się lekarze 
drogi prawa i nic nie osiągnęli. Dlatego się teraz zorganizowali 
i oto jestem upoważniony donieść Waszej Ekscellencyi, że i or- 
ganizacye lekarzy czeskich i polskich są na ukończeniu. Wiemy, 
że walka nasza wymaga od nas wielkich ofiar, ale jesteśmy go- 
towi ją podjąć, bo wiemy, że musimy zwyciężyć. Związek pań- 
stwowy usuwa się od odpowiedzialności, jeśli ta walka przyjmie 
ostrzejszą postać. Wszak to walka z rozpaczy. Po tych słowach 
przedłożył Dr Gruss memoryał, w którym znajdują się szczegó- 
łowe wyjaśnienia sprawy. 

Przy tej sposobności zwracamy uwagę Kolegom na zna- 
czenie organizacyi i jej doniosłe skutki. Cała Austrya już się 
zorganizowała, tylko u nas wlecze się ta sprawa, choć gruntownie 
przygotowana, żólwim krokiem. Wzywamy przy tej sposobności 
Kolegów, aby do organizacyi jak najtłumniej przystępowali. 
Wszystko już gotowe i czeka rozpoczęcia! S 

W sprawie utworzenia sekcyi socyalno-politycznej 
w austr. ministerstwie handlu postawił Dr Grün następu- 
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jący wniosek w Izbie lekarskiej wiedeńskiej: » Wedle sprawozda- 
nia Gazety wiedeńskiej (Wiener Zeitung) z 23. VI. 1908 doniósł 
„ninister handlu na posiedzeniu parlamentu w d. 22. VI. 1908 
o utworzeniu sekcyi socyalno-politycznej w ministerstwie handlu. 
Chociażby akcyę Izby lekarskiej, zmierzającą do tego, by do 
urzędów tych powołano i lekarzy praktycznych i kasowych, mo- 
żna nazwać spóźnioną, to jednak należy podkreślić, że Izby le- 
karskie, które przy tworzeniu tak pod względem socyalno-poli- 
tycznym ważnej instytucyi, jak zwykle, pominięto, mają jednakże 
według swej ustawy z d. 21. grudnia 1891 $ 3 prawo domagać 
się, choćby i później, powołania do tej sekcyi zawodowo wy- 
kształconych lekarzy. Tyczy się to głównie departamentu 31., 
32. i 33. Zajmują się one ochroną robotników, sprawą chałup- 
nictwa, sprawą przybocznej Rady pracy, jakoteż sprawami in- 
spektoratu przemysłowego. Wprawdzie zapowiedział p. minister 
utworzenie urzędu higienisty przemysłowego, jednakże każdy 
zrozumie. że jedna siła lekarska nie podoła temu ogromowi 
pracy, jaki czeka sekcyę. Należy więc dążyć do pomnożenia 
ilości higienistów przemysłowych z pośród lekarzy praktycznych 
i kasowych. Także i na inspektorów przemysłowych należy po- 
woływać lekarzy. Wszak tak dzieje się w Niemczech i Francyi«. 
Dr Grün proponuje, by Izba wiedeńska w porozumieniu z in- 
nemi podjęła w tym kierunku encrgiczne kroki. Szałe. 

W sprawie „Zwiazku lekarzy i przyjaciół lekarzy“ 
w parlamencie austr. Do Związku tego należą wszyscy lekarze, 
będący posłami do parlamentu, oraz wielu posłów nie-lekarzy. 
Związek ten broni interesów stanu lekarskiego i dlatego uprasza 
się wszystkich kolegów, mających jakiekolwiek stosunki z po- 
słami do parłamentu, by na nich wpływali, żeby do związku 
wstępowali. Zależy na tem, żeby związek ten liczył jaknajwięcej 
członków. W jesieni będzie parlament obradował nad wielu 
sprawami, żywo nas obchodzącemi, jak ustawa o IKasach chorych, 
ubezpieczenie na starość, na wypadek kalectwa. Potrzebujemy 
zatem poparcia w parlamencie. s SA 

Prezydyum Związku lek. austryackich wzywa do skła- 
dek na pomnik i na pomoc dla sicrót po Dr Janeczku wszystkie 
organizacye, Izby lekarskie, wszelkie ciała lekarskie, pisma za- 
wodowe i fachowe i każdego lekarza z osobna. AAS. 

Utonięcie wskutek niedbalstwa. Pod tym tytułem ogła- 
sza »Aerztlichc Standeszeitung« (Nr 13) nieszczęśliwy przypadek 
utonięcia, jakiemu uległ Dr Jan Hock, lekarz kolejowy i prak- 
tyczny w Villach, i ostrzega Kolegów przed ubezpieczaniem się 
od wypadku w towarzystwie wiedeńskiem »Danubiuse. Dr Hock, 
zachęcony w drodze do Celowca przez znawcę okolicy i jeziora 
Wórthersce do odbycia pewnej części drogi na łyżwach, rady tej 
posłuchał. Po drodze lód sie załamał i Dr Hock utonął, Towa- 
rzystwo »Danubius+ odmawia wypłaty zabezpieczonej sumy, bo 
nie odpowiada za nieszczęśliwe wypadki, wywołane »grubem 
niedbalstwem«. Grubego niedbalstwa miał dopuścić się Dr Hock, 
bo w jakiemś małem pisemku karyntyjskiem było ogłoszone, że 
lód na jeziorze jest jeszcze cienki i bo 8-letnia jakaś dziewczynka 
wołała z brzegu na Dr Ilocka, żeby uważał. Fakt, że zmarłego 
zachęcał do ślizgawki znawca okolicy i że setki ludzi równo- 
cześnie uwijało się po jeziorze, nie uprawniał — zdaniem Towa- 
rzystwa »l)anubius« — do przypuszczenia, że się można już ślizgać. 
Towarzystwo ofiarowuje nieszczęśliwej rodzinie Dr Hocka kilka 
tysięcy koron odczepnego, ale rodzina postanowiła udać się na 


drogę sądową. Stańr. 

Z administracyi znaczków receptowych. 
Sprzedano znaczków: po 4h po l h 
Od r. 1904 do 30. V. 1908 401,456 181,176 
W czerwcu 1005 EN 1,870 10,000 
razem . 403,326 191,176 


Dr Żyałowicz, administrator. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 28. VI. do 4. VIL 1908 
urodziło się dzieci żywo 30, nieżywo —; zmarło osób 54 (w tem 
obcych 25), z nich z gruźlicy 15 (7), zapalenia płuc 6, błonicy 2 
(1), płonicy 2 (2). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 28. VI. do 4. VI. 190 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 ý 2 (w tem obcych 1 4 1), 
krztuśca 7, płonicy 1172 (842), odry 22 (2), duru brzusznego 
1 (1), gorączki połogowej 2 + 1 (2 4 1). Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 21. VI. do 4. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 8, krztuśca 1, płonicy 75 f 5 
(w tem obcych 11 f 1), odry 13, duru brzusznego 11 | 2 (24 1), 
czerwonki 1, nagminnego zapalenia opon 272 (141) Dr Leg. 


Wiadomości bieżące. 

Zebranych w Krakowie chirurgów polskich serdecznie 
witamy. 

piętnasty już z rzędu Zjazd chirurgiczny polski może nie 
bez słusznego zadowolenia spojrzeć na plony kilkunastoletniej 
wytrwałcj wspólnej pracy. Niepośledni dorobek naukowy Zja- 
zdów i niesłabnące ich powodzenie dowodzą najlepiej ich po- 
trzeby ; pożytku, a są zarazem nieprzewyższoną niczem nagrodą 
tej zasługi, która Zjazdy chirurgiczne stworzyła i ciągłość ich 
ntrzymuje. 


Kraków. W d. 10. XL rozpoczął się XV. Zjazd chirurgów 
po A w licznem gronie uczestników. Z Warszawy przybyli 
m. i Prof. Kryński, Dr Leśniowski i Jakimiak, a dziś przybywa 
Prof Kosiński; ze Lwowa zjechali R. Dw. Prof. Rydygier, Prof. 
Ziembicki, Prof. Barącz, Doc. Herman it. d. W Zjeździe uczestni- 
czy wielu. prymaryuszy szpitali prowincyenalnych, a prócz wszyst- 
kich chlrurgów krakowskich także wielu przedstawicieli innych 
gałęzi z Krakowa. Liczba zgłoszonych wykładów dosięga 50. 

— Posiedzenie Rady honorowej Izby lekarskiej zachodnio- 
galicyjskiej odbyło się w dniu 30. VI. 1908. Dr K. z S. uznano 
winnym uchybienia godności stanu lekarskiego i udzielono mu 
nagany. Na skargę Dr R. z L. przeciw Dr K. z P. postanowiono 
odpowiedzieć, że Izba w tej sprawie interweniować nie może, 
gdyż Dr K. jako lekarz powiatowy nie podlega jej jurysdykcyi. 
— Tegoż dnia odbyło się posiedzenie Wydziału Izby, na którem 
odczytano pismo Redakcyi »Przeglądu lekarskiego+ w sprawie 
zamieszczania wiadomości o konkursach, rozpisywanych przez 
Rady powiatowe, tylko w formie wzmianki w »Przeglądzie lek.«, 
oraz uchwalono Dr Z. z S. i wdowie po Dr K. w W. udzielić 
po 100 koron zapomogi. 

— Walne Zgromadzenie członków Związku krajowego le- 
karzy (dawniej »5Samopomocy lekarzys) odbędzie się 16. VII. 
1908 o 6 wieczorem w domu Towarzystwa lekarskiego w Kra- 
kowie (Radziwiłłowska 4). 

— Stanowisko fizyka (lekarza naczelnego) miasta obsadzone 
będzie, według zapowiedzi Prezydenta miasta, Prof. Dr Leo, może 
jeszcze przed jesienią. 

— Schronisko Brata Alberta (Tercyarzy) uchwaliła sekcya 
ekonomiczna Rady miejskiej ze względów sanitarnych przenieść 
(nareszcie!) z dotychczasowego budynku w inne miejsce. (Budy- 
nek ten, będący własnością miasta, urągał wszelkim pojęciom 
o higienie). 

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Izrael Przeworski, 
rodem z Gdowa w Galicyi i Maryan Wacław Szafnicki, ro- 
dem z Częstochowy. 

Lwów. Dziekanem Wydziału lekarskiego na rok 19u8/9 
wybrany został Prof. Dr Włodzimierz Sieradzki. 

Ruch w zdrojowiskach połskich. Do Iwonicza przybyło 
NVL osób 1877. 

Warszawa. Posiedzenie Towarzystwa lek. warszawskiego 
w d. 3. VII. 1907 poświęcone było pamięci Prof. H. Iłoyera, 
jako w rocznicę jego Śmierci. Po gorącem wspomnieniu, wygło- 
szonem przez prezesa Tow. Dr Kamockiego, skreślił doc. 
Dr Pruszyński działalność Ś. p. lloyera jako profesora i uczo- 
nego, a Dr Henryk Nussbaum podał Jego charakterystykę jako 
filozofa. 

— Wydział dobroczynny magistratu postanowił niezwłocznie 
rozszerzyć lokal szpitala św. Rocha przez adaptacyę sal, obróco- 
nych dotąd na sklepy. 

— Towarzystwo opieki nad chorymi nieuleczalnymi i rako- 
watymi utrzymywało w r. 1907 w przytułku w Królikarni 64 
kobiet+ koszt utrzymania jednej chorej dziennie wynosił 45, 
kop. W 3 ambulatoryach udzielono 22,082 porad. Towarzystwo 
liczyło 156 członków, miało 16,015 rb. dochodu, a 14,579 rb. 
wydatków. 

— Niedawno zmarły prezes Tow. lekarskiego w Siedlcach, 
Dr Anastazy Sawicki, zapisał Towarzystwu bogatą swą biblio- 
tekę i znakomicie uposażoną pracownię prywatną. 

Poznań. Stowarzyszenie zawodowe lekarzy m. Poznania 
i obu powiatów poznańskich zawiązało się 13. VI. 1908. Zarząd 
składa się według statutu z 6 lekarzy Polaków i'6 Niemców; 
przewodniczący Zarządu nie ma w razie równości głosów głosu 
rozstrzygająccgo. 

Z różnych stron. Rozpatrywanie niektórych utworów be- 
Jetrystycznych ze stanowiska lekarskiego, zagranicą bardzo częste, 
jest unas jeszcze nowością. A przecież, jak słusznie podnosi E. B. 
w »Ateneum polskiem« (Z. 6) »przy ocenie literacko-naukowej 


do 30. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 
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pewnego szeregu utworów piśmienniczych, udział lekarza jest tak 
samo nieodzowny, jak stał się nieodzowny w wielu dziedzinach 
życia publicznego<. Oprócz pracy Dr Mazurkiewicza o Towiań- 
skim i wywołanych przez nią ocen krytycznych (Dr Rychlinskiego 
i in.) prawie nic w tym zakresie u nas się nie ukazuje. Obecnie 
ogłosiło »Ateneum polskie: (Z. 6) dwa szkice krytyczne: jeden 
p. Merwina p. t. »Chorzy poecie, oparty na rozprawach Sega- 
lofta o Dostojewskim, Ebsteina o Grabbem, Rahmera o Strind- 
bergu; drugi przez £L. B. p. . »Folska literatura psychopaty- 
czna« zajmuje się utworami psychopatów i dotyczącymi tego 
przedmiotu pracami p. Ernsta (nie-lekarza) ı Dr A. Mikulskiego. 

— W uznaniu wielkich zasług, położonych przez Dr Kazi- 
mierza Sakowicza z Białej Cerkwi w ciągu 40 lat pracy le- 
karskiej i społecznej, kijowskie polskie Towarzystwo lekarskie 
uchwaliło mianować go członkiem honorowym Towarzystwa. 
29. czerwca delegacya Tow. z prezesem Dr Rumszewiczem na 
czele wręczyła Dr K. Sakowiczowi dyplom członka honorowego. 

— Wydział krajowy czeski przeznaczył dla uczczenia ju- 
bileuszu cesarskiego milion koron na zakłady lecznicze dla dzieci 
zołzowatych, a drugi milion na zakłady dla dzieci umysłowo upo- 
śledzonych. 

— Obowiązek donoszenia o każdym przypadku gruźlicy 
wprowadzono w m. N. Yorku; urząd lekarski wykonywa w przy- 
padkach wątpliwych bezpłatnie badanie plwocin, a mieszkania 
po zmarłych suchotnikach odkaża. (>Med. i Kron. lek.« 27). 

Sprostowanie. W Nr 26 »Przeglądu« na str. 361, szpalta 
2, wiersz 6 od góry, zamiast »zniedołężnienia poraźnego« ma być 
»zniedołężnienia przedwczesnegow. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Walne Zgromadzenie ezłonków Związku krajowego 
lekarzy w Galicyi i W. Ks. Krakowskiem, które w dniu 
27. czerwca do skutku nie doszło, odbędzie się bez względu na 
komplet we czwartek dnia 16. lipea b. r. 6 godz. 6 wie- 
czorem w Domu lekarskim w Krakowie. 

Ze względu na wielką doniosłość spraw, na porządku dzien- 
nym umieszczonych, Wydział uprasza Szan. Kolegów o nieza- 
wodne przybycie, jak również o jak najrychlejsze nadesłanie 
OB BY ADAM o ile nie została nadesłana. 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 
znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 318 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Głalicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstnaka 81. 


NIEMIRÓW. 285 NIEMIRÓW. 


ZAKŁAD KĄPIELOWY 


Źródła siarczano- solno- alkaliczne; zbadane przez Dra B. 
KADZISZEWSKIEGO prof. chemii Uniw. lwowskiego 
i K. KLINGA asyst. instytutu chemii we Lwowie. 


Znakomicie tecza choroby skórne, reumatyzm artrytyzm, skrofuły, choroby nerwowe. 

a położony wśród lasów szpilkowych, ma pię- 
Niemirów kne okolice, zdrowe powietrze. Kąpiele urzą- 
dzone w r. 1907 przez firmę L. NITSCH i SKA w Krakowie, 
wedlug najnowszych metod. Mieszkania większe i mniejsze 
po cenach bardzo przystępnych. Otwarcie sezonu 20 maja. 


11 lipca 1908. 


==  Nietrujacy środek do lecze- 
La j | E nia ran (proszek, kołaczy- 

= - CEA ZE 

wodu braku działania drażniącego, znpełnie bezpiecznego i niebo- 

lesnego stosowania jest collargoi wskazany do leczenia zakaźnych 

chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 

i czesto wypróbowany. przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 


ki, przepłakiwania), Z po- 


scowych na tle gonokoków. 


Xeroform doprowadza 


AL wrzód goleni, także za- 

ZA ow Dris starzałe przypadki, 
szybko do wyleczenia i pokrycia naskarkiem, nsuwa wydzielinę. uspo- 
kaja bóle i drażnince swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 
bezwzględnie niedrażniący xeroform silnie wysuszająco i odwaniająco. 
(Dwugarbnik bismuta). Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 
zażywania, tani łek ścią- 


gający jelita, lączący działanie bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


ammonium ichthynatum Heyden, chemi- 


ichthynat, cznie identyczny z ichthyolem bardzo tani. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Dr JÓZEF BOGDANIK, 


E. PRYMARYUSZ SZPITALA KRAJOWEGO. 


Mitin-Crême 


doskonały środek przeciw chro- 
powatej i popekanej skórze, 


Frost-Mitin 


uspokoja swędzenie przy wszeikich odmrożeniach. 


a =æ 


Puder mitinowy 


Mitin. purum 
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Perhydrolowa woda do ust 
według prof. Dra Kórnera 
chemicznie trwały, czysty 30/0 nadtlenek wodoru. 


odwaniajaco i przez oddawanie tlenu czyści mechanicznie, 
Z jj 
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woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin. mercuriale 
waść rtęciowa łatwo ulegająca 


wessanin. Rurki szklane z gra- 
wirowanym korkiem. 


Dra Jessnera MITIN podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmae. celów. obojętny, bez 


nadaje się najlepiej do sporzą- 
dzania wszystkich maści i past. 


| Mitinowy puder dla dzieci | Mydło mitinowe 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do Żucia przeciw sapaleniom i nieżytom gardła, połyku i ¢ d. — Zołądkowe kołaczyki do Żucia przeciw gnieceniu w łoładku, kwasom ło- 
ładkowym, zgadze i t. d. — Kołaczyki do żucia przeciw puchiinie wodnej i przeciw otyłości. — Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych, 


SAPENE-KREWEL 
płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupelnie niedrażniace. do leczenia przez skóre. 
: Jod-Sapen T R + ` Formalin-Sapen 
131 Salizyl»Sapen 
215 2, 6, 10, 20 i 36v/,. 10: 20%, b i 1007, 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko bół przy wszelkich cier- Creosot-Campher 


pieniach reumatycznych. 


Szluriec faumakolog. według Dra M. Cremera do usypłania morflnowo-skopa- 


RBezwzglądnia nieszkod'iwa dla zębów i całego organizmn. Działa silnie odkażająco, 4 Przy pomocy tego sztućca może l karz rozczyny potrzebne de wstrzykiwania bez 


Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
GPGPYY PGE UPYUFE Po BA SZ EZ ij ZI ZA MA BAJ A) 


comp. Dr. 
e <w) On 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza (05, wapnia 010. 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


H 


(e a. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
U. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
NZ] 


Mitin-Paste 
barwy skóry, do pokrywania 


i ochrony podrażnionej, zapa- 
leniu uległej skóry. 


Lichtschutzcreme 
do ochrony przed piegami etc. 


Sapen 10%, 
„Schmerzlos" 


lamińowezo. — Szczeg. w położnictwie. 


zarzutu sam sporządzać. 
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Nr 28 _ PRZEGLĄD LEKARSKI. o i 11 lipca 1908. 
Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 
Ogłoszenie płatne. (Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Gabryszewski A., Doc. chirurgii, lekarz zakładowy 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lekarz okręgowy. 
Dr Regiec Jan. 
Dr Tnrzuński Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. ME. 


(ord. od 20 czerwea). 


Szczawnica. 

Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammersehlag Rudolf, (Dom „Atylla*). 

Dr Kołaczkowski J., zaklad wodolecznieczy „Miedziuś*. 
Dr Szamowski, Obok zdroju Józefiny. 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Dębicki IKlemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Willa „pod Trąbką*. 


Truskawiec. 

Dr Krzyżanowski Edm., radca ces, lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 

Dr Praschi! Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un., sek. szp. lwow. 


Rabka. 


Dr Cholewicz Fr. Zegiestów. 
Dr Supiński E., lekarz zakladowy. Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. Franzensbad. 
Dr Łowiński, Firstenstr. 14. Dr Steinsbcrg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 
Baden. Gleichenberg. 


Dr Kümmerliag Henryk, lekarz zdrojowy, Renugasse 3. | py Bulikowski Stan., radca ces, (Villa „Hótlinger* VIL). 


Bad Hall (Austrya górna). 


Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóllradl*). K A an aa 


Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Karlsbad. 


Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


Dr Filipkiewiez 5, lekarz zakładowy. 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. 


Marienbad „| Swoszowice. 


Zdrój siarczany i zakład kąpielowy. 


a o A Ó i i s ; 
a Stacya kolei żelaznej, 8 kilometrów od Krakowa. 
i 7 | S dW l CZ p d n S | Wszystkie budynki, tak łazienki jak domy mieszkalne gruntownie odnowione, 
park os Wadi JRestanracya i kuchnia pod ścisiym nadzorem lekarskim. 


rodki lekarskie: Kąpiele siarczane, kąpiele borowinowe, kąpiele z doda- 
tkiem kwasu węglowego, picie wód siarczanych i innych naturalnych i "sztucznych. 
Wskazania: Gościec mięśni i stawów, wypociny, przewlekłe obrzęki bolesne 


elew rząd owy kliniki lekarskiej Prof. Dr A. po zwichnięciach lub złamaniach. Choroby kobiece. Zotzy i gruźlica kości. Kiła w pó- 


źnych okresach. Zatrucia rtęcią lub ołowiem. Choroby skórne. 


Gluzińskiego we Lwowie Pociągi kolei żelaznej przybywają siedm razy z Krakowa 1 tyleż razy z Kalwa- 
ryij prócz tego utrzymują komunikacy: z Krakowem omnibusy. 
Ceny mieszkań od 1—4 Kor. dziennie. 304 
p r k } Kapiele siarezane 1—, 1:50, i 2*— Korony. 
9 r Y n uj e ] a k w ro ku U b l} eg |4 ym H a us Kapiel borowinowa cała, wraz z oczyszczającą 4 Korony, częściowa 1—2 Koron. 


S hille 44 Lekarz zakladowy Dr JÓZEF BOGDANIK. 
pSCNUIEF . Wszelkich wyjaśnień udziela ZARZĄD ZDROJOWY. 


_Nr 28 


| E ZAKŁAD . ps A = 
ZAKŁAD ROENTGENA | -Szcz Quo vadis oss n 
WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH | Wópoueczniczy, |. MACIEJEWSKIEGO (B AWA RY A). 


Dla choróh wewnętrznych (spec. żołądka, kiszek, serca, naczyń, wymiany matery:) ner- 


wowych i kobiecych, otwarty od 1 marca do 21 lislopada. Najnowsze urządzenia leczni- 
ra / m U nta cze dla balneo- hydro- i elektroterapii. leczenie światlvm i masażem. Kuchnia dyetety- 
czna indyw. Urządzenie nowoczesne, służba polska. Cena za pokój. z pensya i usługą 


od 11 do 15 Kor. dziennie. Z środków leczniczych i kuchni dyetetycznej zakładu mogą 
korzystać także moi pacyenci mieszkający poza zakładem. 307 
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KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


Wczesne zgłoszenia szczególnie w głównym sezonie pożądane. 


|) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 


phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. Z A K O PA N E 


2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 


bromyomata uteri. 3 
3) Grużlica kości i gruczołów. S A N A | O R Y U M 


4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 


doleukaemia i t. d. 
5) WE, struma, hypertrophia prostatae. . Dra HAWRANKA 290 
DLA CHORYCH NA PŁUCA. 


Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. - 


Dra Czopa Zygmunta Hygieniczne urządzenie. — Komfort. 


w Jaworzu (Śląsk a.) stale od r. 1895 ord. | Centralne ogrzewanie. — Kanalizacya, wodo- 
ciąg ze zimną i gorącą wodą — Kąpiele itp. — 


Pensyponat i zakład leczniczy Ceny od 101, Kor. dziennie. 


Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie. 


fizykaln. dyetet. hydropatyczny. Kąpiele borowinowe, 
CO,. solankowe etc. inhałacye. 298 | Kierownik L. Dr Czaplicki. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
pm EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa ge > z 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera ltp. 


i Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
ZD, sa | nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
a B= A I] fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
ap oses czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 

7 M kach na przepis lekarski. Cena za flakon lor. 2. Sposób użycia: 2—83 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 9/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


R 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę. amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. w użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w ory inalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0356 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginał Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 


Nr 28 ARA BEÓŃ LEKARSKI. _H lipca 1908. 
Lecznica chiru rgiczna 
Dra JANA GAWLIKA 


W ZAKOPANEM 


przy ulicy „NA RYNEK" L. 1. 
OTWARTA CAŁY ROK. 281 


( wi sw Ą (o. Wiest 2). 


Fabryka E TR i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
„dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


Sala operacyjna urządzona według wymagań 
obecnej doby. — Pokoje dla chorych stałych. 
Wodbciąg zimnej i gorącej wody. — Łazienka. 


Przyrządy pendułowe przyrządy 2 aeran lako 

Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 

rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 
Pierwszorzedny wyrób | Piśmiennictwo | oferty 


z ualeko idącą gwarancyą. bezpiatnie i opłatnie. > 
Najlepsze kraj. i obeokraj, polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


se 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemlec I Austro-Węgier: 
LEOPOLDSHOHE (Baden). 
najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
Kryofin giń zy coke kulszową eah 
postaciach bólu glowy. 
Vioform si age nę a >” 
(nuklein RET nie ulega dziala- 


Ferratogen ' niu soku żolądkowegy, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


OUDŃUFOŁGGZ 7 amoa Ae 


85 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PRPIONATI 


składu 0'60°/⁄ Fe i 0:10%/, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko sirawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- | 


cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 


Piśmiennictwo i próbki, 


RZ ; ARE 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam frauco. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki subiimatowe „ZAHRADNIK”. 
ażnane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


udełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
MAT cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
eiągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
acat. orig. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 

2 
Proszę przepisywać i żądać tylko: u 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK". 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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WE U iof A SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Rok VI. 1 Rok VI. | Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 


{i Rbs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. 
y w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 


medycyny społecznej. == M A R KA Ó W K A 


Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 


LI 
Dra Szczepana Mikołajskiego. SAN ATI 0 R y U M | 2 AKI RD 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką po ztową : 6 koron = 6 marek = 3 ruble, 
Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. W 0 D 0 l E C 2 N | C 2 y 
FR FR FR FN IRANIN IR PN FR IR IA IR FAIR IR IR Dra ZAKRZEWSKIEGO 


a N E a a 
POD LWOWEM. 292 
Po powrocie z Lida przyjmuję chorych celem leczenia 


- wszelkiego rodzaju chorób z wykluczeniem chorych umy- 
| . e | C e n a słowo, suchotników, zakaźnych i epileptyków. 


Prospekty wysyłam i wszelkich wyjaśnień udzielam odwro- 
tnie. Dr ZAKRZEWSKI, Tel. 572. Lwów, 14. Maryówka. 


Dr W. Sadowski a h h "aa hah 


JNEC EC E E A 
NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i GEMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


ord. jak corocznie 


Woda normalna | bal. | Nr. | Woda normalna 


I Normalna . . . . . . flaszka $/, LL | 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka */, L| 50 
II | Alkaliczna słabsza. . » . S 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . zy walk | 

II | Alkaliczna mocniejsza . x x 85 | XIV | Bromowa słabsza . . . i. sb 

IV | Słona słabsza . . . . z a 35 | XV ! Bromowa mocniejsza. SA E 

V į Słona mocniejsza . . . > 5 40 | XVI | Żelazista . . . . . . PEE Ml FAO 
VI | Alkaliczno-słona : = s 30 | XVII | Arsenowa. . a £ + 9/81. |- 60 
VI | Glauberska mocniejsza . e: > 40 |XVIII| Arsenowo-żelazista |. . A a 50 
VII | Glauberska słabsza A sf » 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . > 1E//8.]048 
IX | Magnowa . e... D » 40 | XX | Kwaskowata. . . . „o Va LĄ 30 
X | Wapniowa . « . i « a = 40 | XXI | Stołowa normalna . . » Fa. | 30 
ZI || litowa FEST Frm - R 50 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


XXII | A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
XXIII| B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 |XXVIJE. Aqua magnesiae eff. numerata 
XXIV| O. Ziemna słabsza numerowana . . 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko, 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


11 lipca 1908. 


s Wodociągi 


Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 5 


projektują i Ah 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów T SA 
cznych, domów prýwatnyem i t d; SS M 


Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


Centralne 


ogrzewani 


m wszelkich systemów i wentylacye. Łażnie. 
© Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 


\ecithin-Fer dynamim 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 
Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: ga dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
=== la dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 


IECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 
1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny. 


Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Ełektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
POKOJE DLA CHORYCH. 123 


ZAKŁAD OTWARTY od 9—l-ej i od 4—€-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 
p 


yw yw Sr 


„KRONIKA DENTYSTYCZNĄ“ 


Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 186 
Lekarza - dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna“ wychodzi w początku każdego miesiąca 
w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 
dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę i i sprawy zawodowe, 
listy do redakcyi i t, d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 
6 re. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Pronumero- 

wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


RPTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej Ta- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50"/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptoncwe, 

Malagu, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonecatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i nankowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 18. lipca 1908. 


Nr 25. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


—— | Z 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Ze szpitala powszechnego w Śniatynie. 


W sprawie operacyjnego leczenia pewnych 
postaci rozedmy płuc sposobem Freunda. 
Podał 


Dr Franciszek Slęk, dyrektor szpitala. 


Pół wieku mija od chwili, w której Freund wystą- 
pił z odmiennymi pogłądami w kwestyi powstawania nie- 
których spraw chorobowych płuc. Poglądy te, stwierdzone 
długoletniemi badaniami anatomicznopatologicznemi, nie 
znalazły odpowiedniego przyjęcia w świecie naukowym. 
Większość autorów przyjmowała i przyjmuje, że wskutek 
rozedmy płuc, powstają zmiany klatki piersiowej wtórorzę- 
dnie, a znane jej zniekształtnienie jest zjawiskiem nastę- 
powem. 

W przeciwstawieniu do tych pojęć i zapatrywań, wy- 
stąpił Freund z teoryą nową, odmienną, starając się udo- 
wodnić, że przeciwnie zmiany wbudowie i kształ- 
cie klatki piersiowej są pierwotne, zależne od 
chorobowych zmian wchrząstkach żebrowych, 
które to zmiany w chrząstkach albo wrodzone albo nabyte 
z biegiem życia, są przyczyną pewnych chorób płucnych, 
a mianowicie gruźlicy i rozedmy. 

Że zmiany te mogą być wrodzone, to popierają spo- 
strzeżenia, dotyczące osobników młodych, u których nawet 
w dzieciństwie spotyka się czasem znamienny kształt klatki 
piersiowej (abitus emphysematosus), który w rzeczywistości 
wiedzie do rozedmy w wieku późniejszym. 

Freund na podstawie swych badań twierdzi, że 
te zmiany w chrząstkach polegają na rozwłóknieniu, na 
tworzeniu się jam i osadzaniu się złogów wapiennych. Skut- 
kiem tych przeobrażeń, chrząstki żebrowe grubieją, powię- 
kszają swą objętość, a żebra i mostek wysuwają na zewnątrz. 
Na przekroju takie zmienione chrząstki mają barwę brudno 
żółtą, z powodu złogów wapiennych, tracą sprężystość, stają 
się twarde i nie dają się tak łatwo krajać, jak prawidłowe. 
Zmiany opisane albo ograniczają się tylko do niektórych 
chrząstek po jednej stronie klatki piersiowej, albo powoli 
zajmują resztę tej strony, lub przechodzą i na drugą po- 
łowę. Zmiany, zajmujące obie połowy klatki piersiowej spo- 
tyka się w wieku starszym, a występują one wtedy prawie 
we wszystkich chrząstkach. 

Sprawa chorobowa rozpoczyna się według Freunda 


od 2. i 3. chrząstki żebrowej, i powoli przechodzi na inne 
i albo ogranicza się tylko do jednej połowy klatki piersio- 
wej, wywołując pewną asymetryę w jej kształcie, albo, jak 
wspomniałem wyżej, zajmuje i drugą połowę klatki. Według 
siedziby i sposobu rozwoju zmian w chrząstkach rozróżnia 
Freund, częściowe postępujące rozszerzenie nieruchome 
klatki piersiowej (partielle fortschreitende starre Thoraxdi- 
latation) i ogólne nieruchome rozszerzenie klatki (allgemeine 
starre Thoraxdilatation), które dopiero jako następstwo po- 
ciąga za sobą rozedmę płuc. 

W przeciwieństwie do rozedmy, rozpoczynają się zmiany 
usposabiające do gruźlicy płuc w chrząstce 1. żebra, przez 
co powstaje zwężenie górnej części klatki piersiowej, które 
upośledza ruchomość szczytów płuc, tem samem upośledza 
ich odżywianie i przewietrzanie. 

Jako wskazówkę rozpoznawczą nieruchomego rozsze- 
rzenia klatki piersiowej podaje Freund następujący obraz: 
Szyja jest osadzona szeroko na barkach, odległość górnego 
brzegu trzonu mostka od chrząstki tarczowej jest skrócona. 
Żebra z powodu zmniejszonej sprężystości, unoszą się przy 
oddechaniu razem ze swemi chrząstkami nagle ku górze, 
podciągane przez mięśnie. Ruchów na zewnątrz zupełnie 
nie widać. Klatka piersiowa ustawiona jest w położeniu tak 
zwanem wdechowem. 

Badając dalej klatkę piersiową przez obmacanie, stwier- 
dzić można, że powierzchnia chrząstek jest nierówna, chro- 
pawa, a kąt zgięcia ku przodowi znacznie występuje. 

Do najważniejszych sposobów rozpoznawczych, należy 
zdaniem Freunda akidopeirastyka, zapomocą której można 
napewno stwierdzić wyżej opisane zmiany, a mianowicie 
wbijając igłę w chrząstkę żebrową, natrafiamy na znaczny 
opór. Przy wyjmowaniu igły, musimy użyć znaczniejszej 
siły, doznając wrażenia, że igła tkwi w ciele twardszem. 

Obrazu opisanych powyżej zmian anatomiczno patolo- 
gicznych dopełniają w końcu stwierdzone na stole sekcyj- 
nym zmiany w preparacie przy sprawach dłużej trwających, 
a więc jej zanik i zwyrodnienie tłuszczowe. Zmiany powstałe 
w przeponie należy sobie tłómaczyć przez jej silne napię- 
cie przy rozszerzeniu części dolnej klatki piersiowej i przez 
jej nieużywanie. 

Na tych podstawach oparłszy swą teoryę powstawania 
rozedmy, zalecił Freund celem leczenia rozedmy opera- 
cyę, polegającą na wycinaniu klinów z chrząstek żebrowych 
dla uruchomienia klatki piersiowej, po raz wtóry dnia 27. 
listopada 1901 na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
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w Berlinie. Po raz pierwszy wygłosil Freund to zdanie 
wr. 1857, ale nie znalazło ono ani zastosowania, ani uzna- 
nia, a nawet zostało w końcu zupełnie zapomniane. 

Potrzeba było upływu szeregu lat, aby Hildebrand 
na propozycyę Krausego wykonał po raz pierwszy zabitg, 
polecany przez Freunda. Wykonał on tę operacyę na 
chorym, nie mającym żadnej nadziei wyzdrowienia, d. 8: 
marca 1906. Po tym zabiegu pomyslnie wykonanym, na- 
stępują operacye dokonane przez Bramanna na wniosek 
Mohra, przez Seidela na.propozycyę Passlera i Stie- 
da, również wynikiem dodatnim uwieńczone. 

Ponieważ przypadek nasz jest ogólnie biorąc piątym 
operowanym z powodu rozedmy płucnej przy klatce pier- 
siowej stale rozszerzonej, a pierwszym w piśmiennictwie 
polskiem, skłania mnie to do dokładniejszego jego omówie- 
nia, tem więcej, że zabieg operacyjny został uwieńczony 
wynikiem pomyślnym. 


Wywiady: M. W. 55-letni, kowal, zgłosił się do tutej- 
szego szpitala d. 20. kwietnia b. r. W dzieciństwie nie choro- 
wał. Podczas służby wojskowej utracił przez przypadek palec 
wskazujący u ręki prawej. Od kilku lat cierpi na duszność. Od 
6 miesięcy stan do tego stopnia pogorszył się, że z powodu 
duszności nie może chory pracować. Mówiąc, musi co chwilę 
przerywać, aby złapać nieco tchu. Noce spędza zupełnie bez- 
senne, gdyż musi z powodu duszności ustawicznie chodzić. 
Skoro tylko się położy do łóżka, duszność do tego stopnia się 
wzmaga, że zdaje mu się, iż się udusi. Od paru miesięcy wy- 
stąpiły obrzęki na nogach. Apetyt ma dobry, jednak schudł zna- 
cznie z powodu braku snu. Leczenie wewnętrzne nie przyniosło 
mu żadnej ulgi. 

Stan obecny. Mężczyzna, wzrostu średniego, średnio 
odżywiony i zbudowany. Na twarzy znaczna sinica. Klatka pier- 
siowa, dołem rozszerzona, znacznie wysklepiona ku przodowi 
w okolicy chrząstek 2. i 3. żebra. Przy głębokim wdechu klatka 
piersiowa prawie się nie rozszerza, a różnica w obwodzie mie- 
rzona przez brodawki sutkowe przy najgłębszym wdechu i wy- 
dechu wynosi zaledwie '/, ctm. (94—094'/, ctm.. Cała klatka 
piersiowa podnosi się nagle ku górze, sprawiając wrażenie, że 
jest podciągana w całości ku górze przez mięśnie szyjne, szcze- 
gólnie przez mm. mostkowo-sutkowo-obojczykowe, które są 
bardzo napięte. Międzyżebrza zapadają się. Szyja krótka, szeroko 
osadzona na barkach. Oddechów 38 na minutę. Przy obmacaniu 
chrząstki żebrowe twarde, szczególnie chrząstki 2. i 3. żebra. 
Granice płuc po obu stronach sięgają do 8. żebra w linii sutko- 
wej i są nieruchome. Nieżyt oskrzeli. Stłumienia serca nie mo- 
żna oznaczyć nawet przy najlżejszem opukiwaniu. Tony serca 
czyste, głuche. Tętno 116 na minutę, regularne. Wątroba obni- 
żona, macalna. Na kończynach dolnych obrzęki miernego sto- 
pnia. W moczu znaczna ilość białka. 

Operacya: D. 22. kwietnia 1905 podawszy poprzednio 
naparstnicę, przystąpiono do zabiegu operacyjnego w znieczule- 
niu miejscowem. Najpierw po stronie prawej poprowadzono cię- 
cie proste linijne, przebiegające nieco skośnie po zewnętrznej 
stronie mostka, począwszy od obojczyka, aż do 5-go żebra. Po 
oddzieleniu skóry na oba boki, przecięto nad każdą chrząstką 
mięsień piersiowy w przebiegu jego włókien, a więc poprzecznie 
do skórnego cięcia. Następnie w tymże kierunku ochrzęstnę od- 
dzielano skrobaczką naokoło 2, 3, 4, chrząstki żebrowej i zrese- 
kowano częściowo kleszczami resekcyjnemi kostnemi, częściowo 
kleszczami Luera. Chrząstki wycinaliśmy w postaci klinów na 
przestrzeni 2 do 2'/, ctm. Przytem zauważyliśmy, że żebro nie 
wykonywało żadnych ruchów, dopokąd choćby najcieńsza war- 
stewka chrząstki była utrzymana. Zebro wydawało się jakby 
ustalone, jak napięta sprężyna. W chwili zaś usunięcia pozosta- 
łej jeszcze cienkiej warstwy chrząsikowej, żebro odskoczyło na 
bok, zwolnione z napięcia i zaczęło wykonywać ruchy odde- 
chowe, ustawiając się na zewnątrz i ku dołowi. W tenże sposób 
wycięto kliny z chrząstek żebrowych także po stronie lewej, 
a mianowicie z 2, 3 i 4-tej. Przez to powstały dosyć głębokie 
i szerokie jamy, przez których dno widać było dobrze przesu- 
wające się płuco. Przestwory te, w ten sposób powstałe, zapa- 
daty się glęboko przy każdym wdechu. Rany skórne po pod- 
wiązaniu kilku naczyń zaszyto szwem ciągłym. 
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Dodam tu, że przecinane chrząstki 2. i 3. żebra były 
bardzo twarde, miejscami porowate; w chrząstkach 2. żebra były 
złogi wapniowe. 

Chory zaraz po operacyi odczuł ulgę znaczną w oddy- 
chaniu. 

Przebieg pooperacyjny. Tego samego dnia uskarżał 
się chory na znaczne bole w klatce piersiowej. Na brak odde- 
chu nie użalał się, i od chwili operacyi leżeć może całkiem spo- 
kojnie w łóżku. Tętno nierówne szybkie, przerywane, 130 na 
minutę. Wstrzyknięto olej kamforowy podskórnie. 

23. 4. Znaczne podniesienie ciepłoty, dochodzące rano do 
38” C., wieczorem 387 C. Wieczorem wystąpiło bredzenie. 
Wstrzyknięto morfinę podskórnie. Wewnętrznie podano kamforę 
z olejkiem migdałowym. 

24. 4. Stan chorego poprawił się nieco po podaniu wy- 
skoku. Na plecy z powodu nieżytu oskrzelowego postawiono 
bańki i położono okład wysychający. 

25. 4. Zmieniono opatrunek, rana goi się dobrze. 

26. 4. Chory śpi spokojnie, nie odczuwając braku odde- 
chu. Zresztą stan zadawalniający. 

1. 5. Rana zagojona doraźnie. 

11. 5. Przy wyjściu chorego ze szpitala stwierdzono, że 
klatka piersiowa porusza się widocznie na boki. Miejsca, w któ- 
rych wycięto chrząstki, zapadają się wyraźnie. Różnica między 
głębokim wdechem, a wydechem wynosi 4 ctm. Granice płuc, 
jak poprzednio nieruchome. Stłumienia serca brak, Szmery od- 
dechowe osłabione. Napięcie mięśni szyi i zapadanie się między- 
żebrzy znacznie mniejsze. Obrzęki na kończynach ustąpiły. W mo- 
czu białka bardzo mała ilość. — Chory oddycha zupełnie spo- 
kojnie. Skarży się, że spać nie może, otoczenie jednak i my sami 
stwierdziliśmy naocznie, że śpi zupełnie spokojnie. 

5. lipca b. r. zgłosił się chory w stanie zupełnie zadowal- 
niającym. Na twarzy sinicy zupełnie nie ma; wygląda chory zna- 
komicie. Ruchy klatki piersiowej na boki widoczne (4 cm). Nie 
widać żadnego napinania się mięśni na szyi i zapadania się mię- 
dzyżebrzy. Chory oddycha zupełnie spokojnie. Sen jest nieprze- 
rywany. Chory pracuje, jak sam podaje, bez najmniejszej prze- 
szkody ze strony oddechu. 


Trzeba przyznać, że chory nasz z obrzękami na koń- 
czynach, z sinicą na twarzy, z ogromną dusznością i znaczną 
ilością białka w moczu, nie należał do tych przypadków 
któreby pozwoliły rokować dobrze. 

Jak widzimy z historyi choroby, stan chorego znako- 
micie się poprawił po zabiegu operacyjnym, do tego stopnia, 
że chory nie odczuwa zupełnie braku powietrza, może zu- 
pełnie spokojnie i bez zmęczenia mówić. Chodzenie po scho- 
dach nie sprawia mu dolegliwości, a leżenie w łóżku jest 
zupełnie możliwe. Jednem słowem stan przed zabiegiem był 
nie do zniesienia, a teraz jest zupełnie zadowalniający. 

(Dok nast.) 


Z pracowni farmakologicznej Prof. J. Landenbacha i z zakładu 
patologiczno-anatomicznego Prof. W. Wysokowicza przy Uni- 
wersytecie kijowskim. 


W sprawie wpływu wdychania dymu 
tytuniowego na zwierzęta. 
Podał 


Docent Dr E. Zebrowski. 


(Dokończenie). 

Badanie drobnowidowe skrawków części tętnic, zaję- 
tych sprawą u królików Nr ri 3, przy zabarwieniu: 1) he- 
matoksyliną i eozyną, 2) według Weigerta i 3) według Van 
Giesona, stwierdziło następujące zmiany: Najczęściej spo- 
strzegać się dawała częściowa martwica średniej warstwy 
ścianki wraz z wyprostowaniem się włókien sprężystych; 
w tych samych miejscach dostrzedz się dawało zgrubienie 
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błony wewnętrznej w postaci nieco rozluźnionego włókni- 
stego uwarstwienia z nieco soczystemi jądrami. Przy zabar- 
wieniu hematoksyliną na miejscach martwicy widoczne były 
drobne ziarnka, zabarwione hematoksyliną na kolor siny, 


prawdopodobnie złogi soli wapiennych. W innych skraw- | 


kach spostrzegałem zmiany przeważnie w błonie wewnętrznej, 


Część błony wewnętrznej, położona bliżej ku światłu na- 


czynia, oddzielona odeń wązkim pasem niezmienionej tkanki, 
widoczna była w postaci blado różowego paska, w którym 
nie widziałem włókien sprężystych; natomiast spostrzegałem 
tam dużo jąder komórek śródbłonkowych, miejscami gęsto 
skupionych, widocznie nowoutworzonych. W preparatach 
zabarwionych hematoksyliną można tu było spostrzedz złogi 
soli wapiennych w postaci drobnego pyłu barwy ciemno- 
fioletowej. 

W jednem z takich miejsc zmienionej błony wewnę- 
trznej u królika Nr 1 znalazłem twór, przypominający swą 
budową tkankę chrząstkową. Wyglądał on następu- 
jąco: w głębi błony wewnętrznej widoczne było zgrubienie 
owalne ze złogami soli wapiennych w postaci plam i z wię- 
cej jednolitem wejrzeniem istoty tkanki macierzystej. Wśród 
tej tkanki widać było pojedyńcze lub też niedużemi gru- 


pami rozłożone komórki z okrągłemi jądrami, umieszczonemi | 


jak gdyby w otoczce, co na ogół przypominało budowę 
tkanki chrząstkowej. Dokoła tego ogniska znajdowała się 
warstwa młodej tkanki śródbłonkowej, posiadającej jądra 
wydłużone w przecięciu bez włókien sprężystych. 

W początkowych częściach tętnicy głównej królików, 
które padły (Nr 2 i 4), nie znalazłem zmian widocznych; 
badanie drobnowidowe 
ogniska bujania komórek śródbłonkowych, z przerwaniem 
w tych miejscach włókien sprężystych. 

Oprócz naczyń, u wszystkich 
baczną uwagę na badanie serca, mianowicie: 1) mięśnia 
sercowego, 2)tętnic wieńcowych i 3) zwojów nerwowych. 

Do badania mięśnia sercowego przyrządzano prepa- 
raty: 1) według Flemminga, 2) według Van Giesona i 3) 
barwiono hematoksyliną i eozyną. U wszystkich 4 królików 
w mięśniu sercowym zwyrodnienia tłuszczowego nie zna- 
lazłem, poprzecznego prążkowania nie znajdowałem jednak 
prawie nigdzie, co-by wskazywało na zwyrodnienie miąższowe. 

W naczyniach wieńcowych u żadnego królika zmian 
nie wykryłem (zabarwienie według Weigerta, Van Giesona 
i zapomocą hematoksyliny z eozyną). 

Znaczne zmiany znalazłem u 2 królików, które padły, 
w zwojach nerwowych serca (zabarwienie według 
Nissla i Helda). U królika Nr 2 — komórki nerwowe były 
przeważnie pomarszczone. Spostrzegałem wszędzie wyraźną, 
dużą wakuolizacyę. Jądra były pomarszczone, zmniejszone; 
jąderka barwiły się dobrze. Ziarnka komórek były prze- 
ważnie zabarwione dość wyraźnie, lecz niezbyt uwydatniały 
się z powodu wakuolizacyi. Obok takich wyraźnie zabar- 
wionych komórek miejscami spostrzegałem grupy, których 
zabarwienie było bardzo blade, ziarna Nissla niewyraźne, 
jak gdyby rozrzedzone. | tu jądra miały przeważnie kontury 
pomarszczone, jąderka zaś były słabo zabarwione. Wakua- 
lizacya i tu była wybitna. U królika Nr 4 zmiany były nie 
tak znaczne, Komórki zabarwione były dość dobrze, ziarnka 
Nissla tworzyły płaty na obwodzie komórek, zabarwionym 
nieco wyraźniej; na obwodzie również spostrzegać się da- 


królików zwróciłem 


stwierdziło miejscami nieznaczne | 


wała drobno-jamkowa wakualizacya. U zabitych królików 
(Nr 1i 3), które dłużej przeżyły, komórki nerwowe zwojów 
sercowych mało się różniły od prawidłowych. Ziarna Nissla 
wyglądały płatowato i tworzyły masę siatkowo-ziarnistą. 

Z innych narządów zbadałem: płuca, wątrobę, śledzionę, 
nerki i nadnercza. 

W płucach (zabarwienie: 1) karminem borowym, 
2) według Weigerta, 3) według Van Giesona, 4) hemato- 
ksyliną i eozyną) wyraźnych zmian nie znalazłem, tylko 
w świetle pęcherzyków płucnych i w przegródkach znajdo- 
wałem śródbłonkowe pojedyncze komórki, napełnione dro- 
bnemi, czarnemi ziarnkami pyłu węglowego. 

W wątrobie (zabarwienie 1) według Van Giesona 
i hematoksyliną z eozyną) u wszystkich 4 królików kontury 
komórek były zaokrąglone; znajdowałem też wiele komó- 
rek o 2 jądrach, czasem bardzo dużych. U królika Nr 4 
spostrzegałem oprócz tego dość wyraźne przekrwienie. 

W śledzionie (zabarwienie jak wątroby) u królika 
Nr I znalazłem dość znaczne przekrwienie, u królika Nr 2 
beleczki były zgrubiałe, ściany naczyń włoskowatych żyl- 
nych również, miąższ składał się jak gdyby z komórek 
wrzecionowatych, miejscami zawierał komórki, posiadające 
pomarańczowo-czerwony barwik; ciała Malphighiego były 
niewyraźne. Śledziony królików Nr 3 i 4 były niezmienione. 

Nerki (zabarwienie jak wątroby) były u wszystkich 
królików miąższowo zwyrodniałe, w mniejszym lub większym 
stopniu: zarysy komórek przeważnie były niewyraźne. 
Zmiana te były słabo wyrażone u królików zabitych (Nr, 
I i 3), u królika zaś, który padł (Nr 2), oprócz niewyra- 
źnego zarysu nabłonka kanalików, w świetle niektórych 
z nich znajdowały się wałeczki szkliste, częścią w postaci 
jednolitej masy, częścią składające się z bryłek. Obok tego 
spostrzegałem przekrwienie. 

W nadnerczach (zabarwienie takież), oprócz dość 
wyraźnego przekrwienia, wybitnych zmian nie wykryłem. 

Z pośród danych badania patologiczno-anatomicznego 
zwracają głównie uwagę: I) zmiany w tętnicy głównej i 2) 
w zwojach nerwowych serca. 

Zmiany w tętnicy głównej spostrzegać się dawały 
u wszystkich królików, lecz nie w jednakowym stopniu 
U 2 królików (Nr ri 3) u których wdychania dymem ty- 
tuniowym odbywały się w ciągu dłuższego czasu, miano- 
wicie od 4 (Nr 3) do 6 miesięcy (Nr 1) były one bardzo 
wybitne; u królików zaś, które padły po 2 miesiącach od 
początku doświadczeń (Nr 2 i4) tylko badanie drobnowi- 
dowe wykryło sprawę w początkowym jej okresie. 

Zmiany w tętnicy głównej skłonny jestem przypisać 
działaniu dymu tytuniowego. Nie mogła to być 
sprawa samorodna. Jak już wspomniałem w »Zawia- 
domieniu tymczasowem« (str. 189), cała grupa (40) króli- 
ków, wzięta do doświadczeń przewlekłych, urodziła się 
i wyhodowała w zupełnie jednakowych warunkach w ciągu 
moich doświadczeń. Wiek każdego z nich był ściśle wia- 
domy i, jak to widać z tablicy, do »palenia« wzięto bardzo 
młode osobniki. By wyniki doświadczeń były więcej prze- 
konywające, wzięto króliki z jednego miotu; u 2 królików 
przeznaczonych do sprawdzania doświadczeń, tętnica główna 
nie uległa zmianom. Jak wskazują dane statystyczne o sa- 
morodnej miażdżycy tętnic u królików, obejmujące bardzo 
| znaczną ilość zwierząt, cierpienie to spotyka się u nich 
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rzadko: Loeb (2), który zbadał 280 królików, nie wykrył 
ani razu miażdżycy, Bennecke (1), który dokonał 400 
sekcyi, znalazł samorodną miażdżycę tylko 12 razy, co sta- 
nowi 39/,. 

Ciekawe są też zmiany, znalezione w zwojach nerwo- 
wych serca. Wskazują one na znaczne zwyrodnienie komó- 
rek nerwowych, na wyraźną ich wakuolizacyę i chromato- 
lizę jąder. Możliwe jest, że sprawy te stały się bezpośrednią 
przyczyną przedwczesnej śmierci 2 zwierząt (króliki Nr 2 
i 4), ponieważ u 2 królików, które przeżyły znacznie dłużej, 
zmian tych nie znalazłem. 

Główne wyniki z powyższych spostrzeżeń są nastę- 
pujące: 

1) Długotrwałe stosowanie wdychania dymu tytunio- 
wego wywołuje u królików utratę łaknienia i znaczne wy- 
chudzenie. 

2) Po dłuższem stosowaniu codziennego wdychania 
dymu tytuniowego u królików rozwinąć się mogą zmiany 
w zwojach nerwowych serca (wakualizacya i chromatoliza 
komórek nerwowych) i zmiany w ścianach tętnicy głównej 
w błonach średniej i wewnętrznej (sprawy martwicze, buja- 
nie komórek, tworzenie się chrząstki), 

3) Dym z tytuniu gorszego gatunku (t. zw. machorki) 
zawiera znacznie więcej nikotyny, niż dym z droższych 
gatunków. 

4) Oprócz nikotyny zawiera dym tytuniowy jeszcze 
nieznaczną ilość jakichś trucizn, działających porażająco 
i wywołujących wychudzenie u królików. 

5) Pirydyny tytuniowe w tem zgęszczeniu, w jakiem 
znajdują się w dymie, nie posiadają wyraźnego działania 
trującego. 

Źródła. 1) Bennecke: Studien über Gefisserkrankungen 
durch Gifte. Virchows Arch. Tom 191, zeszyt 2, str. 358. — 
2) Loeb: Lyt. wedł. Benneckc, str. 358. — 3) Thoms: Ber. d. 
deutsch. Pharm. Ges. 1900. Zesz. 2, str. 19. Cyt. według Pon- 
taga: lzsledowanije russkaho tabaka i papirosnaho dyma. Dys. 
Jurjew 1902, str. 101—110. — 4) E. Zebrowski: K woprosu 
o wlijanii tabacznaho dyma na krowienosnyje sosudy u żiwot- 


nych. Russ. Wracz 1907, str. 189, Ctbl. fiir allg. path. u. path. 
Anath. T. XVII, 1907, Nr 9, str. 337. 


W sprawie zapisywania rozczynów dwutlenku 
wodoru. 
Podał 


Prof. Dr Aleksander Baurowicz. 


Z przyjemnością przeczytałem uwagi p. Mg. f. Henryka 
Banke (»Przegl. lek. Nr 27), dotyczące zapisywania rozczynu 
dwutlenku wodoru w praktyce lekarskiej, a nawiązując do tych 
bardzo trafnych uwag, chciałbym i ze swej strony, jako lekarz, 
dorzucić słów garstkę. 

Znane własności dwutlenku wodoru, jako dobrego i silnego 
środka przeciwgnilnego, w użyciu praktycznem okazywały się 
niepewne przy dawnym przetworze, będącym-w handlu, gdzie 
odsetek H,O, był za mały, a także powoli z rozczynu się utracał. 
Wprowadzenie w handel przez Mercka przetworu nowego, 
znanego pod nazwą »perhydrol<, zawierającego 30 odsetek cię- 
żarowych równych 100 odsetkom objętościowym, H,O., umożli- 
wiło w krótkim czasie stosowanie na wielką skalę dwutlenku 
wodoru w chirurgii, przyczem doświadczalnie przyjęto rozczyn 
39/, perhydrolu według części ciężarowych (partes ponderis) ró- 
wny rozczynowi 1:1000 sublimatu, przewyższający go jednak 
zupełnym brakiem działania trującego. 


| 


Gdy jednak w handlu, obok nowego przetworu, perhy- 
drolu, zawierającego 30 odsetek H,O, znajdował się i drugi roz- 
czyn 3'/, t. z. kydrogenium hyperoxydatum solutum, należało 
ustalić sposób zapisywania rozczynów dwutlenku wodoru w pra- 
ktyce lekarskiej, trzymając się przepisów farmakopei podawania 
rozczynów w odsetkach ciężarowych. Mając do wyboru między 
starym przetworem 37, t. z. 4pdrogeninm hyperoxydatum soln- 
tum, a nowym perhydrolem, wolałem przepisywać perhydrol, 
bo co do powszechnie używanego zgęszczenia 3%, był pe- 
wniejszy, bo mogłem przepisać zawsze rozczyn świeżo zro- 
biony, wreszcie mogłem przy nowym przetworze używać leku 
i o większem stężeniu. Zapisywałem zawsze już perhydrol, bio- 
rąc według odsetek ciężarowych jako 3°% rozczyn dwutlenku 
wodoru, perhydrolu 1 część na 9 części wody przekroplonej. 
Przetwór ten w leczeniu ostrych zwłaszcza wycieków ucha środ- 
kowego, okazał się nieocenionym, przyczem zauważyłem obok 
dzielnego działania przeciwgnilnego, zupełny brak jakiegokol- 
wiek uczucia nieprzyjemnego po zapuszczeniu leku do ucha. 
Wytwarzanie się w uchu ciepła po zapuszczeniu kropli, działa 
kojąco przeciw bolom, a nadto wielką wartość ma działanie me- 
chaniczne leku, polegające na tem, że zabiera on ze sobą przy 
uwalnianiu się tlenu sporo grudek skrzepłej wydzieliny, nie- 
dającej się usunąć wystrzykaniem ucha, w przypadkach tych 
zresztą bolesnem. W dwutlenku wodoru znaleźliśmy w otyatryi 
lek, bez którego obejść byśmy się nie mogli, należało go tylko 
odpowiednio przepisywać, ale też i odpowiednio zastosowywać. 

Zauważyłem, podobnie jak p. Banke, iż w praktyce prze- 
pisuje się dwutlenek wodoru niedokładnie, lubo zwykle z inten- 
cyą przepisania roztworu 37/,, co wynika z najczęściej spotyka- 
nego przepisu 25. Hydrogenii hypercxzydati 39/6 tyle a tyle 
gramów. Słusznie zauważa p Banke, iż ponieważ obowiązkowy 
przetwór farmakopei naszej zawiera 3 odsetki ciężarowe, t. j. 10 
odsetek objętościowych H,O;, przetwór zaś Mercka 30 odsetek 
ciężarowych t. j. 100 objętościowych, to przy powyższym sposo- 
bie zapisywania apteki mogą ten lek wydać w sposób czworaki, 
z których dwa obliczone według odsetek objętościowych miną 
się z intencyą lekarza, mającego z pewnością na myśli 36 roz- 
czyn ciężarowy. Sądzę, że my lekarze zamiast podawania, jakie 
części mamy na myśli, części ciężarowe, czy objętościowe (partes 
ponderis czy voluminis), będziemy woleli zamiast 39/, rozczynu 
obowiązkowego, w którego czystość i siłę niezbyt wierzę, posłu- 
giwać się 39%/, roztworem perhydrolu, zapisanym magźszyaliier, 
to znaczy Æp. Perhydroli roo Aguae desiillatae Q0'0, czyli 1:9. 
Jako krople do ucha odpowiednio do potrzebnej średnio ilości 
zapisuję zawsze Ap. Perhydrołi 150 Aquae desi. 13:50 i mogę 
lek ten, korzystając ze sposobności gorąco polecić. Obok wo- 
dnego rozczynu dwutlenku wodoru, stosuję go też w rozczynie 
wyskokowym, nadającym się bardzo w leczeniu wycieków prze- 
wlekłych z ucha, zwłaszcza, gdzie nam zależy także na działaniu 
wyskoku, a to w przypadkach rozpulchnienia błony śluzowej 
jamy bębenkowej, lub też przy ziarninie, przyczem sam wyskok 
działa dzielnie przeciwgnilnie i osuszająco. 

Krople do ucha należy wogóle używać ogrzane. W zasto- 
sowaniu dwutlenku wodoru zauważyłem, iż praktyczniej jest nie 
zagrzewać każdym razem całej ilości, jak to się zwykle robi, przez 
wstawienie iłaszeczki z lekarstwem do ciepłej wody, by później 
wpuścić do ucha kilka kropli czyto wprost z fiaszeczki, czy z po- 
mocą zakraplacza, — gdyż rozczyny dwutlenku wodoru przeż 
ogrzewanie tracą na sile, a pozostawione na boku często uwal- 
niając tlen, wysadzają korek z fiaszeczki i wylewają się. Radzono 
sobie w ten sposób, iż po zatkaniu fłaszeczki korkiem, okrywano 
korek wraz z szyjką flaszeczki papierem lub płótnem i obwiązy- 
wano sznureczkiem. To naprowadziło mnie na zalecanie chorym 
przy użyciu rozczynów perhydrolu, postępowania następującego: 
rozczyn perhydrolu zalecam naciągać na zimno do zakraplacza, 
a dopiero zakraplacz, napełniony rozczynem zanurzać do dobrze 
ciepłej wody, naturalnie nie głębiej, niż wysokość płynu w za- 
kraplaczu. Następnie po pewnym czasie sprawdza się przez pu- 
szczenie jednej kropli na grzbiet ręki, czy płyn w zakraplaczu 
jest dostatecznie ogrzany i dopiero teraz wkrapla się go do ucha. 
Rozczyn perhydrolu chory dopóty zostawia w uchu, dopóki się 
tlen uwalnia, czyli dopóki płyn w uchu syczy. Następnie wylewa 
się płyn z ucha, ucho się osusza i zakłada watę. 

Mówiąc nawiasowo o leczniczej wartości dwutlenku wodoru 
nietylko w ostrych, ałe i w przewlekłych ropieniach ucha środko- 
wego, wspomnieć chcę o wartości jego działania mechanicznego 
w przypadkach ciała obcego w uchu. W jednym moim przypadku 
w przewodzie usznym utkwiła pestka z chleba Świętojańskiego; 
poprzednie nieumiejętne usiłowania wydobycia jej z ucha, ze- 
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pchały pestkę tak głęboko, iż zastałem już obfite ropienie z ucha, 
a ciało obce w jamie bębenkowej. Mimo uśpienia nie udało mi 
się wydobyć całej pestki, a raczej po pewnym czasie nie ustające 
ropienie z ucha, kazało się domyślać mimo przedmiotowo uje- 
mnego wyniku badania, jeszcze resztki pestki w uchu. Zastosowałem 
3%, rozczyn perhydrolu, a gdy i ropienie i cuchnienie z ucha 
nie bardzo się zmniejszały, zaleciłem perhydrol w zgęszczeniu 
6%,. Po upływie pewnego czasu zauważyłem sporą resztkę pestki 
w przewodzie zewnętrznym, którą z łatwością wyjąłem szczypczy- 
kami. Wysunięcie się tej resztki na zewnątrz przypisać mogłem 
tylko mechanicznemu działaniu leku przy uwalnianiu się tlenu, 
nie byłem jednak spostrzeżenia mego pewny. Przy nadarzonej 
sposobności, gdzie znowu pestka z chleba świętojańskiego leżała 
bardzo głęboko w przewodzie zewnętrznym, uszkodzonym zresztą 
przez nieudałe wydobywanie jej, zaleciłem (ponieważ i tak było 
wskazanem przeczekanie), znowu krople z perhydrolu i zauwa- 
żyłem już po kilku dniach wypchanie pestki ku zewnątrz tak, 
iż udało mi się ją wydobyć przez wystrzykanie. Z zadowoleniem 
przeczytałem spostrzeżenie Henryka Haldsza p.t. »Ueber einen 
Fall von mittelst Wasserstoffsuperoxyd aus dem Ohre heraus- 
getriebenen Fremdkórper« (Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 61, S. 
112), gdzie autorowi temu udało się w przypadku grochu, sie- 
dzącego mocno w przewodzie zewnętrznym, po nieudałych kil- 
kudniowych usiłowaniach wystrzykania ciała obcego, wypchać go 
z ucha przez zapuszczenie 10'/, rozczynu dwutlenku wodoru. 

Nie wiem, czy prócz mnie i Haldsza próbował jeszcze 
kto inny zastosowania dwutlenku wodoru przy ciele obcem 
w uchu; w każdym razie tam, gdzie wydobyć ciała obcego nie 
możemy najpewniejszym zresztą sposobem, to znaczy przez wy- 
strzykanie, a gdzie i inne sposoby są czy to przeciwwskazane, 
czy bezskuteczne, spróbować należy rozczynu perhydrolu i to co 
najmniej 6 aż do 1077, licząc na mechaniczne działanie dwu- 
tlenku wodoru. Obok wpływu mechanicznego. nie bez znaczenia 
będzie tu działanie przeciwgnilne dwutlenku wodoru, a tem sa- 
mem działanie przeciw zapaleniu, do którego ciało obce w uchu 
usposabia. Kto wie więc, czy nie byłoby właściwem w przypad- 
kach, w których brak pomocy umiejętnej, zwłaszcza, gdy przy 
ciele obcem zawodzi wystrzykanie, (co zresztą trzeba też umieć), 
bezwzględnie nie usiłowac wydobywania ciała obcego łyżeczką 
uszną, haczykiem lub szczypczykami, ale uciec się wpierw do 
dwutlenku wodoru, poczem ciało obce może wyjść samo z ucha, 
albo tak się na zewnątrz wysunąć, że z łatwością da się wypłu- 
kać lub wydobyć. Specyalista niech rozstrzyga sam, jak ma so- 
bie w danym przypadku postąpić, ale w innych razach, trzyma- 
jąc się zasady: primum non nocere, spróbować należy dwutlenku 
wodoru, skierowując w razie potrzeby chorego do lekarza spe- 
cyalisty; a wiem z doświadczenia, iż zawsze bez trudności udało 
mi się usunąć ciało obce tam, gdzie nie usłowano go wprzód 
wydobyć, wpychając je przez to coraz głębiej. Wyćwiczenie się 
w używaniu reflektora, ułatwiłoby bardzo zabiegi w uchu leka- 
rzom nie specyalistom. 


Oceny i sprawozdania. 


Fizyologia i patologia nadnercza. 
Sprawozdanie poglądowe. 


Napisał 
Stanisław Welecki, 


demonstrator Zakładu fizyologii U. J. 
(Ciąg dalszy). 

Spostrzeżenia tych autorów oświetliły poglądy Poehla 
i Tarchanowa, którzy adrenalinie przypisują w ustroju rolę ka- 
talizalora. 

Kataliza, według Ostwalda, polega na przyspieszeniu od- 
czynu chemicznego, powoli przebiegającego, przez obecność ciała 
obcego, w skład samego odczynu nie wchodzącego i nie ulega- 
jącego żadnej przemianie podczas tego odczynu. Własnością ka- 
talizy jest nietylko przyspieszenie. lecz i wywołanie pewnych 
odczynów. Podczas takiego przyspieszenia, czy wywołania od- 
czynu jest wywołany skutek prawie zupełnie niezależny od ilo- 
ści katalizatora. Tak n. p. małe ilości inwertazy zdołają inwer- 
tować do 200.000 razy większe ilości cukru. Te katalizatory na- 
zwał Ostwald dodatnimi, Inne, t. zw. ujemne katalizatory zmniej- 
szają szybkość przebiegu odczynu. 


Adrenalinę, której własność absorbowania tlenu poza 
ustrojem zauważyli Cybulski i inni, uważa Poehl za katalizator 
dodatni wobec spraw redukcyi w ustroju w przeciwieństwie do 
otrzymywanej przez niego sperminy, która ma być katalizatorem 
dodatnim wobec spraw oksydacyi. 

W ostatnich czasach pojawiły się też prace nad substan- 
cyą korową nadnercza. Salvioli i Pezzolini zauważyli, że wyciąg 
substancyi korowej ma inne działanie fizyologiczne, niż wyciąg 
rdzennej. Oba wprawdzie podnoszą ciśnienie, wyciąg z substan- 
cyi rdzennej czyni to jednak o wiele silniej, wybitniej i na dłuż- 
szy czas. Wyciąg z substancyi rdzennej zwalnia i wzmacnia 
czynność serca, wyciąg zaś z substancyi korowej przyspiesza ją 
i osłabia, a na rytm oddychania całkiem nie wpływa. Dalej 
Bernard i Bigart zauważyli, że istota korowa wytwarza lecytynę 
i barwik. Podczas tworzenia lecytyny powstają w komórkach 
krople podobne do tłuszczu, przyczem sprawa ta zdaje się po- 
suwać od obwodu ku środkowi. Podczas tworzenia barwika po- 
wstają w komórkach wakuole, wypełniające się potem cieczą, 
i to naprzód w środkowych częściach komórki, dopiero potem 
zjawia się barwik na granicy części komórki zwakuolizowanej, 
Substancya korowa wydziela też adrenalinę, jednak w znacznie 
mniejszych ilościach (Abelais, Soulić). 

To krótkie zestawienie wiadomości o znaczeniu nadnercza 
dla ustroju prawidłowego już wskazuje, że narząd ten wywiera 
wpływ na wszystkie ważniejsze narządy ustroju. W wybitniej- 
szym o wiele stopniu wskazuje dotychczasowe badanie nadner- 
cza podczas różnych spraw chorobowych, które ustrój przebywa, 
że jest ono narządem, oddziaływającym na bardzo wiele takich 
Spraw, a z drugiej strony, że zmiany w nadnerczu nie pozo- 
stają bez poważnego wplywu na inne narządy, 

Już w roku 1885 zauważył lekarz angielski Addison zbiór 
objawów, polegający na znamiennem ciemnem zabarwieniu skóry, 
zaburzeniach w czynności żołądka i jelit, osłabieniu i łatwem 
nużeniu się mięśni wraz z uderzającym brakiem energii i apa- 
tyą. Tętno przytem było zwolnione i osłabione. Znamienne za- 
barwienie skóry (szelanodermia) występowało najwybitniej na 
miejscach jej wystawionych na światło i na błonach śluzowych, 
nie zajmując dłoni, podeszew i paznokci. Jest ono skutkiem gro- 
madzenia się barwika w głębszych warstwach sieci Malphigiego 
i w wyższych warstwach skóry właściwej (corium). Ten zbiór 
objawów” nazwano chorobą Addisona. Nowsze badania i staty- 
styki wskazują, że w 88 pre. (Lewin) przypadków tej choroby 
znajduje się zmiany anatomiczne w nadnerczu. O ile zmian ana- 
tomicznych niema, przypuszczają niektórzy autorowie zmiany 
czynnościowe nadnerczy. 

Jako najczęstszą zmianę nadnerczy spotykano przy choro- 
bie Addisona przewlekłą, do zserowacenia wiodącą gruźlicę. Nad- 
nercza są wtedy zwykle powiększone i z otoczeniem, najczęściej 
ze splotem trzewnym, pozrastane. Rzadziej spotykano w nadner- 
czach w tych przypadkach nowotwory złośliwe, czasem zmiany 
kiłowe, ostre zapalenia krwotoczne lub zwykły zanik. Często zda- 
rzają się równocześnie zmiany w układzie współczulnym w ja- 
mie brzusznej, szczególnie w zwoju trzewnym i w nerwach trze- 
wnych. Przypuszczenie, że zmiany w nadnerczu i objawy, wy- 
stępujące przy chorobie Addisona, stoją ze sobą w związku, po- 
twierdziły późniejsze badania zwierząt z wyciętemi nadnerczami. 
U zwierząt tych spostrzegano zawsze analogiczne ogólne objawy 
takie, jakie znajdujemy przy chorobie Addisona i to co do tę- 
tna, narządu oddechowego, pokarmowego i ruchowego. Nigdy 
tylko u tych zwierząt nie zauważono gromadzenia się barwika 
w skórze. 

Również zauważono zmiany anatomiczne w nadnerczu 
przy przewlekłych zatruciach. Langlois i Charrin wywołali je 
doświadczalnie przez 6—8-tygodniowe wstrzykiwanie jadu prątka 
ropy błękitnej i prątków błoniczych w odstępach 4—6-dnio- 
wych. Nadnercza, wyjęte potem, były znacznie przerosłe. Prze- 
rost ten uważają ci autorowie za czynnościowy, powstały wsku- 
tek zobojętnienia tych jadów w nadnerczu. Ehrmann zauważył 
zmiany w zabarwieniu nadnercza przy zatruwaniu jadem błoni- 
czym; staje się ono ciemno -czerwonem, czasem nawet sinem, 
przytem ilość wydzieliny się zwiększa. Panella w ostatnich la- 
tach spostrzegł, że substancya czynna nadnercza, wprowadzona 
do ustroju równocześnie z kurarą, znacznie obniża działanie tru- 
jące kurary, że nawet kilka razy większe od zwyczajnej trującej 
dawki kurary można wprowadzić wraz z adrenaliną bez wywo- 
łania objawów zatrucia. Zobojętnianie to wprowadzonych do 
ustroju trucizn ma następować wskutek działania dyastatycznego, 
które na nie wywiera według jednych wydzielina nadnercza, 
według innych sama protoplazma komórek nadnercza. 
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Doświadczenia, przy których wprowadzono odrazu wielkie 
ilości nadnerczyny do ustroju, dowiodły, że w ustroju zwierzę- 
cia pod wpływem takich dawek powstają głębokie zmiany, a wy- 
razem ich są: cukrzyca i zmiany w tętnicach. 

Cukromocz, który zauważył po wstrzyknięciu adrenaliny 
naprzód Blum, idzie zawsze w parze z hyperglikemią (Baron). 
Metzger stwierdził, że ilość cukru we krwi, wynosząca prawi- 
dłowo O0'1 pre., wzrasta przy wstrzykiwaniu przetworów nadner- 
cza do 06 pre, a po wyjęciu nerek przekracza nawet 1 prc. 
Teorye, tłómaczące powstanie cukrzycy adrenalinowej, można 
ująć w dwie grupy. Blum, Velich, Ehrmann i t. d. twierdzą, że 
przyczyną cukrzycy są wtedy zmiany, zachodzące w wątrobie; 
inni, jak Haerter, Wackernrann i t. d. upatrują przyczyny po- 
wstania cukrzycy w trzustce. Ehrmann starał się rozstrzygnąć 
tę sprawę doświadczeniami na żabach. U żab występuje po usu- 
nięciu trzustki również cukrzyca, ale dopiero w 2—3 dni. Po 
wstrzyknięciu przetworów nadnercza występuje u dobrze odży- 
wionych żab także cukier w moczu, i to cukier gronowy. Jeżeli 
wyciąć trzustkę i wstrzyknąć adrenalinę, to już w 5 godzin pojawia 
się cukromocz. Z tego wnosi Ehrmann, że przypuszczenie Haer- 
tera i Wackermana, jakoby adrenalina osłabiała działanie enzymu 
trzustki, przeszkadzającego w prawidłowych warunkach przecho- 
dzeniu glikogenu wątrobowego w większych ilościach w cukier, 
jest niesłuszne, ponieważ, gdyby tak było, to usunięcie trzustki 
z ustroju, a z nią tegoż enzymu, powinnoby mieć o wiele wy- 
bitniejszy wpływ na powstanie cukromoczu, niż wstrzykiwanie 
adrenaliny. Adrenalina zaś i przy braku trzustki wywołuje 
rychło cukromocz, po usunięciu jednak wątroby cukromoczu 
wywołać nie można. Na tej podstawie uważa Ehrmann za przy- 
czynę zwiększenia się ilości cukru we krwi i cukromoczu zmiany 
czynnościowe w wątrobie, polegające na przyspieszeniu przez 
substancyę czynną nadnercza przemiany glikogenu w cukier 
(kataliza dodatnia). Jeżeli się dobrze odżywionym żabom przez 
dłuższy czas wstrzykuje adrenalinę, to po pewnym czasie wy- 
czerpuje się zapas glikogenu i cukromocz znika, powraca je- 
dnak mniej więcej po 14 dniach, jeśli wstrzykiwania ponowimy. 
Agadschanianz zauważył podczas tego znikane iglikogenu nietylko 
z wątroby, ale i z mięśni. (Dok. nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Sternberg. Zakres operacyi ambulatoryjnych. (AZe- 
diz. Kliinik 1908. Nr 24). Zakres operacyi ambulatoryjnych jest 
bardzo wielki, a rozległość jego zależy nietylko od przyrody 
cierpienia, ale i od indywidualności chorego, lekarza i innych 
ważnych czynników, które właśnie S. porusza. Należą do nich 
przedewszystkiem możność spokojnego leżenia w domu i odpo- 
wiednia troskliwa opieka. Lekarz, chcąc przystąpić do ambula- 
toryjnej operacyi większej, powinien się z góry o tem wszyst- 
kiem dokładnie dowiedzieć. Ważną rolę odgrywa tu też trans- 
port chorego po operacyi. U dzieci małych, które po operacyi 
mogą być niesione na rękach, można podejmować się ambula- 
toryjnie i większych nawet zabiegów. Rozumie się, że należy 
zawsze otoczenie chorego odpowiednio pouczyć o możliwych 
powikłaniach i upewnić się co do wezwania lekarza do domu 
w razie jakiegoś niebezpieczeństwa. Przy operacyach ainbulato- 
ryjnych postępować trzeba nieraz zupełnie inaczej, jak przy ope- 
racyach w klinice. Dotyczy to zwłaszcza przygotowywania cho- 
rych, którzy zwykle wielką czystością się nie odznaczają, a np. 
nie mogą w domu się wykąpać. Z tego powodu S. robi na miej- 
scu operacyi przez kiłka dni okłady z 1 pre. alsolu, a dzień 
przed operacyą okład ze spirytusu mydłanego z gliceryną. Ope- 
rować należy tyłko w znieczuleniu miejscowem, lub co najwyżej 
w oszołomieniu eterowem. Znieczulenie lędźwiowe nie nadaje się 
do operacyi ambulatoryjnych. Krwotok przy operacyi należy ta- 
mować bardzo sumiennie i zakładać zawsze duże opatrunki, a na 
wierzch twardą opaskę. 

Peiser. Leczenie mięsaka, (70w. Zek. wrocław. 14. IL. 
1908). Wyniki chirurgicznego leczenia nowotworów złośliwych 
pozostawiają wiele do życzenia, dlatego też lecznictwo szuka cią- 
gle innych środków. Znikanie mięsaków po przebyciu róży za- 
chęciło Coleya do prób leczenia mięsaków wstrzykiwaniami pa- 
ciorkawców z osłabionemi toksynami prątka krwawego. Nie- 
dawno doniósł? Coley o korzystnych wynikach (10-letnie spo- 
strzceganic). Zachęcony tem zastosował P. to leczenie obok na- 


świetlań promieniami Róntgena w przypadku mięsaką na ple- 
cach, wielkości pięści (chory na operacyę zgodzić się nie chciał). 
Z 36- godzinnej wyjałowionej hodowli prątka krwawego sporzą- 
dził P. zawiesinę soli kuchennej i dodawszy do tego 5 kropli 
bulionu z żywymi paciorkowcami, wstrzyknął podskórnie w brzeg 
guza. Po 9 wstrzykiwaniach guz w przeciągu kilku tygodni znikł 
zupełnie. W drugim przypadku mięsaka gardła, zamiast pacior- 
kowców, z obawy zakażenia mieszanego dołączył P. do wstrzy- 
kiwania toksyn naświetlanie promieniami Rontgena; nowotwór 
zmniejsza się stale, obecnie tylko na nieco powiększonym mi- 
gdałku widać jeszcze tkankę nowotworową. P. sądzi, że łącze- 
nie obu sposobów leczenia okaże się korzystne w wielu dotąd 
»nieuleczalnych« postaciach mięsaka. Odczyn ustroju mimo 
zwiększania dawek jest przytem bardzo niewielki. 


Wells. Doroczne epidemie tężca w Stanach Zjednuo- 
czonych. (Mediz. Klinik 1908, Nr 23). Dnia 4-go czerwca obcho- 
dzi się co roku w Stanach Zjedooczonych wielkie święto naro- 
dowe, rocznicę ogłoszenia niezależności. W dniu tym spala się 
wielką liczbę ogni sztucznych i strzela ślepymi nabojami, przy- 
czem prawie zawsze około 5000 osób ulega zranieniu, a z tych 
przeszło 400 zapada potem na tężec. Dzienniki lekarskie zwró- 
ciły uwagę na te sztuczne epidemie i obecnie publiczność wie 
już o tem i w razie zranienia zgłasza się zaraz do lekarzy, celem 
energicznego leczenia, t. j. oczyszczenia rany i zapobiegawczego 
wstrzyknięcia surowicy przeciwtężcowej. Wyniki też są już zna- 
cznie lepsze, bo mimo to, że liczba uszkodzeń wzrasta z roku na 
rok, liczba przypadków tężca zmniejsza się stale. Tężec ten 
przebiega groźnie i obecnie jeszcze śmiertelność wynosi 50—75 
prc. Zapobiegawcze wstrzykiwania surowicy oddają bardzo dobre 
usługi. Również śródrdzeniowe wstrzykiwania siarkanu magno- 
wego mają, zdaje się, wielką wartość leczniczą. A 


Frangenheim. Działanie przekrwienia zastoinowego 
w doświadczeniu na zwierzęciu. (JZzach. med. Wochs. 1908, 
Nr 24). Praca F. jest bardzo ważnym dowodem przeciw stoso- 
waniu zastoiny przy sprawach ropnych nie otwartych. F. wywo- 
ływał na królikach zapomocą paciorkowców i gronkowców ro- 
pienia, a potem stosował zastoinę. Jeżeli zdrowemu królikowi 
wstrzyknie się do żyły usznej małą nawet ilość ziarenkowców 
ropnych, a potem zaraz, lub też w pewien czas założy się gdzieś 
na ciele ssawkę, to w tem miejscu utworzy się zaraz ropień. 
Podobnie tworzy się ropień, jeżeli przez kilka dni najpierw za- 
kłada się w jednem miejscu ssawkę, a potem dopiero wstrzy- 
kuje w odległe miejsce drobnoustroje do żyły. Czasem ropień 
ten tworzy się, choć ssawkę przyłożyło się tylko raz na */, go- 
dziny (5 minut ssanie, potem przerwa 3 minuty). Dowodzi to, 
że ssanie wywołuje w tkankach zmiany, usposabiające do ro- 
pienia. Jeżeli wytworzy się u królika sztucznie dwa ropnie i je- 
den z nich zostawi się jego losowi, a na drugi założy się 
ssawkę, to ten drugi ropień powiększa się stale, natomiast pierw- 
szy rychło zaczyna się zmniejszać (u królików ropnie mają wielką 
skłonność do samoistnego wessania, o ile nie są bardzo rozle- 
głe). Także i ropa w obu ropniach wygląda różnie. W ropniach 
ssanych jest ona rzadsza, żółtawa i zawiera bardzo długo dro- 
bnoustroje, w nie ssanych zaś jest gęsta, lepka, biaława i bardzo 
rychło staje się jałową. Około ropni ssanych tworzą się nacieki, 
złożone z komórek łącznotkankowych, trwające długi czas. Po- 
dobnie niekorzystnie działa również w nieotwartych sprawach 
ropnych zastoina, wywołana zapomocą opaski. Nigdy nie udało 
się F. wstrzymać ropienia, ani wogóle zakażenia, przy zapobie- 
gawczem stosowaniu opaski. Wywoływał on sztuczne zapalenie 
szpiku kostnego (przez przewiercenie kości i następowe zakaże- 
nie szpiku). Po tej stronie, gdzie stosowano opaskę, występo- 
wało o wiele silniejsze i rozleglejsze ropienie, następowo two- 
rzyły się znacznie większe martwaki, nieraz ropienie przebijało 
się do sąsiednich stawów i szerzyło się wśród części miękkich. 
Podobnie przy ropieniu stawów wywoływała zastoina jedynie 
pogorszenie sprawy chorobowej. Również przy ropieniu jało- 
wem, wywołanem olejkiem terpentynowym, zastoina pogarszała 
tylko przebieg sprawy i zwiększała ropienie. Zastoina nie działa 
wcale bakteryobójczo i przy zamkniętem ognisku ropnem po- 
prostu pogorsza przebieg, a żadnego powstrzymującego działa- 
nia na zakażenie nie wywiera. Przy ropieniach otwartych wcho- 
dzi już więcej w rachubę działanie mechaniczne, więc przy 
ssawkach wysysanie ropy, a przy opasce nasiąknięcie tkanki wy- 
siękiem. K: 

Hesse. Wole i jego leczenie. (Anch. med. Mochs. 
1008, Nr 23). O ile wogóle o czynności danego narządu cho- 
rego sądzimy z porównania z czynnością narządu zdrowego, 
o tyle przy gruczole tarczowym o czynności narządu zdrowego 
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przekonaliśmy się dopiero przez porównanie z czynnością tegoż 
gruczołu w chorobie. Dowiedzieliśmy się przez to, że gruczoł 
tarczowy wywiera wpływ na wzrost kości, na skórę i jej czyn- 
ność, na serce, na wymianę materyi, na ośrodkowy i obwodowy 
ukłąd nerwowy, a wreszcie na czynność gruczołów płciowych. 
Czy jod, zawarty w gruczole, działa jako odtrutka, czy inaczej, 
tego jeszcze nie wiemy. Wskutek czego powstaje wole, także 
dotąd nie wyjaśniono. W wielu okolicach górskich woda do pi- 
cia zawiera znacznie mniej jodu, ale nie jest to regułą. Wole 
jest zwykle chorobą dziedziczną i występuje częściej u kobiet. 
Wole sprawia dolegliwości nie tyle z powodu swych rozmia- 
rów, ile wskutek szczególnego usadowienia. Nieraz wole bardzo 
małe uciska bardzo tchawicę, dlatego też powinno się chorych 
badać zawsze śródkrtaniowo wziernikiem. Wole prócz tchawicy 
i przełyku uciska nieraz nerw współczulny, rzadko nerw błędny, 
zwykle zwrotny. Nadto wywołuje wole pewne objawy ze strony 
serca i objawy zastoju na szyi i głowie. H. operuje wole tylko 
w razie zmian w tchawicy i sercu. Jod działa przy wolu nieraz 
bardzo dobrze, ale przez wytwarzanie zrostów utrudnia nastę- 
pową operacyę, nie należy też stosować go za długo. Gdy jod 
ma wogóle pomódz, skutek okaże się bardzo szybko. Przy usu- 
waniu gruczołu zostawić należy przynajmniej */,. W razie nastę- 
powych objawów braku gruczołu po operacyi podać należy za- 
raz przetwory gruczołu tarczowego. Prawie zawsze operować 
można wole w znieczuleniu miejscowem, przez co unika się z je- 
dnej strony niemiłych powikłań przy operacyi samej, a z dru- 
giej pooperacyjnych powikłań płucnych. W razie wielkiej du- 
szności i poważnych zmian w Sercu, nie należy już podejmować 
operacyi, podobnie w daleko posuniętych przypadkach choroby 
Basedowa. A. 


Położnictwo i ginekologia. 


H. Wasenius. Badania doświadczalne nad skur- 
czami macicy przy porodzie, jakoteż o wpływie na nie 
eteru i morfiny. (Arch. /. Gyn. tom 84, zeszyt II). Pierwsza 
część pracy obejmuje głównie badania W. nad fizyologią skur- 
czów macicy podczas porodu w ogólności. Część II. zawiera do- 
świądczenia nad wpływem eteru i morfiny na te skurcze. Bada- 
nia nad wpływem eteru przeprowadzono w 2 kierunkach, przy 
uśpieniu częściowem, przez które zmniejszano tylko uczucie bolu 
i przy uśpieniu mniej więcej zupełnem ze zniesieniem odruchów. 
Wyniki były następujące: uśpienie eterowe częściowe czy zu- 
pełne nie wywiera żadnego wpływu na ciśnienie śródmaciczne; 
częściowe w przeciwieństwie do głębokiego nie przedłuża przerw 
między bolami; oba zmniejszają uczucie bolu, gdy jednak uśpie- 
nie częściowe nie skraca czasu trwania bolu i nie wpływa na 
siłę skurczu, to głębokie ból skraca i siłę skurczu osłabia. Podo- 
bnie i działanie tłoczni brzusznej zostaje pod wpływem uśpie- 
nia częściowego osłabione, pod wpływem głębokiego zaś pora- 
żone. W 20 minut po ustaniu uśpienia odzyskują bole pierwotną 
swą siłę. — Morfina, wstizyknięta podskórnie w dawce 0,015 gr., 
w początku okresu otwierania się macicy, przewleka poród, 
przedłuża przerwy między bolami, skraca trwanie bolów i obniża 
ciśnienie. To porażające działanie morfiny występuje już z koń- 
cem pierwszej */, godziny po wstrzyknięciu i trwa 3/, godziny. 
Wstrzyknięta natomiast w dawce 0,015—0.02 z końcem okresu 
otwierania się macicy i podczas okresu wydalania płodu, nie ma 
morfina zdaje się żadnego, albo tylko bardzo mały wpływ na 
poród, przez zmniejszenie uczucia bolu. Dr E. Ehrenprets. 

Doc. Kehrer. Wpływ żółci na ruchy macicy. (Arch. 
f. Gyu. tom 84, zeszyt Jll). Stosunkowo często spostrzegane 
porody przedwczesne w przebiegu żółtaczki u ciężarnych, skło- 
niły autora do badań doświadczalnych nad wpływem żółci i jej 
składników na mięśnie gładkie wewnętrznych narządów rodnych 
u kobiety, w szczególności na macicę. Doświadczenia te wyko- 
nywał K. na wyjętej i przy życiu utrzymywanej macicy kota, 
a wyniki stwierdzał później i na zwierzętach. 1—5 ctm. świeżej 
żółci dopiero co zabitych zwierząt dodawai do ciepłego płynu 
Ringera, w którym właśnie macicę utrzymywał przy życiu, 
i przekonał się, że istotnie pod wpływem żółci z tego samego 
czy obcego zwierzęcia, (psa, wołu) automatyczne skurcze ma- 
cicy znacznie się zwiększały. Badając dalej wpływ poszczegól- 
nych składników żółci przekonał się K., że tym składnikiem, 
który skurcze macicy podnieca, jest kwas cholowy, względnie 
jego sól sodowa. Te same wyniki dały doświadczenia na zwie- 
rzętach żywych. Przytem zauważył K., że zaraz po wśródżylnem 
wstrzyknięciu rozczynu soli sodowej kwasu glyko-, tauro-, lub 
czystego cholowego, ciśnienie krwi obniżało się i znów już po 
kilku minutach wracało do pierwotnego poziomu; silniejsze 
i częstsze skurcze macicy występowały niezależnie od zmian 


w ciśnieniu krwi. Wyniki te tłómaczą, zdaniem autora, dosta- 
tecznie występowanie porodów przedwczesnych w przebiegu żół- 
taczki u ciężarnych. Dr E. Ehrenpreis. 


Doc. Kehrer. Badania doświadezalne nad działaniem 
przetworów sporyszowych. (Arch, /. Gyan. tom 84, zeszyt LIL). 
Różne są zdania autorów co do działania sporyszu na macicę, 
a przyczynę tych sprzeczności stanowi to, że w sporyszu znaj- 
dują się różne, trudno wydzielić się dające, a na mięsień ma- 
cicy działające składniki o niejasnym wzajemnym stosunku. 
Nadto sporysz jest różny w różnych krajach, latach i żniwach 
i zawiera rozmaite iłości właśnie tych alkaloidów, które się 
uważa za głównie działające: w końcu większość składników 
sporyszu bardzo łatwo się rozkłada tak, że ich przy wyciąganiu 
często otrzymać nie można. K. badał działanie 26 różnych prze- 
tworów sporyszowych, pochodzących z różnych fabryk, i otrzy- 
mał następujące wyniki: wszystkie podniecają wybitnie automa- 
tyczne skurcze macicy, utrzymywanej przy życiu w ciepłym alka- 
licznym płynie Ringera, a niektóre z nich, jak ergotyna Wer- 
nich, Bonjean, Denzel i secakornina Roche wywołują nawet 
tężec i przez to zyskują szczególną wartość praktyczną przy le- 
czeniu krwotoków macicznych. Z przetworów proszkowych dzia- 
łają kwas sklerotynowy, ergotynina, kornutyna i spasmotyna 
dość silnie drażniąco, mniej jednak, aniżeli odpowiednie dawki 
większości czystych przetworów sporyszowych. Klavina i kwas 
ergotynowy nie działają zupełnie. Do oznaczenia wartości prze- 
tworów sporyszowych, rozpuszczalnych we wodzie nadaje się 
najlepiej macica kota, a także psa, królika i świnki morskiej, 
które oddziałują na sporysz równie silnie, jak macica ludzka. 
Przy sprawach zapalnych lub zwyrodnieniu mięśnia, lub wre- 
szcie tam, gdzie tkankę mięsną zastępuje częściowo tkanka łą- 
czna, potrzeba o wiele wyższych dawek do osiągnięcia skutku. 
Dla oznaczenia wartości przetworów sporyszowych należy je sto- 
sować w miejscu narządów ruchowych mięśnia macicy. Zadną 
metodą badania nie można na pewne rozstrzygnąć pytania, czy 
działanie odbywa się na drodze nerwowej, czy mięśniowej, Ba- 
dania na macicy zwierząt żyjących zgadzają się zupełnie z wy- 
nikami powyższymi, dla wywołania jednak tężca macicy u zwie- 
rzęcia żywego potrzeba o wiele większych dawek. Wzmocnienie 
skurczów macicy i zwężenie tętnic po zastosowaniu sporyszu 
występują zupełnie niezależnie od siebie. Przy śródżylnem wstrzy- 
knięciu przetworów sporyszowych występuje najprzód przejściowe 
zmniejszenie się ciśnienia krwi, poczem już po kilku minutach 
podnosi się ono ponad pierwotny poziom. Znamienne dla spo- 
ryszu podniesienie się ciśnienia krwi powstaje w następstwie 
bezpośredniego podrażnienia ścian naczyń obwodowych. Z prze- 
tworów sporyszowych tylko spasmotyna (Jacoby) i ergotynina 
(Tauret), wstrzyknięte wśródżylnie, nieznacznie podnoszą ciśnie- 
nie krwi bez poprzedniego obniżenia. Dr E. Ehrenpreis. 

Doc. Labhardt. Wydobycie płodu według Deventer- 
Miillera. (Arch. f. Gya. t. 84, z. IL). Zasadą metody, podanej 
przez Deventera w r. 1701, a obecnie wznowionej przez Miillera, 
jest (przy położeniach miednicowych) ramion płodu osobno nie 
uwalniać, ale cały płód odpowiednio wydobywać aż do sa- 
morodnego wypadnięcia rączek. W tym celu należy płód sil- 
nie obniżyć i pociągać wprost ku dołowi aż do urodzenia się 
przedniej łopatki, następnie zaś podnosić go silnie ku górze aż 
do urodzenia się tylnej łopatki. Jeżeli rączki płodu leżą prawi- 
dłowo, t. zn. są skrzyżowane na piersiach lub przed twarzyczką, 
wówczas najczęściej wypadają one same zaraz po urodzeniu się 
łopatek, albo też zwisają tylko przedramieniem lub samą rączką 
na pierścieniu sromowym, tak że je z łatwością wydobyć można. 
W powyższy sposób udaje się również z łatwością wydobyć lo- 
patki i rączki, choćby nawet przy prawidłowej miednicy ramiona 
płodu były wyciągnięte ku górze i leżały obok główki lub poza 
nią, a Miiller sądzi, że stan ten jest nawet korzystny, o ile przez 
wyciągnięcie ramion ku górze, zbliżają się wewnętrzne końce 
obojczyków ku sobie i tem samem skraca się średnica pasa ło- 
patkowego. Muller idzie jeszcze dalej i poleca powyższy sposób 
nawet przy miednicach ścieśnionych, choćby nawet przy tem 
wskutek silnego pociągania wystąpiło czasem złamanie obojczyka 
(kleidorrhexis), które wówczas przyczynia się do tem szybszego 
wyciągnięcia i uratowania płodu. Polecają przecież przecięcie oboj- 
czyka (£lezdotoziia) przy wielkich trudnościach w przebiegu wy- 
dobycia płodu. Na 118 zabiegów tym sposobem wydarzyły się 
Miillerowi 4 złamania obojczyka. Zalety tej metody są następu- 
jące: 1) Przez odpadnięcie aktu uwolnienia rączek, zaoszczędza 
się czas, przez co niewątpliwie przyczynić się można do obni- 
żenia śmiertelności płodów przy położeniach miednicowych. L. 
zestawił wyniki 53 zabiegów sposobem Millera z 53 zabiegami 
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dokonanymi z uwolnieniem ramion i stwierdził, że przy sposo- 
bie Miillera śmiertelność płodów zmniejszyła się o 5 pre. 2) Za- 
bieg Miillera czyni zbytecznem głębokie wprowadzanie ręki do 
kanału rodnego: szczegół ten zyskuje tem większe znaczenie, ile 
że często konieczność udzielania nagłej pomocy przy położeniach 
miednicowych trafia nas nieprzygotowanych lub z niedostate- 
cznie czystemi rękami. Obliczenia porównawcze stwierdziły isto- 
tnie zmniejszenie się chorobowości połogowej przy metodzie 
Mullera o 5 pre. 3) O wiele mniej naraża się kończyny górne 
i obojczyki płodu. Na 128 zabiegów bez uwolnienia rączek wy- 
darzyło się tylko jedno złamanie ramienia i jedno obojczyka, 
przyczem zależały one więcej od innych czynników, aniżeli od 
samej metody. L. obliczył 13:2 pre. złamań przy zabiegach 
z uwolnieniem rączek, a tylko 1:6 prc. przy metodzie Millera. 
4) O wiele łatwiejsza i prostsza technika wykonania, tak, że 
w danym razie nawet położna może udzielić pomocy. 5) Zaletą 
metody Millera jest także to, że jest ona najbardziej zbliżona 
do porodu samorodnego. I tak przy położeniach czaszkowych 
po urodzeniu się główki pociągamy ją naprzód ku dołowi, aby 
wydobyć przednią łopatkę, a potem ku górze, aby i tylna wy- 
stąpiła, jak właśnie przy metodzie Millera. L. nie zgadza się je- 
dnak z postępowaniem Miillera przy wązkich miednicach, szcze- 
gólnie jeżeli ramiona płodu leżą koło główki. Jeżeli bowiem już 
przejście samej główki napotyka czasem na nieprzezwyciężone 
trudności, to tem większe będą one, jeżeli główka ma przejść 
obok rączek, a forsowne pociąganie, polecane w tych przypad- 
kach przez Millera, łączy się z niebezpieczeństwem poważnych 
uszkodzeń dla matki i płodu. L. radzi więc w przypadkach 
wązkiej miednicy, gdy ramiona leżą prawidłowo, wyciągnąć płód 
sposobem Millera; gdy to się nie udaje, przeszkoda z pewno- 
ścią nie leży w szerokości pasa łopatkowego, lecz w niestosunku 
między miednicą, a główką, a wtedy i uwolnienie rączek nie 
pomoże. Jeżeli jednak ramiona płodu są podniesione, należy spo- 
sobu Mullera wprawdzie próbować, ale tylko przy użyciu zwy- 
kłej siły, a gdy to nie skutkuje, odrazu przystąpić do uwolnie- 
nia rączek. Na 138 przypadków zabieg Millera nie udał się 
tylko 13 razy=8*7 prc. Położenie miednicowe pierwotne zacho- 
dziło 85 razy, a następowe 40 razy; podział ten jest ważny, po- 
nieważ rokowanie przy położeniach miednicowych następowych, 
a więc powstałych przez obrót płodu, zawsze jest gorsze dla 
matki i płodu. Na 85 więc pierwotnych położeń miednicowych 
otrzymano żywych płodów 78=90 prc.; sześć płodów urodziło 
się nieżywo-=8'2 pre. Złamania kończyn nie było ani jednego. 
Połóg przeszedł 72 razy bez gorączki =845 prc., 8 położnic go- 
rączkowało =9'4 prec. — Na 40 położeń miednicowych następo- 
wych otrzymano żywych dzieci 31=77:5 pre., zginęło 9=225 
prc., jednak tylko 4 w związku z zabiegiem. W połogu gorą- 
czkowało 5 położnic=125 pre. Dr E. Ehrenpreis. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia, 


Przeciw udarowi słonecznemu zastosował pułkownik 
Maude z bardzo dobrym skutkiem zobojętnienie chemicznego 
działania promieni słońca zapomocą noszenia w kapeluszu i pod 
surdutem podszewki żółto-czerwonej, która promienie te za- 
trzymuje. K. 

W pewnych przypadkach gośćca przewłekłego poleca 
Claisse leczenie tyreoidynowe. Przerwać je należy, gdy liczba 
tętna przekracza 90. K. 

Ubytek w ezaszce pokrył Lotheisen u 2-letniego 
chłopca z dobrym skutkiem chrząstką, wziętą z 2. żebra. e 

Leczenia emanacyami radu próbował Strasser Mia- 
nowicie podawał on do picia wodę emanowaną i stosował ką- 
piele w 30 przypadkach chorobowych, głównie w przypadkach 
podostrego i przewlekłego zapalenia stawów, rwy kulszowej, 
wiądu, rdzenia i t. p. Odczyn występuje zwykle 2—6. dnia 
i znika szybko. S. leczył w ten sposób chorych przez 10—60 
dni. Na 8 przypadków rwy otrzymał w 5 zupełne wyleczenie. 
W 2 przypadkach wiądu rdzenia i jednym raka żołądka znikły 
pod wpływem leczenia bole; sprawy stawowe opierały się le- 
czeniu. i 

W stwardnieniu tętnie poleca Robin miesienie ogólne 
w postaci głaskania, zwłaszcza u chorych leżących, by pobudzić 
krążenie obwodowe. Miejscowo miesienie stosuje się na brzuchu 
w razie zastoiny i nad sercem celem uspokojenia jego czyn- 
ności. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Walne Zgromadzenie w d. 28. czerwca 1908 r. 
(Protokół urzędowy). 


Obecni: Prezes kol. Merunowicz Józef, członkowie Rady 
zawiadowczej koledzy Bylicki, Festenburg, Opolski, Ko- 
walski Edmund, Stachiewicz : Swiątkowski Stefan; de- 
legaci [owarzystwa lekarskiego krakowskiego kol. Wicher- 
kiewicz i Dobrowolski, Towarzystwa lekarskiego lwow- 
skiego kol. Machek, Mahl Jakób, Rencki, Sieradzki, 
Skałkowski Pisek, Ziembicki, Bednarski, FelsiSzpil- 
man; delegat sekcyi czorlkowskiej kol. Hirschler, jarosław- 
skiej Fechter i Sawicki, jasielskiej Slączka, przemyskiej 
Kramarzyński, rzeszowskiej Witkowski, samborskiej Ja- 
rocki, sanockiej Jabłoński Jacek, stanisławowskiej Kubi- 
sztal, stryjskiej Serkowski, tarnobrzeskiej Loewy, tarnow 
skiej Obtułowicz i zakopiańskiej Eliasz-Radzikowski. De- 
legaci pozostałych sekcyi nadesłali usprawiedliwienia. 

1) O godzinie 10:30 otwiera prezes Zgromadzenie, wita 
zebranych i odczytawszy listę zebranych, stwierdza statutem 
przewidziany komplet. Następnie poświęca gorące wspomnienie 
zmarłym w ciągu roku członkom, przyczem omawia działalność 
i zasługi śp. Józefa Rożańskiego, członka honorowego Towa- 
rzystwa. Pamięć zmarłych kolegów uczczono przez powstanie 
z miejsc. 

2) Przewodniczącym Zgromadzenia wybrano kol. Wicher- 
kiewicza z Krakowa, jego zastępcą kol. Bylickiego. 

3) Na życzenie większości odczytał sekretarz protokół 
z ostatniego Zgromadzenia, który przyjęto do wiadomości. 

4) Następnie prezes kol. Merunowicz Józef zdaje sprawę 
z czynności Rady zawiadowczej za rok ubiegły. Stan Towarzy- 
stwa, zdaniem mowcy, nie jest zbyt świetny. Nie możemy przyjść 
naszym członkom z pomocą pieniężną w celach naukowych, 
wiele wdów i sierót po lekarzach, potrzebujących pomocy, nie 
otrzymuje jej z powodu braku funduszów. Złe leży w tem, że 
zaledwie połowa lekarzy galicyjskich skupia się w naszem Towa- 
rzystwie; należy zatem dążyć do połączenia wszystkich istniejących 
towarzystw lekarskich w myśl wniosku sekcyi brzeżańskiej, aby 
nie rozpraszać sił i energii — Do sprawozdania zabierają głos 
kol. Sieradzki i Szpilman. Pierwszy z nich oświadcza się, 
aby zmienić sposób przedstawienia rachunkowego funduszów 
Towarzystwa, aby każdy niewtajemniczony w buchalteryę mógł 
ocenić, który z funduszów jest czynny i jakimi środkami Towa- 
rzystwo rozporządza, drugi, aby nie podawać w drukowanem 
sprawozdaniu nazwisk pensyonistek. — Prezes wyjaśnia, że 
zmiana buchalteryi na kupiccką nastąpiła wskutek uchwały Wal- 
nego Zgromadzenia, wskutek tego także drukuje się od 2 lat 
nazwiska pensyonistek. — Kol. Pisek wnosi, aby na przyszłość 
nazwisk wdów i sierót, pobierających pensye lub zasiłki, nie 
drukować w sprawozdaniu, ale odczytywać ich listę na Walnem 
Zgromadzeniu. — Po dyskusyi, w której zabierali głos kol. Ren- 
cki, Mikołajski, Sawicki, Stachiewicz i prezes, uchwa- 
lono pozostać przy dawnej uchwale, t. j. wymieniać w sprawo- 
zdaniu nazwiska pensyonistek bez wysokości pobieranej płacy, 
natomiast nie wyszczególniać tych wdów i sierót, które otrzy- 
mały zapomogi jednorazowe. 

Kol. Pisek zapytuje, jak stoi sprawa zjednoczenia towa- 
rzystw lekarskich i dlaczego w myśl zeszłorocznego wniosku kol. 
Hirschlera porządek dzienny nie obejmuje wniosków sckcyi 
w dosłownem ich brzmienin. — W odpowiedzi zaznacza pre- 
zes, że Rada zawiadowcza odnosi się sympatycznie do myśli 
zjednoczenia towarzystw, a że dotychczas nie osiągnęła rezulta- 
tów, nie jej to wina. Towarzystwo lekarzy galicyjskich rozpo- 
rządza znacznym majątkiem i chociażby z tego tytułu ma prawo 
żądać, aby jego tendencye i półwiekowa działalność nie pozo- 
stały w cieniu, sprawę tę jednak ma ciągle na oku, o czem pre- 
zes miał już sposobność zapewnić Zgromadzenie w swojem po- 
przedniem przemówieniu. Co do drugiego zapytania kol. Piseka 
wyjaśnia prezes, że Rada zawiadowcza nie otrzymała wniosków 
sekcyi we właściwym terminie i dlatego nie objęła ich porząd- 
kiem dziennym. — Na zapytanie kol. Obtułowicza, w jakiem 
stadyum znajduje się sprawa budowy Domu lekarskiego we Lwo- 
wie, odpowiada prezes, że stosunki budowlane i kredytowe nie 
są jeszcze do tego stopnia pomyślne, iżby można angażować ka- 
pitały Towarzystwa, wogóle jednak projekt ten ma tyłu zwolen- 
ników w łonie Towarzystwa, że prędzej, czy później trzeba bę- 
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dzie przystąpić do jego urzeczywistnienia. — Poczem na wnio- 
sek kol. Sieradzkiego przyjęto do wiadomości sprawozdanie 
Rady zawiadowczej. i 

5) Imieniem komisyi rewizyjnej, do której wchodzili kol. 
Jabłoński, Hirschler i Kramarzyński, wnosi kol. Jabłoński 
o udzielenie Radzie zawiadowczej absolutoryum z prowadzenia 
rachunków i kasy. — Kol. Rencki wyraża zapatrywanie, że 
członkowie sekcyi zamiejscowych tracą za wiele trudu i czasu 
na prowadzenie skontrum, dlatego też należałoby te czynności 
poruczać zawsze sekcyi lwowskiej, której delegaci, mieszkając 
we Lwowie, mogą je spełniać bez znaczniejszych ofiar ze swojej 
strony, — Koł, prezes sądzi, że wniosek ten będzie odpowiedni 
przy wyborze komisyi kontrolującej, zdaje się jednak, że nale- 
żałoby pozostawić kontrolę sekcyom zamiejscowym, gdyż i tak 
cały zarząd majątkiem Towarzystwa spoczywa w rękach lekarzy 
lwowskich — Kol. Rencki cofa swój wniosek. — Kol. Pisek 
żąda na przyszłość sprawozdania kasowego bardziej przejrzy- 
stego. — Kol prezes nie jest także zadowolony z buchalteryi 
kupieckiej, którą przed 2 laty zaprowadzono na wniosck kol. 
Lechowskiego; radził się nawet w tym względzie prof Akademii 
handlowej p. Pawłowskiego i innych i ma nadzieję, że korzy- 
stając z ich światłych wskazówek, zdoła zastosować i ten sposób 
buchalteryi do potrzeb Towarzystwa. — Poczem jednomyślnie 
uchwałono udzielić Radzie zawladowczej absolutoryum z rachun- 
ków i podziękować komisyi rewizyjnej za poniesione trudy. ! 

6) Kol. prezes przedstawia imieniem Rady zawiadowczej 
następujący wniosek: » Walne Zgromadzenie uchwala zmienić 
statut Towarzystwa w tym kierunku, iżby na przyszłość także 
i pełnoletnie sieroty miały prawo korzystać z funduszów Towa- 
rzystwa, skoro się okaże, iż są zupełnie niezdolne do pracy za- 
robkowej«. Wniosek ten nie jest jeszcze należycie przygotowany, 
gdyż nie przeszedł statutem przewidzianych kolei; de przyspie- 
szenia jednak sprawy dało powód właśnie w ostatnim czasie 
kilka ubolewania godnych sytuacyi, w których Rada zawiadowcza, 
skrępowana brakiem takiego ustępu w statucie, nie mogła przyjść 
z dorażną pomocą cierpiącym niedostatek. Jeżeli państwo nie- 
zdolnym do pracy a pełnoletnim sierotom udziela zaopatrzenia, 
godziwą jest rzeczą, aby i Towarzystwo stosownie do swego 
powołania zajęło się również losem takich sierót po swoich 
członkach. — Kol. Obtułowicz ptzemawia za wnioskiem refe- 
renta, toż samo kol. Pisek, z tem jednak zastrzeżeniem, aby 
zaopatrzenie nie było dożywotnie. — Kol. Sieradzki żąda, aby 
od petentów wymagać stwierdzenia niezdolności do pracy przez 
dwóch członków Towarzystwa. — Kol. Mikołajski i Sawi- 
cki wnoszą, aby prawo nadawania tak pensyi, jak i zasiłków 
miało w takich wypadkach Walne Zgromadzenie, a nie Rada za- 
wiadowcza. —— Kol. Skałkowski zgadza się z wnioskiem przed- 
mowców. — Kol. Rencki nie radzi ograniczać w tym względzie 
postępowania Rady zawiadowczej, inaczej straciłoby się możność 
udzielania doraźnych zapomóg, o których doniosłości w chwilach 
nieszczęścia lub nędzy nie należy zapominać. — Przewodniczący 
kol Wicherkiewicz stwierdza, że wszyscy mowcy są zasa- 
dniczo za wnioskiem referenta, a co do kompetencyi rozdzie- 
lania zapomóg wszyscy się oświadczyli, aby to prawo należało 
do Walnego Zgromadzenia, a tylko w wyjątkowych wypadkach 
do Rady zawiadowczej, która ma obowiązek zarządzenia swoje, 
w tej mierze wydane, przedłożyć Walnemu Zgromadzeniu do za- 
twierdzenia. — Wniosek referenta i towarzyszy w stylizacyi kol. 
Wicherkiewicza uchwalono. 

Na wniosek Rady zawiadowczej uchwaliło Walne Zgroma- 
dzenie zamianować prof. Dra Juliana Kosińskiego z Warszawy 
czlonkiem honorowym Towarzystwa lekarzy galicyjskich i wysłać 
do niego telegram gratulacyjny z powodu 50-letniego jubileuszu 
niestrudzonej pracy zawodowej. 

7/7 powodu braku funduszów żadnej pensyi w tym roku 
nie uchwalono, jakkolwiek wszystkie podania zasługiwałyby na 
uwzględnienie. W sprawie tej zabierają głos kol. Fels i Ser- 
kowski. — Kol Mikołajski sądzi, że na przyszłość trzeba 
będzie zmienić mechanizm rozdzielania zapomóg, boć dzisiaj 
rzeczywiście jest rzeczą przypadku, czy wdowa, wniósłszy poda- 
nie o zapomogę, nie spotka się z odmową z powodu braku fun- 
duszów, gdyż inne zapobiegliwsze ją ubiegły; należałoby zatem 
ustanowić stałe terminy do wnoszenia i rozdziału zapomóg i na 
każdy z nich przeznaczyć pewną kwotę do rozdania. — Kol. 
prezes jest tego samego zdania, a nadto proponuje, aby wy- 
brąć komisyę w celu reformy gospodarstwa finansowego w tym 
kierunku, iżby porzucić drogę t. z. tesauracyi i zaprowadzić spo- 
sób udzielania zapomóg z dochodów bieżących. Ponieważ żaden 
z mowców nie przedstawił konkretnego wniosku, przystąpiono 
do następnego punktu porządku dziennego. 


7) Wniosek sekcyi brzeżańskiej i przemyskiej: » Walne 
Zgromadzenie poleca Radzie zawiadowczej wdrożyć akcyę, zdą- 
żającą do połączenia istniejących Towarzystw lekarskich«. — Kol. 
Obtułowicz wnosi, aby ten wniosek Rada zawiadowcza opra- 
cowała i wystąpiła z odpowiedniem przedłożeniem na następnem 
Walnem Zgromadzeniu — Kol. Sieradzki jest tego zdania, 
że sprawa ta wymaga głębszych studyów, a przedewszystkiem 
zmiany statutu tych towarzystw, które się mają zjednoczyć, dla- 
tego też należałoby ją poruczyć komisyi dla zmiany statutu, która 
ma być wybrana na wniosek Tow. lek. lwowskiego. Uchwalono 
w myśl uwag kol. Sieradzkiego. 

Imieniem Tow. lek. lwowskiego zgłasza kol. Machek na- 
stępujący wniosck. »Ze względu na to, że Towarzystwo lekar- 
skie lwowskie żąda zmiany ustawy Tow. lek. galic. w tym duchu, 
aby Tow. lek. lwowskie miało większą niż dotąd autonomię ad- 
ministracyjną, Walne Zgromadzenie powołuje komisyę, która do 
20 września 1008 ma wypracować odpowiedni projekt zmiany 
ustawy i przedłożyć go Radzie zawiadowczej, ta zaś będzie zo- 
bowiązana w listopadzie b. r. zwołać nadzwyczajne Walne Żgro- 
madzenie Tow. lek. galic., celem powzięcia ostatecznej uchwały 
co do projektowanej zmiany ustawy. Do komisyi proponuje się 
kol. Merunowicza Józefa, Macheka, Piska i Bednarskiego Adama 
z prawem kooptacyi« Po dyskusyi, w której brali udział kol. 
Merunowicz Józef, Hirschler i wnioskodawca, uchwalono 
w całości wniosek kol. Macheka. 

8) Kol. Rencki omawia sprawy Morszyna. Miejscowość 
ta, mająca wszelkie warunki rozwoju, nie ma takiego powodze- 
nia, na jakie zasługuje. Nie ujmując działalności Rady zawia- 
dowczej, sądzi jednak R., że byłoby rzeczą wskazaną, aby powołać 
komisyę z poza łona Kady zawiadowczej, któraby się zajęła lo- 
sem Morszyna; być może, że nowi ludzie uchwycą łatwiej źródło 
niepowodzenia. Do komisyi morszyńskiej proponuje mowca na- 
stępujących kolegów: Mahla, Wojtkowskiego, Antoniego Gluziń- 
skiego, Macheka i Renckiego. — Kol. Stachiewicz przypo- 
mina, że przed kilku laty podnosiły się takie same głosy i wtedy 
wybrano także komisyę dla spraw Morszyna, która wspólnie 
z Rada zawiadowczą czyniła co mogła i doszła do przekonania, 
że źródło złego nie leży w wadliwej administracyi, ale w apatyl 
samych członków Towarzystwa, którzy uzdrowisku nie użyczają 
należytego poparcia. — Prezes kol. Merunowicz przyłącza się 
do wywodów kol. Siachiewicza. Mowca doznaje wrażenia, że 
Morszynowi wprost szkodzi ta okoliczność, że jest własnością 
Towarzystwa lekarskiego, albowiem koledzy nie wysyłają tam 
chorych, aby uniknąć podejrzenia, że działają dla własnej ko- 
rzyści. Przy dobrej woli kolegów złe się da z łatwością usunąć, 
gdyż urządzenia tamtejsze nie ustępują innym tego rodzaju za- 
kładom. Rada zawiadowcza ma zamiar wejść w umowę z Towa- 
rzystwem »złotego krzyża« i spodziewa się w ten sposób uzyskać 
większą frekwencyę w l i IH sezonie. — Kol. Mikołajski po- 
piera wniosek kol. Renckiego, który też uchwalona. 

9) i 10) Na wniosek kol. Obtułowicza wybrano Radę za- 
wiadowczą w tym samym składzie, co w roku poprzednim. Do 
komisyi rewizyjnej wybrano Towarzystwo lekarskie lwowskie 
i sekcyę tarnowską. 

Po wyczerpaniu porządku dziennego zamknął przewodni- 
czący kol. Wicherkiewicz obrady o godzinie 2:15. 

Sekretarz generalny: Dr. Stefan Świątkowski. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 16. czerwca 1908 r. 

1) Zenczykowski przedstawił przypadek dystrophia mu- 
senlaris progressiva z bardzo wybitnym rzekomym przerostem 
mięśni kończyn. Przypadek ten dotyczy 13-letniego chłopca, który 
przed dwoma laty począł odczuwać osłabienie w nogach. Cierpienie 
nie jest ani rodzinnem, ani dziedzicznem. Mruganie oczu; często 
chory widzi jeden przedmiot nad drugim; osłabienie mięśni 
ocznych. Z małymi wyjątkami znaczny przerost rzekomy mięśni: pasa 
barkowego, tułowia, pasa miednicznego, mięśni przedramienia, 
drobnych mięśni rąk. Podnoszenie rąk do góry i wyrzucanie 
ich za głowę niemożliwe. Zupełny brak ruchów w stawach ko- 
lanowych, słabe przywodzenie, stopa końskoszpotawa. Drgań 
włókienkowych niema. Brak odczynu zwyrodnienia. Brak zabu- 
rzeń czucia i w zakresie pęcherza moczowego i odbytnicy. Brak 
odruchów kolanowych. 

2) Bełkowski przedstawił szereg preparatów drobno- 
widowych z tętnic amputowanej kończyny dolnej wskutek 
zgorzeli stopy u 34-letniego mężczyzny na tle zacieśniającego 
zapalenia tętnic. 
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3) Stankiewicz Wł. przedstawił chorą po gastrosio- 
mii i rozszerzeniu przełyku od strony żołądka (otrucie ługiem) 

4) Cetnarowicz wypowiedział rzecz p. t.: Qdezyn 
oczny (almettea, wpływ jego na spojówkę i na narząd 
wzroku. Rozróżniać należy 4 postaci zapalne, wywołane przez 
odczyn Calmettea: 1) postać lekką, trwającą 24—36 godzin, 
2) postać średnią, trwającą 2—4 dni, 3) postać burzliwą, ciągnącą 
się 5—6 dni, 4) postać bardzo burzliwą, gdzie występują bardzo 
gwałtowne objawy, gdzie zajęta bywa cała gałka oczna, a sprawa 
ciągnie się od 10 dni do kilku miesięcy. Następnie przytacza 
prelegent odpowiednie piśmiennictwo i spostrzeżenia różnych 
autorów, odnoszące się do ciężkich powikłań, wywołanych przez 
stosowanie odczynu Calmettea. Następnie podaje C. przypadki, 
spostrzegane przez siebie w Domu wychowawczym przy szpitalu 
Dzieciątka Jezus. Na oddziale niemowląt stosował Č. odczyn 
Calmettea u 25 osobników podejrzanych o gruźlicę z wynikiem 
ujemnym; u 20 osobników starszych w szkole, gdzie stwier- 
dzono niewątpliwe zmiany gruźlicze, z wynikiem również uje- 
mnym; wreszcie u 35 dzieci na oddziale »garnuszkowym«, u któ- 
rych również swoistego odczynu nie spostrzegano. Po 8—10 ty- 
godniach od czasu stosowania odczynu Calmettea wybuchła 
istna epidemia zapalenia oczu w całym domu wychowawczym 
o bardzo burzliwym przebiegu i z poważnemi powikłaniami ze 


strony rogówki. Fakt ten C. stawia w związku przyczynowym - 


z poprzedniem szczepieniem Calmettea. We wnioskach żąda 
mówca, aby dzieciom szczepiono */, pre. tuberkulinę, aby me- 
todę tę stosowano na zdrowych oczach, aby w razie powikłań 
chorych takich odsyłano niezwłocznie okulistom. Wobec możli- 
wych uszkodzeń oka, do odczynu Calmettea uciekać się należy 
jedynie w przypadkach rzeczywiście niejasnych. 

W dyskusyi zaznacza Dębiński, że odczyn Calmettea 
jest niewątpliwie swoisty. Dowodzą tego spostrzeżenia wielu 
autorów, a także i mówcy. Dwa razy stwierdził D. na sekcyi 
gruźlicę, tam, gdzie jej klinicznie wykryć nie było można, a od- 
czyn oczny wypadał dodatnio. Pamięta też przypadek, gdzie roz- 
poznawano gruźlicę, odczyn oczny był ujemay, a sckcya wy- 
kryła nowotwór oskrzeli. — Co się tyczy powikłań, to te są 
bardzo rzadkie i przy odpowiednich ostrożźnościach dadzą się 
sprowadzić prawie do zera. 


Hewelke wyraża zdanie, że odczyn Calmettea jest zna- 
cznym postępem w zakresie wczesnego rozpoznawania gruźlicy. 
Spostrzeżenia prelegenta co do epidemii cierpienia oczu w 10 
tygodni po szczepieniu Calmettea nie pozwalają wcale na upa- 
trywanie związku przyczynowego tych zjawisk. Epidernia ta nie 
mogła mieć nic wspólnego ze szczepieniem Calmettea, gdyż 
niema tu żadnego czynnika zakaźnego. 


Gepner (młodszy) również nie wiąże epidemii cierpienia | 


oczu w Domu wychowawczym z poprzedniem szczepieniem Cal- 
mettea; było to zapewne wiewiórowe zapalenie oczu. 
Rzętkowski podnosi, że jego własne i wielu innych 
badaczy doświadczenia pouczają, iż objawy oczne po szczepie- 
niu Calmettea są najczęściej bardzo niewinne i znikają szybko 
bez śladu. Powikłania są bardzo rzadkie, jeżeli się wybiera od- 
powiednie przypadki (zdrowe oczy) i jeżeli wykonywa się próbę 
czysto. Mówca sądzi, że odczyn Calmettea jest swoisty. 
Karwacki odróżnia tu dwie strony: sprawę praktycznej 
użyteczności tej metody i sprawę jej swoistości. Z punktu wi- 
dzenia praktycznego posiada sposób Calmettea wielką wartość, 
dając w większości przypadków wyniki prawdziwe, za swoisty 
bezwzględnie jednakże uważać go nie można. Co do swoistoćci, 
to powstawanie odczynu zależy od impregnacyi ustroju tuberku- 
liną. Odczyn nie jest w znaczeniu naukowem swoisty; otrzymy- 
wano go u zwierząt, uczulanych zapomocą innych jadów, jak 
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durowy, paciorkowcowy i t. p. a dba 


XV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
10. i 11. lipca 1908. 


Pierwszy dzień Zjazdu rozpoczął się od zwiedzenia kliniki 
chirurgicznej, gdzie się też odbyły obrady. 
Posiedzenie I. (10. VII. rano). 


Po otwarciu Zjazdu przez stałego prezesa Zjazdów, R. dw. 
Prof. Rydygiera, wybrano zastępcą przewodniczącego Prof. 
Dr Kryńskiego z Warszawy. 


| 
| 
| 


L) »Polski Komitet badania i zwalczania raka« przedstawił 
KV. Zjazdowi chirurgów polskich następujący memoryał, odczy- 
tany przez Prof. Dra Kryńskiego: 

»Zgodnie z uchwałą, zapadłą w dniu 25. lipca 1907 r. na 
X. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie, został 
w jesieni roku ubiegłego zorganizowany w Warszawie Komitet 
polski do badania i zwałczania raka, przez osoby, wchodzące 
w skłąd istniejącego przedtem Komitetu warszawskiego. Nowo- 
zorganizowany Komitet przystąpił natychmiast do wykonania 
będących jego celem zadań, o ile na to skąpe środki materyalne 
i warunki miejscowe pozwoliły. 

Przedewszystkie:a nasz Komitet zajął się zorganizowaniem 
micjscowych Komitetów w różnych dzielnicach, wchodzących 
w skład dawnej Rzeczypospolitej Polskiej. Po przeprowadzeniu 
korespondencyi z rozmaitemi osobami, przejętemi poczuciem obo- 
wiązków obywatelskich, udało się założyć takie Komitety: w Kra- 
kowie pod przewodnictwem Prof. Browicza, — w Kijowie pod 
przewodnictwem Dra Bronisława Kozłowskiego, — w Łucku na 
Wołyniu pod przewodnictwem Dra Józefa Poczobutta. Nadto Dr 
Dembowski i Dr Rymsza podjęli się zorganizowania Komitetu 
w Wilnie, a Dr Malkiewicz w Mińsku. Lekarze poznańscy nie 
uznali za możliwe w warunkach, w jakich dzielnica wielkopolska 
się znajduje, zorganizować Komitet w Poznaniu, niemniej człon- 
kowie Wydziału lekarskiego Tow. Przyjaciół Nauk obiecali czyn- 
nie popierać sprawę badania i zwalczania raka. We Lwowie nie 
udało się dotychczas wynaleść osoby, któraby zechciała przyjąć 
na siebie obowiązek zorganizowania Komitetu dla wschodniej 
Galicyi. 

Drugą sprawą, którą się nasz Komitet zajął, jest zbieranie 
i zebranie już pewnej ilości książek i prac, sprawie raka poświę- 
conych, w celu utworzenia specyalnej biblioteki, z którejby ko- 
rzystać mogli pracownicy w dziedzinie badań nad rakiem. 

Następnie Komitet poczynił starania o zorganizowanie sy- 
stematycznych badań nad naturą, rozwojem, przenoszeniem się 
i leczeniem raka. Wobec braku Wszechnicy w Warszawie, zwró- 
cił się w tym celu do kierowników prywatnych pracowni i zy- 
skał od nich zapewnienie pomocy dla pracujących już na tem 
polu i dla chcących w przyszłości pracować. W celu zachęcenia 
młodych zwłaszcza pracowników do oddania się badaniom nad 
rakiem, Komitet wyznaczył pieniężną nagrodę za najlepszą z tej 
dziedziny pracę. W celu zaś rozpowszechniania wiadomości 
o obecnym stanie wiedzy o chorobie, rakiem zwanej, Komi- 
tet stara się o umieszczanie w czasopismach lekarskich war- 
szawskich streszczeń z odnoszących się do tego przedmiotu 
większych i mniejszych prac, ukazujących się w literaturze zagra- 
nicznej, tudzież stara się o zjednywanie prelegentów, którzy 
z odczytami występują na miesięcznych posiedzeniach Komitetu. 

Dla ułatwienia wczesnego rozpoznania raka, Komitet nasz 
czyni starania o urządzenie stacyi klinicznej i anatomo-patolo- 


gicznej dla rozpoznawania raka, — i ma nadzieję, że starania 
jego wkrótce pomyślnym zostaną uwieńczone skutkiem. 
Za najważniejsze jednak, najpierwsze swoje 


zadanie — uważa Komitet zebranie odpowiedniej 
naukowej statystyki. W tym celu polecił wydrukować dwa 
schematy: jeden do zbierania ogólnej statystyki raka, i drugi, 
według planu Prof. Dollingera, przyjętego przez chirurgów całego 
świata, do zbierania statystyki specyalnej dla określenia poró- 
wnawczej wartości różnych metod operacyjnego leczenia raka. 
Ten ostatni schemat został rozesłany chirurgom, w Warszawie 
i na prowincyi w Królestwie Polskiem praktykującym. Co się zaś 
tyczy pierwszego schematu, obejmującego ogólną statystykę raka, 
to, mając na względzie trudność, jaką napotyka u nas każda 
praca systematyczna i zbiorowa, tudzież brak zaufania do celo- 
wości i do dodatnich wyników statystyki, organizowanej u nas 
dotychczas znanym systemem biurokratycznym przez władze rzą- 
dowe, IKomitet, dla wdrożenia lekarzy do tej pracy, postanowił 
zwrócić się z początku do pewnego tylko grona osób, mianowi- 
cie do tych, którym najłatwiej to wykonać. W tym celu przesłał 
schematy, uznane przez lekarzy warszawskich i przez członków 
Komitetów dzielnicowych za odpowiadające celowi, do pp. ordy- 
natorów oddziałów szpitalnych i przytułków, tudzież do właści- 
cieli zakładów leczniczych prywatnych w m. Warszawie. W na- 
stępstwie dopiero, skoro zbieranie statystyki na oddziałach szpi- 
talnych i w zakładach leczniczych prywatnych zostanie poczytane 
przez pp. ordynatorów za obowiązek obywatelski, skoro więc 
zostanie ono urzeczywistnione, Komitet roześle wzmiankowane 
schematy statystyczne do pp. ordynatorów szpitali prowincyo- 
nalnych i do wszystkich lekarzy w Królestwie Polskiem prakty- 
kujących. ; 
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Wobec niezmiernej ważności zbierania danych statystycz- 
nych o raku, dla poznania przyczyn, szerzenia się i leczenia tej 
choroby, Komitet zwraca się niniejszem Z prośbą do Zjazdu 
chirurgów polskich o poparcie swoją powagą tej ważnej sprawy. 
Do tego, zdaniem Komitetu, przyczynić się może uchwalenie 
przez Zjazd chirurgów polskich dwóch następująch wniosków: 

I. Wszyscy lekarzy polscy uważać powinni za swój obywa- 
tclski obowiązek zbieranie danych statystycznych o chorobie ra- 
kiem zwanej, wedlug schematów, przez Komitet opracowanych. 

II. Wszyscy chirurgowie polscy zobowiązać się powinni do 
składania corocznie Zjazdowi chirurgów polskich statystyki wy- 
ników operacyjnego leczenia raka, według planu Prof. Dollingera. 

Przewodniczący: Dr Mikolaj Rajchman. Zastępca prze- 
wodniczącego: Dr Jozef Zawadzki, Sekretarz: Dr Witoid Zu- 
rakowskz«. 

Powyższe wnioski Komitetu badania i zwalczania raka 
uchwalił Zjazd jednomyślnie. l 

2) Dr Ostrowski (Lwów): W sprawie wyników po 
operacyi Talmy w marskości wątroby. Wyniki przy marsko- 
Ści samej są częściowo pomyślne, natomiast zawodzą w razie 
zmian w sieci, przy zmianach kiłowych wątroby i przy zmianach 
w otrzewnej Ściennej. Mowca podnosi, że pomimo pozornie ma- 
łego i prostego zabiegu, nierzadko powstają po nim groźne 
i śmiertelne zakażenia otrzewnej, co jest w związku ze stwier- 
dzonem przez różnych autorów obniżeniem odporności otrzewnej 
w przebiegu marskości wątroby. Z powikłań pooperacyjnych 
wspomina O. o krwotokach żołądkowych, nieraz śmiertelnych, 
spostrzeganych i przez innych klinicystów (Eiselsberg) i powsta- 
jących wskutek zakrzepów w żyłach sieci i żołądka. Dla poprawy 
wyników O. uważa za niezbędne ścisłe wskazania i różniczkowe 
rozpoznanie marskości, ku czemu służy dokładne poprzednie zba- 
danie płynu z jamy brzusznej (ilość białka, ciężar właściwy, za- 
wartość leukocytów — dla odróżnienia od stanów zapalnych). 
Niezbędną jest najściślejsza aseptyka i delikatne obchodzenie się 
z obnażoną siccią, by nie wywołać zakrzepów. 

3) Dr Leśniowski (Warszawa). W sprawie gruczo- 
łów przytarczycowych. Po wstępie historycznym, omawiającym 
pierwsze spostrzeżenia i dalszy rozwój poglądu na budowę i wła- 
sności tych tworów, proponuje mówca dla nich polską nazwę: 
przytarczyca, lub gruczoły przytarczycowe. jest ich najczęściej 
2 pary, zewnętrzne i wewnętrzne; leżą one poza dolną połową 
bocznych płatów tarczycy (gruczołu tarczowego) u wejścia 
dwóch gałązek tętnicy tarczycowej dolnej do miąższu tarczycy. 
Wymiary wynoszą u człowieka: długość 0,5—:1 ctm., szerokość 
2—4 mlm.; barwy są czekoladowej; u człowieka nie są one ni- 
gdy pogrążone w miąższu tarczycy, ale leżą na powierzchni, 
mniej lub bardziej ściśle związane z torebką tarczycy. U zwie- 
rząt bywają t. zw. wewnętrzne — pogrążone w miąższu. Składają 
się one zwykle z komórek wyraźnie nabłonkowych z jądrem pę- 
cherzykowatem, ciasno ułożonych w pętlach przegródek, pocho- 
dzących z otoczki gruczołu. Czasem, n. p. u ludzi starszych, 
daje się spostrzegać inny typ komórek, mianowicie kształtu wy- 
raźnie sześciokątnego, z jądrem małem i drobnemi ziarenkami 
wewnątrz. Przewodu, ani kolloidu nie bywa nigdy. Różnica wy- 
glądania komórek ma być zależna od okresu czynności komó- 
rek. Sześciokątne, ziarniste mają być czynne, ponieważ spostrze- 
gano przejście ziarenek do naczyń i uważano to za objaw wy- 
dzielania wewnętrznego. lnne komórki są w stanie spoczynku. 
Co do wpływu przytarczyc na ustrój w porównaniu z tarczycą, to 
badania doświadczalne zdają się przemawiać za wynikami nastę- 
pującymi: Usunięcie samych tarczyc z pozostawieniem przytar- 
czyc wiedzie do obrzęku śluzowatego i charłactwa, usunięcie sa- 
mych przytarczyc wywołuje pewne podrażnienie układu nerwo- 
wego, które przy silniejszem natężeniu daje groźny obraz, znany 
pod nazwą tężyczki. U ludzi, którzy się rodzą bez tarczyc i giną 
z charłactwa i obrzęku śluzowatego, znajdowano przytarczyce 
niezmienione. Z drugiej strony nigdy nie spostrzegano tężyczki 
po zupełnem usunięciu wola, usadowionego nieprawidłowo, n. p. 
pod żuchwą, ponieważ nie obrażano przytem przytarczyc. 

Spostrzeżono, że u zwierząt, u których po wycięciu przy- 
tarczyc wystąpiła tężyczka, następowało wyleczenie lub poprawa 
po wstrzyknięciu rozczynów soli wąpnia; równolegle z tem spo- 
strzegano po wycięciu przytarczyc zmniejszenie się we krwi ilo- 
ści soli wapniowych, natomiast wzmożone ich wydzielanie się 
z moczem. Być może, że przytarczyce są narządami, regulują- 
cymi wymianę soli wapniowych, i że od stanu tej równowagi 
zależą różne stany układu nerwowego. 

L. sam dokonał na zwierzętach szeregu doświadczeń z wy- 
cinaniem przytarczyc, przyczem spostrzegał śmierć, kurcze stałe 


(toniczne) i drgawki (kloniczne), a u zwierząt, które na razie za- 
bieg zniosły, występowały przykurczenia spastyczne i zmiany 
odżywcze, jak (po *, roku) zmiana kształtu pyska, uwłosienia. 
Doświadczenia prowadził L. z planem następującym. U jednej 
grupy zwierząt (przeważnie króliki) wycinał wszystkie przytar- 
czyce i wtedy przeważnie następowała śmierć wśród objawów 
tężyczki z wybitnem podniesieniem pobudliwości mięśni na prąd 
galwaniczny. Zwierzęta padały w typowem wyprężeniu. U zwie- 
rząt, które na razie przeżyły zabieg, wszczepiał L. przytarczyce; 
na razie spostrzegał wybitne polepszenie, powoli jednak wpływ 
przeszczepienia znikał. U innej grupy zwierząt wyjmował L. je- 
dną parę przytarczyc i przeszczepiał ją w inne miejsce ciała; 
następnie, przeszczepiał gdzieś pod skórę parę przytarczyc z in- 
nego zwierzęcia; później usuwał zupełnie pozostałą parę przy- 
tarczyc z miejsca prawidłowego, i dotychczas żadnym zmianom 
chorobowym zwierzę nie ulegało. To samo po usunięciu jednego 
z miejsc, w które były poprzednio przeszczepione przytarczyce. 
Dopiero po usunięciu drugiego miejsca z przeszczepionemi przy- 
tarczycami występowały typowe objawy. Objawy te udało się 
usunąć przez podawanie soli wapnia. Doświadczenia te są 
w zgodzie z uzyskującymi prawo obywatelstwa poglądami na 
rolę przytarczyc w powstawaniu tężyczki i regulowaniu w ustroju 
ilości soli wapniowych. 

W dyskusyi Gliński (Łask, Kr. Pol.) opisuje przypadek 
kurczów tonicznych po rozległem wycięciu wola. Bezskutecznie 
stosował jod, brom, tyreoidynę; objawy ustąpiły po podawaniu 
zawierającej sole wapienne surowicy Trunecka, 

Doc. Mięsowicz w jednym przypadku tężyczki po wy- 
jęciu wola stosował wewnętrznie gruczoł przytarczycowy i jego 
przetwory — bez skutku. 

Prof. Kader zaznacza, że po wyłuszczeniu jednostronnem 
wola tężyczka nie występuje, wystąpić może po rozległej dwn- 
stronnej resekcyi. Tężyczkę po strumektomii widział 3 razy; 
o jednym z tych przypadków wspomniał Mięsowicz, w 2 innych 
nastąpiło wyleczenie po podawaniu pastylek Burroughs-Wellcome 
i Sp. Po rozleglejszych wycięciach wola podaje K. zawsze 
te pastylki już zapobiegawczo. Zaznacza związek pomiędzy 
czynnością tarczyc, względnie przytarczyc a krzywicą, która 
ulega poprawie po podawaniu pastylek wyż wymienionych. Pod- 
nosi związek pomiędzy wolem, a ciążą, wolem, a białkomoczem; 
w jednym przypadku, gdzie zdawało się, że białkomocz stanowi 
przeciwwskazanie do operacyi, po strumektomii znikł on szybko 
i zupełnie. 


Doc. Chlumsky potwierdza skuteczne działanie pastylek 
tyreoidynowych przy krzywicy; podnosi możliwość związku czyn- 
ności gruczołów przytarczycowych ze zmięknieniem kości. 

Dr Ostrowski zaznacza, iż właśnie konieczność unika- 
nia nerwu krtaniowego dolnego przy strumektomii, krzyżującego 
się, jak wiadomo, z tętnicą tarczycową dolną i unikanie tego 
miejsca przy zabiegu zapewne jest przyczyną zachowania leżą- 
cych w blizkiem sąsiedztwie przytarczyc i rzadkości tężyczki 
pooperacyjnej. 

Dr Leśniowski zaznacza, że zmiany po usunięciu przy- 
tarczyc obejmują dziedzinę pochodnych ektodermy: układ ner- 
wowy, włosy, skóra, oczy, (zaćma!) Radzi przy operacyach nie 
podwiązywać tętnic dolnych, by nie upośledzać krążenia w przy- 
tarczycach i twierdzi, że to w zabiegu nie przeszkadza i zby- 
tniego krwawienia nie wywołuje. (CZA): 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska zachodnio -galicyjska ogłasza nastę- 
pujące: 

Ostrzeżenie. 

Izba lekarska zachodnio-galicyjska wzywa niniejszem PP. 
lekarzy, którzyby chcieli ubiegać się o posadę lekarza Kasy 
chorych drukarzy i litografów w Krakowie, ogłoszoną konkur- 
sem z dnia 27. czerwca 1908, aby przed uprzedniem porozu- 
mieniem się z Izbą lekarską pod żadnym warunkiem nie zawie- 
rali umowy o rzeczoną posadę. 


Sekretarz: Dr Ackermann. Prezydent: Prof. Dr Wicherkiewicz. 
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Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza następujące: 
Ostrzeżenie. 
Lekarz powiatowej Kasy chorych w Bobrce, zamieszkały 
w Dunajowie, podjął starania celem poprawy warunków pracy 
w tej Kasie. — Wzywa się wszystkich kolegów, aby w razie 
ewentualnego zatargu tego lekarza z Kasą chorych i skutkiem 
tego wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali tejże po- 
sady bez poprzedniego porozumienia się z Izbą. 
Prezydent: Dr Festenóurg. 
Sprawy Sanitarne w parlamencie austryackim. Polscy 
poslowie-lekarze starają się żywo o to, aby uwagę parlamentu 
zwrócić na konieczność reform sanitarnych. Obecnie znów Dr 
Józef Gold, poseł złoczowski, wypowiedział 25. VI. zwięzłą, ale 
poruszającą wszystkie ważniejsze sprawy mowę. »Pomimo bez- 
przykładnej obojętności, jaką okazuje Izba dla rozprawy budże- 
towej i wytrwałości, z jaką ministrowie świecą nieobecnością na 
swych fotelach« — mówił Dr Gold — »pozwolę sobie jednakże 
zwrócić uwagę na szereg zagadnień, dalekich wprawdzie od 
wstrząsających lzbą walk politycznych, narodowościowyc> i wy- 
znaniowych, jednakże mających ogromne znacznie ze względu 
na wpływ, jaki wywierają na losy społeczeństwa«. Chodzi tu 
o publiczną ochronę zdrowia. Im więcej państwo wymaga od 
swoich obywateli, tem bardziej jest obowiązane zapewnić 
i zwiększyć sprawność jednostek na każdem polu. Z tych obo- 
wiązków nowoczesnego państwa wypływają jego zadania społe- 
czno-polityczne; skuteczna jednak działalność społeczno- polity- 
czna jest niepodobieństwem bez zastosowania tych środków, 
które nazywają się dziś »higieną społeczną<. Wyraz »higiena«< 
miał do niedawna znaczenia przeważnie indywidualne. Dopiero 
naukowe zbadanie zjawisk wielkiego gospodarczego rozwoju 
XIX. w. stwierdziło ścisły związek warunków higienicznych ze 
stosunkami ekonomicznymi, wyjaśniło przyczyny śmiertelności 
i ruch ludności zapomocą statystyki i wytyczyło drogę »higienie 
społecznej». W tym niezmiernie ważnym zakresie zdziałał rząd 
austryacki w ostatnich latach bardzo mało. Właśnie tu, gdzie 
jednostka może dla swej ochrony działać tylko w bardzo małej 
mierze, gdzie do zapobiegania i zwalczania groźnych epidemii 
potrzeba przedewszystkiem Środków ustawowych, okazuje rząd 
niepojętą wprost bicrność, przez którą od długiego już czasu 
sprawy sanitarne pozostają w tyle poza innemi, daleko mniej- 
sze mającemi znaczenie. Mowca wskazuje na kilku jaskrawych 
przykładach, jak daleko pozostają urządzenia sanitarne w Au- 
stryi poza współczesnemi wymaganiami. Należy tu n. p. zeszło- 
roczna epidemia ospy w Wiedniu, która szerzyła się przez osoby, 


stykające się w szpitalu z pierwszymi chorymi, bo — trudno 
uwierzyć — niema w Austryi ustawy, któraby mogła temu za- 
pobiedz. W przeciwieństwie do wszystkich cywilizowanych 


państw europejskich ciągle jeszcze brak w Austryi ustawy o za- 
pobieganiu i zwalczaniu chorób zakaźnych u ludzi, chociaż już 
od lat 20 zajęło się ustawodawstwo zwalczaniem chorób zakaźnych... 
u bydła. W sprawie tej zasłaniają się pewne koła bardzo chętnie tru- 
dnościami, na jakie natrafia opracowanie ustawy wskutek różnie kul- 
turalnych, na g dowych itp. Nie jest to jednak prawdą i państwową 
ustawę o chorobach zakaźnych można i trzeba tak ułożyć, aby dała 
się skutecznie zastosować we wszystkich krajach koronnych i do 
wszystkich chorób zakaźnych. Zresztą nie byłoby nawet wcale 
rzeczą odpowiednią w tej właśnie sprawie odwoływać się do 
kompetencyi poszczególnych krajów. Nowoczesne środki komu- 
nikacyjne zmniejszyły niejako odległość, i właśnie dlatego by- 
łyby środki, ograniczone do małych terytoryów, z wielu wzglę- 
dów niedostateczne. W niedalekiej przyszłości będą musiały 
prawa o epidemiach oprzeć się nawet na jeszcze szerszej, mię- 
dzynarodowej podstawie. — Epidemia ospy w Wiedniu uwido- 
czniła jaskrawo inny jeszcze brak, mianowicie brak ustawowego 
przymusu szczepienia w Austryi. Potrzeby takiego przymusu nie 
potrzeba nawet uzasadniać; wystarczy przypomnieć, że na 10 
zmarłych w ostatniej epidemii wiedeńskiej przypadało 6 nieszcze- 
pionych, a 3 szczepionych. Wymowne te liczby są niezrozu- 
miałe tylko dla dolnoaustryackiego Wydziału krajowego, który 
udziela subwencyi Towarzystwu p. n. »Allgem. österreich. Na- 
turheilverein«, Towarzystwu, które właśnie w chwili najgroźniej- 
szego niebezpieczeństwa rozwijało gwałtowną agitacyę przeciw 
szczepieniu. Jeżeli już sam brak przymusu szczepienia jest ciężką 
winą rządu, to tem cięższym jest ten zarzut, jeżeli pod okiem 
rządu mogła odbywać się taka agiiacya na urągowisko wszel- 
kiemu pozytywnemu doświadczeniu, kulturze, a co większa na 
urągowisko obowiązkom humanitarnym. — Obowiązkiem pań- 
stwa jest działać nietylko wtedy, gdy już, jeśli tak powiedzieć 
można, wróg przekracza bramy, ale także, i to przedewszystkiem, 
niebezpieczeństwu zapobiegać. Zapomocą rozumnych ustaw 


o mieszkaniach, szkołach i środkach spożywczych powinno pań- 
stwo starać się © rozwój zdrowych, zdolnych do pracy pokoleń 
ludności. Jeżeli się zamknie małe już dzieci do dzisiejszej szkoły, 
przepełnionej i przeciążonej, w której nikt nie pyta o granice 
wytrzymałości dziecięcego mózgu, w której nie może wyrazić 
swej opinii żaden lekarz szkolny, poprostu dlatego, że go wcale 
niema, toć najbliższe pokolenia muszą uledz zwyrodnieniu i skar- 
leniu, a szkoła nusi się stać wylęgarnią osobników wątłych 
i nerwowych, zamiast, jak w Anglii, kształcić i rozwijać ducha 
i ciało. — Dalszą ważną sprawą jest sprawa żywienia się ludności. 
Tu nic wystarczy jednak zgoła ograniczyć się do ustaw przeciw 
fałszowaniu środków żywności, bo i bez zafałszowania mogą 
środki żywności mieć małą wartość i przez to, stale obni- 
żając odżywienie, szkodzić zdrowiu. Temu obniżeniu war- 
tości środków spożywczych może przeciwdziałać tylko roz- 
legły zawodowy nadzór higieniczny. Ale i najlepsze środki 
żywności nie na wiele się przydadzą, jeżeli stają się one dla 
szerokich kół ludności poprostu niedostępne wskutek polityki 
podatkowej, wywołującej niezmierną drożyznę najważniejszych 
środków spożywczych, chleba i mięsa. Uwolnienie tych obu pod- 
stawowych środków żywności od podatków bezpośrednich musi 
koniecznie nastąpić. Dalej wymienia mowca cały szereg ważnych 
spraw, w których brak działania rządu: zwalczanie gruźlicy, kiły, 
higiena kolei żelaznych i szkół, i t. d.i t. d. Trudno jednak uwie- 
rzyć, aby wszystkie te postulaty zostały dobrze wypełnione, do- 
póki na czele władz sanitarnych stoi w Austryi..... prawnik. 
Przedewszystkiem powinny być sprawy sanitarne skupione w je- 
dnym głównym urzędzie, wyposażonym we wszelkie środki po- 
mocnicze, wskazane przez współczesną naukę. Mniejsza o nazwę 
tego urzędu, byle on był należycie zorganizowany i byle na jego 
czele postawiono lekarza, a nie znowu »przypadkiem« prawnika. 
Oprócz skupienia agend sanitarnych w jednym urzędzie central- 
nym, pamiętać też należy o jego w całem państwie działających 
organach wykonawczych. Lekarze rządowi, narażający swoje 
zdrowie, a jak w Galicyi, aż nazbyt często przypłacający i ży- 
ciem wypełnianie swych obowiązków, powinni uzyskać poprawę 
bytu; zrównanie pod tym względem z nauczycielami szkół śre- 
dnich, do którego lekarze rządowi zdążają, jest żądaniem tak 
skromnem, że czas najwyższy je wypełnić. Również należy po- 
prawić byt lekarzy wojskowych. »]eżeli jednake — kończył 
mowca — »wymienione tn cele dobrej organizacyi sanitarnej 
mają być osiągnięte, to należy koniecznie zmierzać do rozu- 
mnego wspóldziałania jednostek i rodzin z organami rządowymi 
co jednak sprawić może jedynie oświata jaknajszerszych kół lu- 
dnoście. Mowa Dra Golda zjednała sobie w lzbie baczną uwagę 
i uznanie. A 

Walne Zgromadzenie „Towarzystwa Samopomocy le- 
karzy*, przekształcającego się w »Krajowy Związek lekarzy« 
odbyło się w Krakowie 16. VII. b. r. pod przewodnictwem posła 
Dr Bernadzikowskiego. Po przyjęciu Sprawozdania Wy- 
działu i udzieleniu mu absolutoryum, wybrani zostali do Wy- 
działu na r. 1908: prezesem R. Dw. Prof. Wicherkiewicz, 
wiceprezesem I Dr Damski, II Dr Flis, sekretarzem Dr Weins- 
berg, jego zastępcą Dr Jaugustyn, skarbnikiem Dr Mur- 
czyński, członkami Wydziału: Prof. Cicchanowski, Dr A. 
Jabłoński, Owsiński, Sokołowski, Stabr i Zydło- 
wicz, do komisyi kontrolującej: Dr Bernadzikowski, 
Schoengut i Wojciechowski, na którego miejsce do Sądu 
polubownego wybrano Dr Grzybowskiego. Po przemówie- 
niach Dr Flisa, Weinsberga, Bernadzikowskiego, Murczyńskiego 
i Prof. Ciechanowskiego uchwalono polecić Wydziałowi jaknaj- 
szybsze przeprowadzenie organizacyi powiatowych i wyboru de- 
legatów, zaproszenie mężów zaufania w każdym powiecie i ko- 
rzystanic w najszerszej mierze z subwencyonowanego przez To- 
warzystwo »Głosu lekarzys dla propagandy organizacyi. o 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 28. VI. do 11. VII. 
1908 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Bohorodczany (Rosulna 3), Buczacz (Trościaniec 2, Bara- 
nów 4, Zadarów 9, Niskołyzy 4, Jarhorów 12, Krasiejów 10), 
Czortków (Byczkowce 1), Drohobycz (Bolechowce 9), Horodenka 
(Żywaczów 6), Jaworów (Szkło 2), Kamionka (Kamionka 1, Strep- 
tów 3, Witków nowy 4) Mościska (Czerniawa 2), Peczeniżyn 
(Akreszory 3), Przemyślany (Podhajczyk 6), Rawa (Zamek 2, Ma- 
nastyrek 2), Skałat ([wanówka 2, Krasne 3, Basztowce 1), Sokal 
(Spasów 1, Perwiatycze 1, Wolica komorowska 14), Stryj (Oraw- 
czyk 5), Tarnopol (Zahajki 1), Zborów (Zborów 2) i nagmin- 
nego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w pow. 
Nisko (Jarocin 1), Strzyżów (Lutcza 1). > JR 
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Z ruchu ludności w Krakowie. Od 5. do 11. VII. 1908 | Izby lekarskiej praskiej, by Wiec Izb odbył się w Pradze. Zatwier- 


urodziło się dzieci żywo 57, nieżywo 13; zmarło osób 55 (w tem 
obcych 17), z nich z gruźlicy 6 (3), zapalenia płuc 4, błonicy 1, 
płonicy 3 (3). A> 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 5. do 11. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f 1 (w tem obcych 1 7 —), 
krztuśca 5 ł 2, płonicy 5 ł 3 (3 f 3), odry 157 1 (2), duru brzu- 
sznego 5 (3). Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 5. do 11. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 (w tem obcy 1), krztuśca —, 
płonicy 32 j 4 (1 f —), odry 6, duru brzusznego 6 (1), czer- 
wonki —, nagminnego zapalenia opon 1 (1). Dr Leg. 

W pierwszej połowie r. b. (do 12. VIL) stwierdzono we 
Lwowie urzędownie 663 przypadków płonicy (7 88), t.j. prawie 
4 razy więcej, niż średnio co półrocze w ubiegłem dziesięciole- 
ciu. To nagminne panowanie płonicy było przedmiotem narad 
miejskiej Komisyi sanitarnej w d. 13. VIL. IKomisya uznała bu- 
dowę szpitala dla chorych zakaźnych za nagląco potrzebną 
i oświadczyła, że należy przyśpieszyć w tej sprawie rokowania 
z Wydziałem krajowym. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Posiedzenie Delegacyi stałej Zjazdów lekarzy 
i przyrodników polskich odbyło się w Krakowie d. 12. VII. b. r. 
Na posiedzenie przybyli: prezes r. dw. Dr Merunowicz i wi- 
ceprezes Prof. Dr Bylicki ze Lwowa, Prof. Dr Kosiński 
z Warszawy, Dr August Kwaśnicki, Prof Dr Ciechano- 
wski i Prof. Dr Godlewski z Krakowa. Nie mógł przybyć 
tylko jeden członek delegacyi z Poznania. Stosownie do ustawy 
Zjazdów uchwaliła Delegacya, że najbliższy XI Zjazd ma się 
odbyć stanowczo w r. 1910 i to, zgodnie z uchwałą osta- 
tniego Zjazdu, w Warszawie, ku czemu Delegacya wszelkich do- 
loży starań; gdyby te jednak nie odniosły skutku, odbyłby się 
XI. Zjazd w tymże roku w Krakowie. 

— Donieśliśmy w »Korespondencyi z Pragi« (p. »Przegląd 
lekarski< Nr 25), że Komitet lekarzy słowiańskich, obradujący 
podczas ostatniego Zjazdu lekarzy czeskich, uchwalił poczynić 
starania o dopuszczenie jego prezydyum do udziału w obecnie 
odbywającym się Zjeździe ogólnosłowiańskim w Pradze. Sekretarz 
generalny Komitetu lekarzy słow., Prof. Pesina, zajął się prze- 
prowadzeniem porozumienia z posłem Kramarzem, prezesem 
Zjazdu ogólnosłowiańskiego. Już na następnem posiedzeniu oświad- 
czył Prof. Pesina, że poseł Kramarz najżyczliwiej przyjął 
uchwałę Komitetu lekarzy słow. i zdawało się, że rzecz w zasa- 
dzie została załatwiona, a członkowie Komitetu lekarzy słow. 
rozjechali się w tem przekonaniu, że wybrani jego członkowie 
na Zjazd ogólnosłowiański otrzymają w swoim czasie stosowne 
legitymacye. Gdy jednak czas Zjazdu już był blizki, a legityma- 
cya nie nadchodziła, prezes Komitetu polskiego, Prof. Wicher- 
kiewicz, pisał o nią kolejno do Prof. Peśiny, Prof. Hlavy 
i posła Kramarza i od każdego z nich otrzymał taką samą 
odpowiedź, że o legitymacye starać się należy u Komitetu pol- 
skiego na Zjazd ogólnosłowiański. Komitet taki nie istniał, gdyż 
Polacy uchwalili, ażeby każde stronnictwo polityczne wysłało 
oznaczoną liczbę delegatów, a zatem nie istniała podstawa, ażeby 
ten lub inny zawód mógł otrzymać legitymacyę na delegata 
polskiego. Rzecz prosta, że wybrany na delegata polskiego Prof. 
Wicherkiewicz, na Zjazd ogólnosłowiański nie pojechał. Całe 
mieporozumienie wynikło z tego powodu, że życzliwa odpowiedź 
posła Kramarza nie miała siły zarządzającej, ale była osobistem 
jego zdaniem, mającem tylko doniosłość moralną; o tem człon- 
kowie Komitetu lekarzy słowiańskich powinni byli być odrazu 
poinformowani na miejscu podczas swych posiedzeń w Pradze. 

h 

— Dzicnniki donoszą, że Prof. Hlava wniósł na Zjeździe 
ogólnosłowiańskim, aby »Związek lekarzy słowiańskich« włączyć 
do »Słowiańskiego Związku kulturalnego«, mającego obecnie 
powstać, 

— Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej zachodnio-gal. 
w d. 13. lipca b. r. były przedmiotem obrad następujące sprawy: 
Podniesiono sprawę Dra B., który w znanych zajściach w Cie- 
szynie czynny brał udział i miał sprawować funkcye policyjne. 
Postanowiono odnieść się z tą sprawą do lzby lek. śląskiej. Na 
wezwanie państwowego Związku austryackich organizacyi leka- 
rzy uchwalono 100 koron na pomnik i zapomogę dla sierót po 
Dr Janeczku. Zgodzono się na propozycyę niemieckiej sekcyi 


dzono taryfy lekarzy zdrojowych w Szczawnicy i Zakopanem. 
Postanowiono ogłosić ostrzeżenie w sprawie Kasy chorych dru- 
karzy i litografów w Krakowie; wreszcie załatwiono szereg dro- 
bnych spraw. 

— Przybyłego na Zjazd chirurgów polskich w d. 11. VII. 
b. r. Czcigodnego Jubilata Prof. Dr Kosińskiego z Warszawy 
powitało zebranie gorącą owacyą i uchwaliło mianować Go ho- 
norowym prezesem Zjazdów chirurgicznych polskich. — Następny 
Zjazd chirurgów ma się odbyć w r. 1909 w Warszawie. 

— Zakopiańska Sekcya Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
odbyła w czerwcu b. r. dwa posiedzenia; wybrano na nich 
nowy zarząd (prezes: Dr Jan Gawlik, wiceprezes Dr J. Zy- 
choń, sekretarz Dr Wacław Kraszewski), ułożono taryfę 
lekarską, którą przesłano do zatwierdzenia Izbie lekarskiej za- 
chodnio-galicyjskiej, oraz postanowiono zająć się sprawą Zjazdu 
balneologicznego, który ma się odbyć w Zakopanem 20. lub 24. 
IX. b. r. Miejscowym Wydziałem gospodarczym ścisłym będzie 
prezydyum Sekcyi, do szerszego komitetu zaproszono przedsta- 
wicieli Komisyi klimatycznej, Gminy, Towarzystwa tatrzańskiego 
i Związku turystycznego. Na Zjazd zgłoszono już szereg wykła- 
dów, m. i. Prof. Dr Romer ze Lwowa: »O potrzebie badań 
i prac klimatologicznych dla celów balneologicznych«, a Dr J. 
Żychoń z ramienia Sekcyi zakopiańskiej Towarzystwa lek. gal.: 
»O potrzebach naszych uzdrowisk wogóle, a Zakopanego w szcze- 
gólności«. 

— Zwracamy uwagę czytelników na ostrzeżenia, ogłoszone 
przez Izby lekarskie galicyjskie (w dziale » Wiadomości zawo- 
dowych). 

-— Dyplom doktorski uzyskał p. Michał Maryan Hilary 
Hładij, rodem z Chorostkowa w Galicyi. 

— Miasteczko Kalwarya, znane miejsce odpustowe, uzyska 
wreszcie wodociągi, które tam są piekącą potrzebą. Wydział 
krajowy przyznał 15,000 K, spodziewana jest też subwencya rządu. 

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschod.-gal. odbył 7. VII. 
b. r. posiedzenie, na którem omówiono sprawę zatargu między 
2 lekarzami z P. o posadę przy kasie chorych i przesłuchano 
obu powaśnionych, poczem uchwalono zasiągnąć jeszcze dalszych 
informacyi w tej sprawie. — W sprawie zamierzonego przyłą- 
czenia robotników nowo powstałej fabryki wapna do kasy cho- 
rych w B., uchwalono przed ogłoszeniem ostrzeżenia, którego 
żąda jeden z lekarzy, zbadać dokładnie sprawę. Na żądanie zaś 
drugiego lekarza uchwalono ogłosić ostrzeżenie co do posady 
przy kasie chorych w B. — W sprawie zażalenia lekarza z D., 
dotyczącego podania technika dentystycznego o rozszerzenie kon- 
cesyi i podpisania tego podania przez kilku miejscowych lekarzy, 
uchwalono polecić Dr Kowalskiemu dokładne zbadanie sprawy 
na miejscu i odnieść się do namiestnictwa lub ministerstwa. —— 
Uchwalono oświadczyć się za propozycyą lzby praskiej, by tego- 
roczny wiec lzb odbył się w Pradze, zaś co do otwarcia drugiej 
apteki w Żółkwi i udzielenia koncesyi na aptekę kasie chorych 
we Lwowie wydano orzeczenie odmowne. 

— Prof. Dr Władysław Łukasiewicz mianowany został 
członkiem Najwyższej Rady Zdrowia w Wiedniu. W ten sposób 
zyskuje Galicya nareszcie drugiego przedstawiciela w tej korpo- 
racyi. To częściowe uwzględnienie słusznych żądań naszego kraju 
nastąpiło, jak wiadomo, wskutek energicznych zabiegów Koła 
polskiego i innych poważnych czynników. Daleko jeszcze jednak 
do tego, aby Galicya miała w stosunku do ogólnej liczby członków 
Najwyższej Rady Zdrowia tylu w niej przedstawicieli, ile jej się 
słusznie należy. Toteż starania o powołanie dalszych członków 
z Galicyi ustawać nie powinny, a to tem więcej, że zapowiadana 
reforma urządzeń sanitarnych w Austryi pociągnie za sobą nie- 
wątpliwie znaczne rozszerzenie zakresu działania Najwyższej Rady 
Zdrowia. Jest rzeczą konieczną, aby interesa kraju były w tej 
korporacyi należycie zabezpieczone, zanim ta reforma nastąpi, 
i aby już przy przygotowywaniu reorganizacy! austryackich urzą- 
dzeń sanitarnych kraj nasz miał głos odpowiedni. Przyznanie nam 
odpowiedniej liczby przedstawicieli w Najwyższej Radzie Zdrowia 
nie byłoby żadnem ze strony rządu ustępstwem, ale tylko 
zadośćuczynieniem słuszności, w tym względzie dziesiątkami lat 
przez rząd centralny lekceważonej. 

— Towarzystwo lekarskie lwowskie zamierza podjąć sta- 
rania, by uzyskać od gminy bezpłatnie grunt pod budowę domu 
Towarzystwa. 

— Miejski zakład dla nieuleczalnych ma być rozszerzony 
przez utworzenie filii na 50 łóżek w budynkach pokoszarowych 
przy ul. Zborowskich. 

— W Horodence rozpocznie się wkrótce budowa szpitala 
według planów architekta Wydziału kraj., p. Kamienobrodzkiego. 
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Warszawa. Wystawa higieniczna w Lublinie otwarta zo- 
stanie 12. września b. r. Wystawa budzi żywe zajęcie w Kró- 
lestwie Polskiem i poza jego granicami; dotąd zgłosiło się już 
przeszło 200 wystawców. Podczas wystawy, która potrwa do 4. 
X. odbywać się będą od 26. do 28. IX. obrady higienistów z ca- 


łego kraju ku uczczeniu dziesięciolecia istnienia Towarzystwa | 


higienicznego. Dotychczas na Zjazd ten zgłosili wykłady: Dr Ma- 
łewski i Tołwiński (Lublin), Rutkowski (Płońsk), Maciesza (Płock), 
Certowicz (Włocławek), Sochaczewski (Dęblin), Klarner (Bełżyce), 
Sterling (Łódź), Tymiński (Lublin), Bączkiewicz (Warszawa), W. 
Puławski (Radziejów), A. Puławski (Nałęczów), Michałowski (ze- 
lechów), Michelis (Chełm), Gorbaczewski (Turobin), Horodyski 
(Potok) i t. d. Program obrad obejmuje następujące działy: 
1) O stanie zdrowotnym i potrzebach wsi. 2) O stanie zdro- 
wotnym Lublina i miast większych i mniejszych. 3) Walka z cho- 
robami zakaźnemi. 4) Walka ze śmiertelnością dzieci. 5) Popu- 
laryzacya higieny. 6) Gimnastyka i sport. 

— Czytamy w dziennikach warszawskich, co następuje: 
»Międzynarodowa konferencya przeciwgruźlicza oświadczyła się 
za koniecznością zastososowania we wszystkich państwach jej 
uchwał co do obowiązkowego meldowania o wypadkach zasła- 
bnięcia na gruźlicę. Podzielając powyższą uchwałę, ministeryum 
spraw wewnętrznych poleciło tutejszym gubernatorom poczynić 
właściwe zarządzenia. 

— jak wiadomo, liczba miejsc w szpitalach warszawskich 
jest zupełnie niewystarczająca. Jednakże niektóre dzielnice miasta 
są pod tym względem w szczególnie złych warunkach. Zdaniem 
Dr K. Niedzielskiego (»Kurjer warsz.« 11. VII) w najgor- 
szem położeniu są dzielnice, korzystające ze szpitala wolskiego; 
toteż znaczne rozszerzenie i ulepszenie tego szpitala, a głównie 
utworzenie w nim oddziału chirurgicznego, uważa Dr Niedziclski 
za jedną z najpilniejszych potrzeb. 

— W Tow. lekarskiem w Łublinie wybrani zostali: preze- 
sem Dr Tołwiński, wiceprezesem Dr Jaworowski, sekreta- 
rzem Dr Modrzewski, skarbnikiem Dr Staniszewski, bi- 
bliotekarzem Dr Rotkiel. 

— »Towarzystwo przyjaciół Buska«, utworzone na wzór 


podobnego Towarzystwa ciechocińskiego, uzyskało zatwierdze- | 


nie władz. 

— Rada ministrów uchwaliła ostatecznie projekt ubezpie- 
czenia robotników i postanowiła wnieść go do Dumy. Dotknię- 
tym chorobą robotnikom mają udzielać zapomóg pieniężnych, 
jakoteż pomocy lekarskiej szpitalnej i ambulatoryjnej Kasy cho- 
rych nowego typu. Funduszów Kasom mają dostarczać właściciele 
fabryk (w stosunku ?/, ogólnej kwoty) i robotnicy (w stosunku 
3/,. Zwierzchni dozór nad sprawami ubezpieczeń i zapomóg pro- 
ponuje projekt powierzyć umyślnej Radzie, złożonej również 
z przedstawicieli władz i kół zainteresowanych. Przewodniczyć 
w niej ma minister handlu i przemysłu. 


— 4. VII. b. r. odsłonięto w szpitalu Dz. Jezus tablicę pa- 
miątkową ś. p. Dr Wł. Krajewskiego. Przy odsłonięciu prze- 


mawiali Dr Karczewski i naczelny lekarz szpitala Dr Kar- | 


wowski. 

Z różnych stron. W zakładach dla obłąkanych w Berlinie 
mają być na próbę mianowane asystentki-kobiety, po jednej 
w każdym. 

— Z Anglii wyrusza we wrześniu nowa wyprawa naukowa 
celem badań nad śpiączką afrykańską. 

— W Medyolanie ofiarował pewien dobroczyńca 25,000 
lirów na utworzenie zakładu im. Bassiniego dla ubogich, dotknię- 
tych przepukliną. 

— XXI. Zjazd chirurgów francuskich rozpocznie się 5. X. 
b. r. Tematami obrad będą: 1) Chirurgia przewodów żółciowych. 
2) Chirurgiczne leczenie jam kostnych chorobowych. 3) Chirur- 
giczne leczenie rwy twarzowej. 

— Na schronisko dla lekarzy otrzymało petersburskie To- 
warzystwo dobroczynno-lekarskie zapis 700,000 rb. 

— Gmina m. Wiednia zaciąga pożyczkę aż 360 milionów 
koron, z których część znaczna obrócona będzie na cele sani- 
tarne (n. p. otoczenie Wiednia pierścieniem łąk i lasów 35 mil., 
rozszerzenie wodociągów 25 mil., bruki 30 mil, kanały 9 mil, 
szpital jubileuszowy 10 mil. i t. p.). 

— /nakomity chemik, lord Ramsay, zwrócił się do je- 
dnego z posłów do parlamentu austr. z wezwaniem o uzyskanie 
od rządu założenia pracowni dla badań promieniotwórczości. 

— W Wiedniu otwarto niedawno pierwszy w Austryi 
»żłóbek« dla niemowląt w lesie (Waldkrippe). 

Mianowani. Prof Garten z Lipska profesorem fizyologii 
w Giessen, Dr Warren profesorem anatomii w Cambridge. 


Dr Zygmunt Lewicki I. sekundaryuszem szpitala w Sam- 
borze, Dr H. Balabayder asystentem kliniki lekarskiej, a Dr 
A. Acht asystentem kliniki okulistycznej we Lwowie, Dr Kazi- 
mierz Kaczyński lekarzem miejscowym szpitala św. Rocha, 
a Dr]. Rosenberg asystentem-eksternem szpitala izraelickiego 
w Warszawie, Dr W. Wrześniewski lekarzem powiatu nie- 
szawskiego, Dr K. Poliwka asystentem kliniki dermat., a Dr J. 
Kostecki asystentem kliniki dziecięcej w Krakowie; Dr Janusz 
Niementowski sekundaryuszem kraj. szpitala we Lwowie. 

Zmarli. Dr Zygmunt Zapolya-Zapolski w Winnicy 
na Podolu w 63 r. ż.; 

Dr Aleksander Heinrich w 73 r. ż. w Warszawie; ur. 
w Warszawie, wychowaniec Akademii petersburskiej, którą ukoń- 
czył w r. 1860, następnie ordynator szpitala ujazdowskiego, autor 
kilku rozpraw (>De laryngitide crouposa« 1860, »Zmiany na tru- 
pach cholerycznych«< 1867, tłómaczenie I części »Dziejów leczni- 
ctwa«< Haesera i t. d.); 

farmakolog Prof. Liebreich w Berlinie, chirurg Prof. 
Deneffe w Gandawie. 

„Redakcya otrzymała: Browiński i Dąbrowski: 
O metodzie ilościowego określania żółtego podstawowego bar- 
wika moczu (urochromu). Akad. Umiej. Kraków 1908. — Ja- 
nowski: Przyczynek do znaczenia krzywych, otrzymywanych 
przez przełyk z lewego przedsionka serca, dla dokładnego roz- 
poznania choroby Stokes-Adamsa, oraz parę uwag o bradykardyi. 
»Med. i Kron. lek.« 1908. — J. Jaworski: Zdrojowiska i uzdro- 
wiska: Rabka, Zakopane, Szczawnica, Żegiestów, Krynica. »Zdro- 
wie« 1908. — Janiszewski: Kilka uwag o oddziałach szpital- 
nych dla chorób zakaźnych »Tyg. lek«. 1908. — Puławski A.: 
Materyały do historyi zakładu leczniczego w Nałęczowie. 1908. — 
W. Nowicki: Badania nad wyrostkiem robaczkowym. »Tyg. 
lek.« 1908. — Hornowski i Nowicki: Histologische 'Jnter- 
suchungen über die Nebennieren bei Arteriosklerose etc. » Vir- 
chows Archiv« 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 
znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupeł- 
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ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 


CEA 


 BĄP s znana 40 
(MR _ _ majiepszę l uaturalną.| 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotaż drag 
addechowych. 


rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondort bei 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykatuska 84, 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
y 
NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA? 
mae ANDREAS SAXLEHNER eryettn 


SWOSZOWICE 


Dr JÓZEF BOGDANIK, 


E. PRYMARYUSZ SZPITALA KRAJOWEGO: 


Prospekty 
Karlsbad 


18 lipca 1908. 


szybko uśmierzający ból i le- | 
czący środek do wciera- 

- ; nia przy cierpieniach 
gośćcowych (gościec mięśniowy, ostre nerwobóle, zapalenie torebek 
ścięgnistych, zapalenie opłucnej gośćcowe). Salit znosi skóra w sta- 
nie nierozcieńczonym. Bez wszelkich objawów ubocznych. 


Duotal ,,„Heyden'', nie- 


trujący, bezwonny i bez sma- 


s = ku przetwór gwajakolu. Wy- 
borny m w Pien ae i MNE nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


Novargan umożliwie inten- 
zywne leczenie bakte- 

> r A ryobójcze wiewióra, 
gdyż z RE Pidka działania drażniącego może być także w sto- 
sunkowo silnych zgęszezeniach stosowany. 


Acoi l n owa O li iwa, . wia natychmiastowy, trwa- 


ły brak bolesności przy bolesnych cierpieniach oeza i przy przy- 
żeganiach bez żadnego działania ubocznego na oko. 


(sol. oleos. acoin. bas,), spra- 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


KAPIEL MORSKA GRADO. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alla Salute“. 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. 4 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne. Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dła leczenia zimowego. 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr M. Oransz. 


Prospekty przez 
zarząd bezpłatnie, 284 
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Nazwa 
zastrzeżona. 


Nazwa 
zastrzeżona. 


Extractum 


Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 
Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 


Wskazana w: 
1) braku apet. m bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
2) braku apetytn u zołzowatych i grużliczych. aana 
3) astrym i przewlekłym nieżycie żołądka. y8 
4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. flakony 
5) u ozdrowieńców. po Kor. 
6) w nymiotach ciężarnych. tylko 
7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskokn. wydz 
8) w niestrawności pad wpływem Hg. i jodku potasu. p 


van Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 


Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. 


Odsprzedaje się tylko aptakarzom. 207 


ra oezpłatnia. 


ccyw osyw Ss wyw r" 


MARYÓWKA 


SANATORYUM i ZAKŁAD 
WODOLECZNICZY 


Dra ZAKRZEWSKIEGO 


POD LWOWEM. 292 


Po powrocie z Lida przyjmuję chorych celem leczenia 
wszelkiego rodzaju chorób z wykluczeniem chorych umy- 
słowo, suchotników, zakaźnych i epileptyków. 
Prospekty wysyłam i wszelkich wyjaśnień udzielam odwro- 
tnie. Dr ZAKRZEWSKI, Tel. 572. Lwów, 14. Maryówka. 


w 


,„HYGEA' cneM.FARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
znane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. 


oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig, 


| Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: aa 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki 


na żądanie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


18 lipca 1968. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Gabryszewski A., Doc. chirurgii, lekarz zakładowy 
(ord. od 20 czerwca). 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Dębieki Klemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Willa „pod Trąbką*. 


Rabka. 
Dr Cholewicz Fr. 
Dr Supiński E., lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lekarz okręgowy. 
Dr Regiec Jan. 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hamnmerschlag Rudolf, (Dom „Atylla*). 
Dr Kołaczkowski J., zakład wodoleczniczy „Miedziuś*. 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski Edm., radca ces. lekarz zakładowy. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un, sek. szp. lwow. 


Zegiestów. 
Dr Piotrowski Tymotensz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 
Dr Łowiński, Fitrstenstr. 14. 


Baden. 
Dr Kiimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 
Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóllradl*). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. 


=” Matierbać 7 


Dr Zdzisław Szczepański | 


elew rządowy kliniki lekarskiej Prof. Dr A. 
Gluzińskiego we Lwowie 


ordynuje jak w roku ubiegłym Haus 
„Schiller, 


Franzensbad. 
Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Hófinger* VTL). 


Kissingen. 
Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Karlsbad. 
Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


Swoszowice. 


Zdrój siarczany i zakład kąpielowy. 
Stacya kolei żelaznej, 8 kilometrów od Krakowa. 


Wszystkie budynki, tak łazienki jak domy mieszkalne gruntownie odnowione, 

park osznszony. Restauracya i kuchnia pod ścisłym nadzorem lekarskim. 
rodki lekarskie: Kapiele siurczane, kąpiele borowinowe, kąpiele z doda- 

tkiem kwasu węglowego, picie wód siarczenych i innych naturalnych i sztucznych, 

Wskazania: Gościec mięśni i stawów, wypociny, przewlekłe obrzęki bolesne 
po zwichnięciach lub złamaniach. Choroby kobiece., Zołzy i gruźlica kości. Kiła w pó- 
żnych okresach, Zatrucia rtęcią lub ołowiem. Choroby skórne. 

Peciąpi kolei żelaznej przybywają siedm razy z Krakowa i tyleż razy z Kalwa- 
ryi; prócz tego utrzymują komunikacyę z Krakowem omnibusy. 

Ceny mieszkań od 1—4 Kor. dziennie. 304 

Kąpiele siarczane 1—, 1'50, i 2— Korony. 

Kapiel borowinowa cała, wraz z oczyszczająca 4 Korony, częściowa 1—2 Koron. 


Lekarz zakładowy Dr JÓZEF BOGDANIK. 
Wszelkich wyjaśnień udziela ZARZĄD ZDROJOWY. 
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A +b— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z Zakładu farmakologicznego Uniwersytetu Lwowskiego. 
(Dyrektor: Prof. Dr L. Popielski). 


O zachowaniu się jodheminy w ustroju. 
Podali 
F. Czubalski i W. Jakowicki 


słuchacze medycyny. 


Badania fizyologiczne niejednokrotnie przyczyniły się 
do wyjaśnienia pytania o budowie chemicznej ciał. Należy 
pamiętać, że w jelitach podczas trawienia zachodzą takie 
sprawy chemiczne, które powtórzyć nie zawsze możemy 
w probówce. Jeżeli wprowadzimy do ustroju jakiekolwiek 
ciało i badać będziemy produkty rozkładu tego ciała w mo- 
czu, to na podstawie własności chemicznych tych produktów 
możemy wnosić o budowie pierwotnego ciała. Również brak 
pewnych składników w moczu, wchodzących w skład da- 
nego ciała, może nam dać pojęcie, w jaki sposób ten skła- 
dnik jest związany z innymi. Niezwykle zajmującem pod 
tym względem było zbadać zachowanie się w ustroju he- 
miny, produktu, otrzymywanego z hemoglobiny, która w po- 
staci rozmaitych przetworów znajduje obszerne zastosowanie 
w medycynie. Sposobność do zbadania we wskazanym kie- 
runku heminy nadarzyła się z powodu otrzymanych przez 
Zalewskiego i Merunowicza!) produktów, analogicz- 
nych do chlorheminy w postaci jodheminy. Badanie jodhe- 
miny tem bardziej było pociągające, że jodhemina, zawie- 
rając w swojej drobinie 17,03/, jodu, mogła się okazać 
środkiem zastępującym Naj. Do badań użyliśmy jodhe- 
miny, danej nam przez jednego z autorów (Merunowi- 
cza). Jodhemina jest proszkiem sypkim, krystalicznym, sta- 
lowego koloru. W wodzie się nie rozpuszcza, a także w HCI 
jest nierozpuszczalna. W sodzie rozpuszcza się słabo, w sil- 
nych zasadach lepiej. Celem naszego badania było przeko- 
nać się, czy jod dostaje się do krwi, t. j. czy wydziela się 
z moczem, a następnie, czy nie wywiera szkodliwego wpływu 
na ogólny stan ustroju. 

Badania nad wpływem jodheminy na ustrój przepro- 
wadzono na dwóch psach, a mianowicie na psie, ważącym 
7000,0 w chwili przystąpienia do badania i na psie wagi 
9500,0. Badanie na pierwszym psie (suka) przeprowadzono 
w czasie od 18. X. do 20. XI. 1907. Jodheminę podawano 


1) Extrait du Bulletin de l’Académie des sciences de Cracovie, Classe 
de sc. math. et naturelles. Juillet 1907. 


przez jamę ustną i to albo w postaci stałej z mięsem (4 
razy), albo w postaci zawiesiny z wodą (w 200 cm*) — 8 
razy, albo w rozczynie 2'/, sody w celu dokładniejszego 
rozpuszczenia jodheminy; ten ostatni sposób stosowano 
tylko dwa razy, gdyż przekonaliśmy się, że w wyżej poda- 
nym rozczynie sody jodhemina rozpuszcza się słabo. Jod- 
heminę, podawaną w postaci zawiesiny, wprowadzano do 
żołądka zapomocą zgłębnika. Jodheminę wprowadzano zawsze 
o tej samej porze dnia. 

Przedewszystkiem należy zaznaczyć, że podawanie jod- 
heminy w dawkach od 0,5 do 1,0 na dobę nie wywoływało 
u psa ani bezpośrednio po wprowadzeniu, ani po upływie 
dłuższego czasu żadnych wyraźnych, wpadających w oczy 
zaburzeń; owszem należy zaznaczyć, że pies przez cały czas 
doświadczenia zachowywał się zupełnie prawidłowo, był 
wesoły i z apetytem spożywał podawane mu jedzenie; waga 
psa nie ulegała wielkim wahaniom. 

Główną uwagę zwróciliśmy na rozstrzygnięcie pytania 
czy jod z jodheminy przedostaje się do moczu. Dla wykry- 
cia jodu w moczu posługiwaliśmy się następującą metodą: 
do probówki z moczem dodawano niewielką ilość klajstru 
krochmalnego (brano I część krochmalu na 100 części wody, 
dokładnie rozcicrano, a następnie, mieszając, nagrzewano do 
zagotowania; klajster zlewano z osadu; ze względu na szyb- 
kie psucie się klajstru, przygotowywano co drugi, najwyżej 
co trzeci dzień świeżą porcyę), dolewano kilka kropli kwasu 
siarkowego stężonego, oraz dymiąccgo kwasu azotowego: 
ciemno-błękitne zabarwienie dowodziło obecności jodu 
w moczu. Ilościowo badano jod w moczu początkowo w ten 
sposób, że po otrzymaniu niebieskiego zabarwienia w moczu 
w obecności jodu i klajstru miareczkowano ten mocz za- 
pomocą podsiarczynu sodowego (natrium kyposulfurosum), 
(którego miano określono zapomocą sublimowanego jodu, 
rozpuszczonego w JK) aż do zniknięcia charakterystycznego 
zabarwienia. Kiedyśmy się jednak przekonali, że metoda ta 
daje zbyt wysokie liczby, przeszliśmy do ściślejszej metody 
obliczania jodu w moczu, której zasada polegała na tem, 
że mocz odparowany w srebrnym tygielku do suchości, 
stapiano z nadmiarem ługu sodowcgo, następnie dodawano, 
dla odbarwienia, saletry, rozpuszczano w gorącej wodzie, 
oraz zobojętniano kwasem solnym; w końcu miareczkowano 
zapomocą podsiarczynu sodowego. Wszystkie przytoczone 
poniżej obliczenia jodu przeprowadzono właśnie w powyższy 
sposób. Otóż okazało się, że po wprowadzeniu 0,5 jodheminy 
psu wagi 7000,0 — jodu nie było w moczu wcale; raz 
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Oceny i sprawozdania. 


Prof Dr Antonin Vesely: Kliniekć vysetrovaci me- 
tkody a lekarska technika. (Praga. Nakład Bursika i Kohouta. 
Część Il. Zeszyty 1-—IX). 

W r. 1902 zdaliśmy sprawę z I. części podręcznika Prof. 
A. Veselyego (p. »Przegl. lekarski« 1902, Nr 42). Niestrudzony 
autor i znakomity nauczyciel prowadził w następnych latach 
dalszy ciąg swej pożytecznej pracy i w r. 1907 zakończył część 
Il w 9 zeszytach, obejmujących: I. Metody klinicznego mierze- 
nia. IL. Metody graficzne. III. Badanie przy pomocy X-promieni. 
[V. Zastosowanie kliniczne zwierciadeł. V. Palpacya. VI. Opuki- 
wanie, VII. Osłuchiwanie. 


O wartości każdego podręcznika rozstrzyga intelektualne 
i techniczne przystosowanie go do zamierzonego celu, t. j. do 
nauczania ucznia i informowania w potrzebic praktycznego leka- 
rza: te dwa główne zadania powiodło się autorowi ziścić w ca- 
łej pełni. Jeśli w nauczaniu medycyny klinicznej może co za- 
stąpić żywe słowo i badanie na chorym, to chyba taki podręcznik, 
jak ten Prof. A. Veseljego, w którym zwięzłość i jasność 
stylu łączy się ze znakomicie wykonanemi rycinami. Dzieło Prof. 
A. Veselyego może być wzorem typu tego rodzaju podrę- 
czników. 4h MO 


Fizyologia i patologia nadnercza. 
Sprawozdanie poglądowe. 
Napisał 


Stanisław Welecki, 
demonstrator Zakładu fizyologii U. J. 


(Dokończenie.) 


Drugie poważne zaburzenie po wstrzykiwaniach przetwo- 
rów nadnercza zauważył Josue. Wstrzykując królikom śródżylnie 
adrenalinę, zauważył on u nich po pewnym czasie zmiany w tę- 
lnicy głównej, które uważał za pewien rodzaj miażdżycy. Pó- 
źniejsze badania, między innemi praca Mięsowicza, dowiodły, że 
zmian tych nie možna uważać za identyczne z miażdżycą u lu- 
dzi, bo kiedy ta zaczyna się od błony wewnętrznej naczyń, to 
zmiany adrenalinowe zaczynają się w błonie środkowej, wiodą 
do wytworzenia się miejscowych ognisk martwicy i tętniaków 
w obumarłych miejscach. (Koranyi, Boveri). Powstanie tych zmian 
powstrzymywać ma często równoczesne podawanie przetworów jo- 
dowych. W ostatnich miesiącach pojawiła się praca Hornowskiego 
i Nowickiego, zawierająca wyniki badań nad stanem nadnercza 
w ustroju ludzkim, dotkniętym zmianami miażdżycowemi. Auto- 
rowie ci znaleźli wprawdzie w nadnerczach takich ludzi zmiany, 
cechujące się w ogólności sprawą zanikową i to głównie doty- 
czącą kory, a przedewszystkiem jej warstwy kłębkowej z nastę- 
powym rozwojem tkanki łącznej podścieliskowej, z występowa- 
niem zwyrodnień w warstwie pęczkowej i silnem nagromadze- 
niem barwika w warstwie siatkowej. Zmian tych jednak nie sta- 
wiają w zależności od samej miażdżycy i nie uważają ich za 
znamienne dla niej, ponieważ widzieli je też niejednokrotnie 
u ludzi starych, miażdżycą nie dotkniętych. 

Zmiany w nadnerczu stwierdzono w ostatnich latach przy 
innych sprawach chorobowych ustroju. Muratow znalazł u cho- 
rej, zmarłej wśród okresu szałowego w obłąkaniu okresowem, 
zmiany anatomiczne w nadnerczach; miały one znamiona zmian 
zapalnych ostrych. Na podstawie tego przypadku, jakoteż przy- 
padków opisywanych przedtem, przyjmuje on współzawisłość 
między chorobami umysłowemi, a zmianami w nadnerczach. 
Przypuszcza mianowicie, że jednorazowy ostry wybuch szału wy- 
wołuje ostre zmiany zapalne w nadnerczu, obłąkaniu zaś okre- 
sowemu o przewlekłym przebiegu odpowiadać mają zmiany prze- 
wlekłe zapalno-zwyradniające w nadnerczach. W związku też ze 
zmianami nadnerczy stawia powstawanie przedwczesnego otępie- 
nia umysłowego (dementia praecox). 

Bossi, przypuszczając, że własność nadnercza zwężania na- 
czyń mogłaby wpływać korzystnie na krążenie krwi i naczynia 
w jajnikach, szpiku i macicy w przebiegu zmięknienia kości, pró- 
bował leczenia adrenaliną w tej chorobie. Wstrzykiwał 1—2 razy 
dziennie po 0,5 ctgr. adrenaliny w rozczynie 1: 1000 podskór- 
nie i stwierdził, że po niewielu już wstrzyknięciach podmiotowe 
przykre objawy znikały, a zaczynały też ustępować zmiany 


przedmiotowe. Chore zaczynały poruszać kończynami, a przy 
pomocy badania wewnętrznego spostrzedz się dawał powrót ko- 
ści do stanu prawidłowego; po 25. dawce adrenaliny stan mie- 
dnicy tak się miał poprawić, że chora, u której zachodziło bez- 
względne wskazanie do cięcia cesarskiego, urodziła siłami przy- 
rody bliźnięta, a po odbyciu prawidłowego połogu opuściła kli- 
nikę wyleczona. Podobnie dobre wyniki lecznicze otrzymywać 
miał Bossi w przewlekłem zmięknieniu kości. Radyogramy, zdej- 
mośwane przed i po leczeniu, wskazywały na wybitne polepsze- 
nie. Doświadczenia z wycięciem nadnerczy z owiec ciężarnych 
wskazywały również na związek między nadnerczem, a zmięknie- 
niem kości. — Zbierając te spostrzeżenia, dochodzi Bossi do 
wniosku, że zmięknienie kości jest prawdopodobnie skutkiem 
wadliwego działania nadnerczy, a nie zależy od jajników. Do- 
świadczenia Bossiego czekają jeszcze na potwierdzenie. 

W ostatnich dniach pojawiła się praca Lohmanna, który 
podaje, że substancya korowa nadnercza wydziela także cholinę, 
która ma znaczenie antagonisty wobec adrenaliny (suprareniny), 
co do działania na serce, naczynia i t. d. Prócz tego cholina, 
wstrzyknięta królikowi lub kotu podskórnie, wywołuje wybitny 
ślinotok, dający się powstrzymać przez następowe wstrzyknięcie 
suprareniny. Lohmann bada dalej działanie choliny na cukrzycę 
nadnerczynową: — do wyników pewnych nie doszedł jeszcze. 

Jakkolwiek wszystkich czynności nadnercza jeszcze nie 
znamy, a te pojęcia, które mamy o jego znaczeniu, są często 
jeszcze oderwane i nie dadzą się całkiem dokładnie wyjaśnić, to 
jednak już na podstawie tego, co do dziś dnia wiemy, możemy 
stwierdzić, że nadnercze jest narządem o bardzo wybitnej korre- 
lacyi, że zmiany jego bardzo wyraźnie odbijają się na całym 
ustroju, a naodwrót wiele spraw, toczących się w ustroju, wy- 
wołuje ze strony nadnercza wyraźny odczyn. 


Piśmiennictwo. Ecker: 1) Der feincre Bau d. Nebennieren b. Men- 
schen u. 4 Wirberthierklassen. Braunschweig, 1846. — 2) Frey: Suprare- 
nal capsules: Todds Cyclop. of Anat. Oct. 1849. — 3) Kólicker: Handb, 
d. Gcwebelehre. Lcipzig, 1855. — 4) v. Brunn: Beiträge zur Kenntniss d. 
feineren Banes u. d, Entwickelung d. Nebennieren (Archiv. f. mikr. Anat. 
T. 623). — 5) Szymonowiez: O nadnerczu ze stanowiska morfol. i lizyolo- 
logicznego 1895, Kraków. — 6) N. Cybulski: O funkcyi nadnercza. War- 
szawa, 1895. — 7) Boruttau: Erfahrungen über die Nebennieren. Bonn, 
1899. — 8) Boinett: Action antitoxique des capsules surrenales sur la neu 
rinc. (Arch. d. phys. norm. et pat. 1896, 412—425). — 9) Langlois et 
Charrin: Du role des capsules surrćnales (C. r. de la Soc. d. biol. 1897), — 
10) Abelous: Sur l’action antitoxique des capsules surrenales (C. r. d. ła 
soc. d. biol, 1895). — 11) Oliver i Schäfer: On the physiological action 
ot extract of the suprarenal capsules (Journ. of phys. XII.’ 1895). — 12) 
Biedl: Vorläufige Mitteilung üb. d. Wirkung d. Nebennierenextraxtes (Wien. 
klin, Wochenschr. 1896). — 13) Langlois i Charrin: Du role des capsules 
surrenales dans la résistence à“certaines infections (C. r. soc. d. biolog. 1896, 
708—710). — 14) Fränkel. Beitrage z. Physiologie u. physiolog. Chemie 
der Nebennieren (Wien. med. Blätter, 1876). — 15) Gourfein: Recherches 
physiologiques s. 1. fonclion d, gland. surrenales (Rev. med. d, c. Suisse 
rom. 1890). — 16) Dubois: Des variations de toxicite des extr, de caps. 
surrenales (Arch. d. phys. norm. et patol. 1680), — 17) Biedl: Beiträge z. Phys. 
der Nebenniere (Arch, f. ges. Phys. T. 67). — 18) v. Fürth: Zur Kennt- 
niss der brenzkatechin - ahnlichen Substanz in d. Nebennieren (Zeitschr. f. 
phys. Chemie T. 24). — 19) Velich: Úb. d. Einwirkung d. Nebennieren- 
extractes auf d. Blutkreislauf, (Wiener med, Wochenschr. 1898). — 20) 
A. Panella: Azzione anticurarica del principio attivo della capsula surrenale 
(Zentralbl. f. Physiol. XVI). — 21) Biland: Zmiany w naczyniach i narzą- 
dach wywołane przetwor. nadnercza (Spr. Przegl. lek. 1906). — 22) Baron: 
Cukrzyca nadnercz, (Wraczebn. gaz. 1906. — 23) Ehrmann: Zur pnys. u, 
experim. Path. d. Adrenalinsekretion. (Zentralbl. f. Physiolog. T. XVID. — 
24) Agadschaniaur: Uber d. Einfluss d. Adrenalins auf d. in Leber u. Mus- 
keln enthaltene Glycogen. (Zentralbl, f. Phys. T. XVIII). —— 25) Pruszyń- 
ski: Gazeta lekarska, 1904. — 26) Velich: Bcitrag z. Experinientalstud. d. 
Nebennierendiabetes (Zentr. f. Phys, T. XVI). — 27) Metzger: Zur Lehre 
vom Nebennierendiabetes (Zentr. f. Phys. 1902). — 28) Blum: Z. Lehre 
vom Nebennierendiabetes (Zentr. f. Phys. 1902). — 29) Takamine: The iso- 
lation of the active principle of the suprarenal giand (Journ. of Physiol. 
XVIIC). — 30) Korányi: O wpływie jodu na adrenalina wywołaną miaż- 
dżyce tętnic (Spr. Przegl, lek, 1900). — 31) Miesowicz: O zmianach w tę- 
tnicach i narządach wew. królika pod wpływem śródżylnych wstrzykiwań 
adrenaliny. (Rozpr. Akad. Umiej. w Krak. 1906). — 32) Ehrmann: Przy- 
czynck do fizyologii i dośw. patologii nadnercza (5pr. Przegl. lek. 1908). — 
33) Welecki: Urzyczynek do znajomości lizyolog. dział, nadnercza i adrena- 
liny (Rozpr. Akad. Umicj. 1907). — 34) Muratow: Sowr. Psychiatr, 1907, — 
35) Foehl- Tarchanow-Wachs: Rationelle Organotherapie, Petersburg, 1896. — 
30) Bossi: Nardnercze, a zmięknienie kosgi. (Arch. f. Gynakologic 1907, 
spr. Przegl. lek.), — 37) Neusser: Die Erkrankungen d, Nebennieren. (Noth- 
nagels spec. Patholog. u. Therap. 1897, XVII). — 38) Kraus: Die Er- 
krankungen d. Nebennicren (Ebstein-Schwalbes Handb, der pract. Med. 
1900). — 39) Dehove, Achard, Castagne: Manuel des maladies des reins 
et des capsules surrenales. Paris, 1906. — 40) Salvioli i Pezzolini: Sur le 
different mode d'agir des extrait medullaire et cortical des capsules surre- 
nales (Arch. Ital. de Biolog. 1901). — 41) Bernard ct Digart: Les processus 
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secretoires dans la substance cortical d. |. gland surrenal. (Zentralbl. für 
Phys. XVII). — 42) Lohmann: Über die antagonistische Wirkung der in 
d, Nebennieren enthaltenen Substanzen Suprarenin u. Cholin. (Pffigers Ar- 
chiv, 1908). — 43) Hornowski i Nowieki: Nadnercze, a miażdżyca (Przegl. 
lek. 1908): 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


J. Cantacuzene. Badania w sprawie poeliodzenia 
precypityn. (Anna. de l'Inst. Pasteur, 1908, Z. L). Sprawa ta 
mimo kilku prac jej poświęconych (Dungern, Kraus, Levaditi) 
nie została dotąd zupełnic wyjaśnioną. C. dowodzi, że precypi- 
tyny powstają w narządach krwiotwórczych, a w śledzionie 
w szczególności. I tak, jeśli wstrzyknąć seryi królików po 10 
ctm.* surowicy końskiej pod skórę, to wobec surowicy końskiej 
bardzo rychło nabywa własności precypitujących wyciąg ze śle- 
dziony tych królików, zaś surowica znacznie później. Już w trze- 
cim dniu po wstrzyknięciu daje wyciąg ze śledziony króliczej 
zmieszany z surowicą końską obfity strąt. Siła precypitująca 
zrazu rośnic, a potem opada i koło siódmego dnia znika prawie 
zupełnie, a wtedy zjawiają się precypityny w surowicy i w na- 
stępnych dniach siła ich w surowicy wzrasta. Na podstawie 
swych doświadczeń dochodzi C. do wniosku, że narządami, 
w których wytwarzają się precypityny, są, śledziona, gruczoły 
i szpik kostny, przyczem najpierw zjawiają się i ecypityny w śle- 
dzionie, potem w gruczołach, a wreszcie w szpiku, znikając stąd 
z chwilą, kiedy znowu pokazują się w krwi. Wobec faktu, że 
precypityny powstają w narządach, obfitujących w leukocyty je- 
dnojądrzaste, wydaje się prawdopodobnem, że właśnie owe ciałka 
jednojądrzaste są ich źródłem. Za przypuszczeniem tem przema- 
wia też | inne spostrzeżenie. I tak w śŚledzionie i gruczołach 
królików, którym wstrzyknięto surowicę końską, można zaraz 
po zabiegu tym stwierdzić gwałtowny przybytek ciałek jedno- 
jądrzastych; w krwi ilość ciałek jednojądrzastych także się po- 
większa, ale później — a więc hypermononukleoza narządów 
i krwi idzie równolegle z precypitynami. Stałr. 

Doc. Zangenmeister. 0 leczeniu surowicą zakażeń 
paciorkowcami. (Azönch. med. IFochs. 1908, Nr 16). Dotych- 
czasowe stosowanie surowiec przeciwpaciorkowcowych tak przy 
istniejąccm już zakażeniu, jak i zapobiegawcze, nie odnosi po- 
żądanego skutku, a nieraz nawet wprost szkodzi. Przyczyny nie 
upatruje Z. w tem, że nie stosujemy odpowiednich surowic prze- 
ciw danemu gatunkowi paciorkowców, ale w samem sporządza- 
niu surowicy. Aby surowica działała u człowieka pewnie, po- 
winna pochodzić z pokrewnego gatunku zwierząt. Tak np. prze- 
konał się Z. doświadczalnie, że surowica z konia zupełnie niema 
leczniczego działania u małp. U człowieka skuteczną byłaby su- 
rowica z małp, jako najbliższych gatunkiem. Przy wytwarzaniu 
surowicy niedość jest więc używać do uodporniania paciorkowców 
ludzkich, trzeba jeszcze, co ważniejsza, wybrać odpowiedni ga- 
tunek zwierząt. A 

Simmonds. Kretek napotykany w rakach. (Tow. Że. 
w Hamburgu 28. 1. 1908). S. badał systematycznie raki co do 
obecności krętków, (o czem częste spotyka się wzmianki), i prze- 
konał się, że krętków nie spotyka się nigdy w rakach nie roz- 
padłych. Bardzo często natomiast znaleźć je można w owrzo- 
działych rakach ust, gardła, przełyku, żołądka, jelit i skóry. Nie 
ma ich nigdy w rakach sterczu, pęcherzyka żółciowego, pęche- 
rza moczowego i nerek. Wynika z tego, że krętki występują 
tylko tam, gdzie ślina może zetknąć się z rakiem i pochodzą też 
zapewne z ust, gdzie się je zwykle stałe spotyka. Krętki w ra- 
kach są zatem tylko przygodnymi pasorzytami i z krętkiem bla- 
dym nic wspólnego nie mają. E 


Deetjen. Krętki w rakach myszy. (Mänuch. med. 
Wochs. 1908, Nr 22). O ile u ludzi nie spotkano dotąd w nie- 
owrzodziałych złośliwych nowotworach krętków, o tyle u myszy 
spotyka się je często. D. znajdował prawie we wszystkich gu- 
zach rakowych myszy — krętki, a nawet spotykał je u myszy, 
u których zaszczepiony nowotwór się nie przyjął. Krętki te ró- 
żnią się wybitnie od krętka kiłowego, są krótsze, a grubsze. 
Jaki związek zachodzi między obecnością krętków, a nowotwo- 
rami, niewiadomo; to pewne, że krętki sadowią się przedewszy- 
stkiem w okolicy tkanki nowotworowej. 3 

Oberndorfer. Szerzenie się raka w kościach. (oz. 
lek. w NMionachium 5. IL. 1908). Przerzuty w kościach spotyka 
SIĘ najczęściej przy rakach sterczu, sutka i gruczołu tarczowego. 


Nowotwór rzadko tu przechodzi na okostnę. Rak w układzie 
kostnym występuje w 3 postaciach: 1) niszczącej, 2) tworzącej kość, 
3) iw obu razem. Raki gruczołu tarczowego wywołują zwykle 
w przerzutach niszczenie kości, a raki sutka tworzenie kości. 
Nowoutworzona kość niema wtedy budowy gąbczastej, lecz je- 
dnolitą zbitą. Dlaczego nicktórc raki tworzą przerzuty głównie 
w kościach, niewiadomo. Jedni odnoszą to do ułatwiających two- 
rzenie się przerzutów warunków krążenia krwi w kościach, inni 
znów n. p. Neusser sądzą, że przerzuty dlatego tworzą się w ko- 
ściach, bo DP gruczoły (stercz, gr. sutkowy, tarczyca) 
stoją w pewnym związku ze szpikiem kostnym. Przeciwko temu 
przemawia jednak to, że czasem także raki żołądka i pęcherza 
moczowego tworzą przerzuty w kościach. K: 


Zależność składu treści żołądkowej i chorób żołądka 
od położenia geogralicznego. Na posiedzeniu Tow. lek. w Mo- 
nachium 8. IL. b. r. toczyły się ciekawe w tym przedmiocie roz- 
prawy. Erich Meyer podniósł, że w Monachium spotyka się 
przy badaniu treści żołądkowej niebywałą liczbę przypadków 
obniżenia kwaśności soku żołądkowego, a natomiast do wy- 
jątków należą przypadki nadmiernej kwaśności. Z polecenia 
Meyera zbadał tę sprawę statystycznie Deutschmann i stwies- 
dził, że w 80 pre. badanych przypadków spotyka się zmniej- 
szoną kwaśność mimo wyłączenia raka. W okolicach więc Mo- 
nachium ten brak i zmniejszenie się kwaśności musi być sku- 
tkiem jakichś nieznanych dokładniej wpływów miejscowych. 
Nawet w przypadkach wrzodu żołądka spotyka się w Mona- 
chium obniżoną kwaśność. W innych okolicach Niemiec, n. p. 
w Hamburgu, spotyka się naodwrót przeważnie wzmożoną kwa- 
śność. Perutz zwrócił znów uwagę na fakt, podany przez Riiti- 
mayera, że wrzód żołądka najczęstszym jest w Niemczech na 
północy, a coraz rzadszym staje się ku południowi. Lenhartz 
stwierdził, że w Lipsku 45 prc. wrzodów żołądka przebiega 
wśród zmniejszenia się iłości kwasu solnego w soku żołąd- 
kowym. IK. 

Nastiukow. O konserwowaniu narządów ludzkich. 
(Russkij Wracz 1908, Nr 16). N. poleca swój sposób konserwo- 
wania narządów, przy którym narządy zachowują swoją prawi- 
dłową barwę i zbitość; płyn konserwujący składa się z 2,0 kreo- 
zotu bukowego, 10,0 azotanu sodowego, 200,0 gliceryny i 700,0 
wody rzecznej. Narządy po sekcyi wkłada się do płynu kreozo- 
trowego na dobę lub dłużej, zależnie od ich rozmiarów, a na- 
stępnie wkłada się je na stałe do płynnych węglowodorów 
(olej wazelinowy lub nafta; nafta konserwuje lepiej). Konserwu- 
jącego płynu nie potrzeba zmieniać. Dla okazywania narządów, 
w ten sposób konserwowanych, należy je wyjąć z węglowodoru 
i opłukać w wodzie. Z. Orlowski (Ptlog.). 


Medycyna wewnętrzna. 


Prof. Ziehen. Środki nasenne przy chorobach ner- 
wowych. (Desische med. IPochs, 1908, Nr 14). Na podstawie 
swego doświadczenia ocenia Z. środki nasenne, starając się przy- 
tem usystemizować ich stosowanie. l tak u neurasteników, u któ- 
rych przyczyną bezsenności jest podrażnienie psychiczne, radzi Z. 
stosować, jako Środek uspokajający, brom w dużych dawkach 
(2 gr.) lub też środki nasenne zawierające brom, a działające 
żywiej: bromural i neuronal. Gdzie przyczyna bezsenności leży 
w zwiększonej pobudliwości ruchowej, jak to bywa u neuraste- 
ników, stosuje Z. duboizynę (/,—*/, mlgr. wewnętrznie) lub też 
hyoscynę. Paraldehyd i amylenhydrat podaje Z. ze względu na 
szybkość, a nietrwałość działania u ludzi, u których zasypianie 
jest trudne, a sen jest po usunięciu nieprzerywany (dawka 3—4 
gr.). Chloral. którego nie używa ze względu na szkodliwy wpływ 
na krążenie, zastępować radzi chloralamidem (dawka 3—4 gr.). 
Również szybko ma działać isopral. Ze związków sulfonowych 
uważa Z. za świetny, a nie niebezpieczny lek nasenny, trional 
w dawkach do 1,5 gr., natomiast nie używa tetronalu i sulfo- 
nalu z powodu działania ubocznego. Bardzo poleca stosowanie 
trionalu z paraldehydem ze względu na szybkie działanie tej 
mieszanki. Równie dobrze, choć również nie szybko, działa na- 
sennie weronal w dawkach 0,5—1,5 gr. Szkodliwości weronalu 
Z. nie zauważył; spostrzegał tylko po dłuższem stosowaniu wy- 
sypki skórne, występujące z podniesieniem ciepłoty. Uretan i he- 
donal uważa Z. za leki niepewne; szybko działa proponal, je- 
dnak ze względu na toksyczność środka tego radzi 4. stosować go 
w niewielkich dawkach 0,5—0,+ gr. (0,5 dawka toksyczna). Wre- 
szcie radzi Ź. często zmieniać środki nasenne i wskazuje na brak 
takiego środka nasennego, któryby stosowany podskórnie wy- 
woływał sen, ponieważ w chorobach nerwowych nie powinno 
się stosować hyoscyny i duboisyny podskórnie. Dr Skorczewski, 
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Thoms. Nowe środki nasenne z uwzględnieniem sto- 
sunku między ich budową chemiczną, a działaniem. (Dex. 
med. Wochs. 1908, Nr 14). T. dzieli środki nasenne (z pominię- 
ciem przetworów makowca) zależnie od działającego w nich pier- 
wiastka na chlorowcowe, alkylowe i aldehydowe. Do pierwszych 
zalicza chloral, z jego pokrewnymi chloralformidem, chloralozą, 
dormiolem, hypnalem, isopralem, dalej połączenia chlorowców 
z kwasami amidowymi, jak neuronal, bromural. W drugiej gru- 
pie umieszcza przetwory, których działanie nasenne odnieść na- 
leży do grupy alkylowej, a więc alkohole, jak alkohol etylowy, 
wodnik amylenu, dalej połączenia sulfonu z metanami: sulfonal, 
trional, tetronal; podstawione amidy kwasu węglowego: uretan, 
hedonal; pochodne od mocznika: weronal, proponal. Ostatnia 
grupa zawiera wreszcie aldchydy i kctony; tu zalicza T. acetalde> 
hyd, paraldehyd, aceton, propion i hypnon. T. stwierdza, że 
wszystkie przetwory nasenne nie są wolne od szkodliwego dzia- 
łania ubocznego i że obecnie nie posiadamy środka bezwzgle- 
dnie skutecznego, a zupełnie nieszkodliwego. Dr Skdrczetwski. 

Bachem. W sprawie stosowania środków wymio* 
tnych. (dfedie. Klınik 1908, Nr 17). Badania nad działaniem 
środków wymiotnych doprowadziły B. do następujących wyni- 
ków: wyskok zobojętnia działanie wymiotne korzenia wymio- 
tnicy i winnika wymiotnego, z iego też powodu nie należy uży- 
wać wina wymiotnego, ani też nalewki. Natomiast nie wpływa 
wyskok na działanie apomorfiny, gdyż ona nie działa z żołądka, 
lecz z rdzenia przedłużonego. Natomiast wstrzyknięcie równo- 
czesne adrenaliny, tak naturalnej, jak i sztucznej, wstrzymuje 
lub zwalnia znacznie wymiotne działanie apomorfiny. Z gatunków 
korzeni wymiotnicy znacznie lepszym jest kartageński, niż brazy- 
lijski, albowiem pierwszy zawiera znacznie więcej zefaeliny, niż 
emetyny, a wymiotnie działa głównie właśnie zefaclina. Jka 

L. Steinberg. 0 jodglidynie. (Ag. med. Ztr. Ztę. 
1008, Nr 12). Nowy ten przetwór jodu zdaje się posiadać wszel- 
kie warunki, aby nie wywoływać niemiłych skntków ubocznych 
Powolne wessanie zawartego w nim jodu jest pod względem le- 
czniczym korzystne, brak zaś obawy jodzicy pozwala podawać 
przetwór ten przez czas długi, co jest szczególnie ważne w cho- 
robach serca i naczyń. S. uzyskał zapomocą jodglidyny dobre 
wyniki w miażdżycy tętnic, dychawicy sercowej, dusznicy bole- 
snej, w przypadłościach sercowych wskutek zatrucia nikotyną 
iw przypadkach wiądu. Dr M. Lanterbach (Wiedeń). 

Peters. Ilygiopon, nowy przetwór żelaza. (Deutsche 
Aerzte-Zig. 1908, Nr 10). Nowy ten przetwór ma posiadać na- 
stępujące zalety: 1) bardzo wielką wessalność w jelitach, 2) ła- 
twość przyswajania się w ustroju, ponieważ ma zawierać żelazo 
w rozczynie w postaci podobnej do tej, jak żelazo, znajdujące się 
w ustroju, 3) czystość, t. j. brak wszelkich działań ubocznych, 
co dozwala go stosować nawet u chorych na żołądek i wra- 
żliwych. Dr M. Lanterbach (Wiedeń). 

Biernacki. W sprawie laktobacyliny. (Wiener klin. 
LFochs. 1908, Nr 17). Badania wymiany materyi, wykonane przez 
autora, dowiodły, że laktobacyllna potęguje w znacznym sto- 
pniu wyzyskanie pokarmów w przewodzie pokarmowym. Dzieje 
się to na drodze silnego podrażnienia przewodu pokarmowego 
przez bakteryc kwasu mlecznego (acus bulgaricus, paralacti- 
cus), względnie przez ich chemiczne składniki, a nie na drodze 
działania kwasu mlecznego, jak to twierdzi Miecznikow. Tak 
samo wynika z badań B., że iłość eterosiarkanów w moczu by- 
najmniej nie bywa przy podawaniu laktobacyliny zmniejszoną, 
co Miecznikow i jego zwolennicy uważali za wyraz zmniejszo- 
nego gnicia jelitowego. Co się zaś tyczy zmienionej flory jelito- 
wej, względnie zmniejszenia się bakteryi jelitowych w stolcach, 
to tego zjawiska nie należy według B. tómaczyć »anlagonizmem 
bakteryi«, jak to czyni Miecznikow, lecz odnieść je należy do 
zmienionego gatunku pokarmów i lepszego ich wyzyskania. We- 
dług badań Schmidta i Strassburgera nawet czysto fizyczne czyn- 
niki, jak n. p. ubytek wody w stoleu i zatwardzenie wpłynąć 
mogą na zmniejszenie bakteryi gnilnych w kale. O» Blassóere. 


Medycyna sądowa i ubezpieczenia. 

Fraenkcł. Znaczenie praktyczne odczynu Barberio 
z nasieniem. (Deutsche med. lVochs. 1908, Nr 16). F. badał 
wartość odczynu, polegającego, jak wiadomo, na występowaniu 
żółtawych osełkowatych kryształów po zetknięciu się materyału, 
zawierającego nasienie z wysyconym kwasem pikrynowym i do- 
szedł do przekonania, że rzeczywiście kryształy te nie wystę- 
pują wobec innych ciał, jak moczu, kału, śluzu, śliny, wydzieliny 
pochwy, że jednak występują, choć nie tak obficie i tylko w micj- 
scu zetknięcia się kropli, wobcc wyciągów wątroby, wyciągu 


Liebiga i to po podgrzaniu. W porównaniu do odczynu Floren- 
cea, odczyn Barberio występuje trudniej wobec nasienia, dalej 
kształty kryształów są tu mniej znamienne. Odczyn dodatni 
stwierdza z pewnością obecność nasienia, jednak niekoniecznie 
ludzkiego, ponieważ odczyn ten daje i Poehlowska spermina; od- 
czyn ujemny nie wyłącza obecności nasienia. Za odczyn dodatni 
uważał F. natychmiastowe obfite występowanie kryształów nawet 
w nadmiarze rozczynu. Dr Skdrczewski. 


Baumann. bwa przypadki choroby płuc w związku 

z urazem. (Deutsche med. Mochs. 1908, Nr 21). 16-letni chło- 
pak spadł z roweru w tył, mając na plecach ciężki koszyk. Za- 
raz zjawiło się krwioplucie, w godzinę dreszcze, a w końcu za- 
palenie płuc. Dodać należy, że u tego chłopca oba szczyty płuc 
były przedtem gruźliczo zajęte. W drugim przypadku u 20-le- 
tniego mężczyzny po złamaniu pierwszego żebra wystąpił krwiak, 
który zropiał i wywołał następowo zapalenie opłucnej, osierdzia, 
płuc, a w końcu ropnicę. IR 
_ Huber (sędzia śledczy); Usiłowane morderstwo popeł- 
nione przez chorego na padaczkę. (Arch. f. Kriminalaniro- 
w. Kriminalistik 1907. Bd. 28). 20-letni chłopak krawie- 


polog. ) 
cki zakrada się w nocy do sypialni swego majstra i brzytwą, 
wyjętą ze stolika, zadaje mu trzy rany w szyję; głębszemu je- 
dnak wniknięciu noża przeszkodził guzik od koszuli, co maj- 
strowi życie ocaliło. Chłopaka skazano za skrycie wykonany 
napad z zamiarem morderczym na 3 lata ciężkiego więzienia. 
Sprawą tą zajął się wydział lek. w lnsbruku, który stwierdził 
w swem orzeczeniu niewątpliwe istnienie podkładu padaczkowego 
u zasądzonego i orzekł, iż czyn jego, spelniony popędowo z na- 
stępową częściową niepamięcią, jest wynikiem stanu chorobowo 
zmienionej świadomości, w którym działały jako główne czyn- 
niki zmienne usposobienie chłopca, niezadowolenie ze służby, 
tęsknota do domu itp. Na mocy tego dochodzenia, postępowa- 
nia karnego zaniechano. J. Nowaczyński. 

A. Margulies. Wzmożona łatwość poddawania (Sxg- 
gestióiztół) w stanie popadaczkowym. (Arch. f. Kriminal an- 
trobłol. u. Kriminalistik 1907. Bd. 28). Pewien urzędnik, po 
otrzymaniu zresztą logicznie napisanego listu, który nakazywał 
mu w ciągu trzech dni wyjechać do Ameryki pod groźbą ogło- 
szenia jego występków przeciw moralności, odebrał sobie życie. 
Sledztwo wykazało, iż autorem listu był jakiś krawiec, który też 
na podstawie orzeczenia lekarskiego, stwierdzającego, iż w chwili 
czynu był prawnie odpowiedzialny, został skazany na jeden mie- 
siąc więzienia. Tymczasem Wydz. lek. praski, który zajął się tą 
sprawą, stwierdził, iż zasądzony jest chory na padaczkę, że list 
ów napisał za namową politycznego wroga owego urzędnika i to 
krótko po napadzie, a więc w chwili, kiedy znajdował się w sta- 
nie popadaczkowego zajęcia sfery wyobrażeń tak, iż bez oporu 
woli poddawał się obcym wpływom. Tę łatwość poddawania 
myśli po napadach padaczki stwierdzono rzeczywiście doświad- 
czalnie w klinice u innych chorych, z których jednego np. na- 
kłoniono bardzo łatwo do podpisania listu dłużnego, u innego 
znów zdołano wytworzyć różne urojenia. Za przyczynę owej 
wzmożonej zdolności poddawania uważa M. następowe wyczer- 
panie po napadzie padaczkowym, wskutek czego pod wpływem 
osób obcych, lub nawet dawnych wyobrażeń, popełnia chory czyny, 
nie zgadzające się zupełnie z naturą, ani zachowaniem się cho- 
rego, i to nawet mimo jego znacznej zdolności oryentowania 
się i przytomności umysłu. Na stany te więc powinien znawca 
zwracać uwagę przy osądzaniu prawnych wykroczeń u chorych 
na padaczkę. F. Nowaczyński. 


f 
| 
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Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia, 


Przy łuszczycy radzi Barendt (Therap. lfomatsk. 
Z. 11) usuwać najpierw łuski zapomocą wcierania szarego my- 
dła. Rano kąpiel i energiczne szczotkowanie skóry. Na owłosio - 
nej skórze wcierać należy spirytus mydlany. Po tej wstępnej 
procedurze wciera się rano i wieczorem 9 pre. maść chryzarobi- 
nową w miejsca chore tak długo, aż zbieleją. Celem zabezpie- 
czenia zdrowej skóry posypuje się ją potem pudrem (z mączki 
ryżowej, łojku i cynku). Po maści chryzarobinowej, osiągnąwszy 
białe zabarwienie plam, stosuje się maść rtęciową białą. Na gło- 
wie stosować należy ją nawet odrazu. Czasem lepicj od chryza- 
robiny działa eugaliol (na pół z acetonem). Celem zapobiegania 
nawrotom podawać należy miesiącami wewnętrznie arsen, a miej- 
sca, w których była łuszczyca, smarować 3 razy tygodniowo 2—3 
prc. maścią f-naphtholową. Bielizny wełnianej należy unikać. Æ. 
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Spluwaczka w zakładach przemysłowych. Hauck 

W »Żezlschr. f. Gewerdehygiene« 1908, Nr 27 przytacza powody, 
dla których spluwaczka nie przyjęła się w zakładach przemysło- 
wych. Przedewszystkiem winni temu są majstrowie, urzędnicy 
i t. p, który nietylko nie znających higieny robotników nie pou- 
czają słowem i przykładem; ale sami plują, gdzie się zdarzy, 
a następnie brak dobrego modelu spluwaczki dla fabryk i nieod- 
powiednie pomieszczenie spluwaczek. Za najodpowiedniejsze 
uważa autor naczynie, 15 ctm. wysokie, o średnicy w górze naj- 
mniej 20 ctm. i o stromych ścianach lejka. Spluwaczka nie po- 
winna stać gdzieś w ciemnym kącie na ziemi, ale powinna być 
umieszczona w wysokości stołu (t. j. 80—100 ctm.) na ścianie, 
filarach itp. Spluwaczki powinny być sporządzone z biało ema- 
liowanego metalu i wypełnione 2 pre. kwasem karbolowym, lub 
lizolem. Czyścić należy je wodą gorącą i parą. R. 
Dychawieę i przewlekłe nieżyty oskrzeli leczy Knopft 

we Frankfurcie gimnastyką podług Singera. Przy nieżytach 
oskrzeli uważać należy, by przy wdechu rozszerzały się i dolne 
okolice klatki piersiowej, dalej, by chorzy kaszleli tylko wtedy, 
gdy coś mają odpluć. JK 
W epidemii krztuśca w Bonn zastosował Kaupe w 60 
przypadkach z bardzo dobrym wynikiem > Dzavysat herb. Thymi 
et Pimguiculae« i poleca ten środek gorąco. Wyrabia go firma 
»La Zyma« w Aigle w Szwajcaryi. Dzieciom poniżej 5 lat po- 
daje się 2 razy dziennie (rano naczczo) kroplę leku w łyżce 
wody; gdy napady jeszcze nie ustają, daje się po 2—3 kropli. 
dzieci starszych zaczyna się od 2 kropli i dochodzi do 4. Le- 
czenie to już po 1—2 dniach wywierać ma korzystny skutek. X. 
Zamiast tranu z fosforem poleca Weissmann po- 
dany przez Lungwitza »rachisan«, zawierający 30 pre. tranu, 
0,1 pre. jodu, 0,8 pre. lecytyny i 1*75 pre. nuklemy, 0,3 pre. żelaza 
i okolo 0,05 fosforu. Podaje się dziennie trzy łyżki dziecinne. Æ. 
W marskości wątroby poleca Moerlin podskórne 
wstrzykiwania fibrolizyny (3 razy na tydzień po 2—3 ctm.* w oko- 
licę wątroby). K. 
Bolesność wstrzykiwań thiosinaminy usunąć można 
podług Pollaka przez używanie mieszaniny thiosinaminy, gli- 
ceryny i wody w równych częściach. Wstrzykiwania takie można 
robić potem i kilka razy na tydzień. A. 
Uhirurgiczną gruźlicę poleca Wreden gorąco leczyć 
wstrzykiwaniami kamfor- naftolowemi. Do jam ropni i przetok 
wstrzykuje się kamfor-naftol nierozcieńczony, w tkanki w zawie- 
sinie glicerynowej 1: 5—2. K. 
Stawy. wrzekome leczy Turner, dyrektor ortopedycznej 
kliniki w Petersburgu, przez codzienne opukiwanie okolicznych 
części miękkich młoteczkiem opukowym. iS 
Nowy wziernik trójlistny Wassermanna z Franzens- 

badu pozwala badać dziewice, oś bowiem wziernika przypada 
właśnie na okolicę błony dziewiczej, tak że błona nie ulega roz- 
ciągnięciu. IR 
Wczesne wstawanie po porodzie. Rosenfeld w Wie- 

dniu dozwala swym pacyentkom po porodach prawidłowych już 
w 3—4 dniu wstawać na godzinę, potem stopniowo dłużej o */,—1 
godziny; wyniki przytem ma zupełnie dobre. Ze 
Czy czytanie w łóżku wieczorem jest szkodliwe? Na 
pytanie to odpowiada Feilchenfeld twierdząco. Czytanie 
w łóżku jest szkodliwe z powodu wadliwego oświetlenia (n. p. 
świecy) i zmienionego położenia ciała. Usposabia ono do krótko- 
widztwa, zakazać go też należy surowo młodzieży do 18. roku 
życia, t. j. dopóki oko się rozwija. Bezwarunkowo nie powinno 
się czytać leżąc na bok, lecz jedynie w położeniu na wznak 
z wysoko podniesionym tułowiem, przyczem światło powinno 
być dobre i padać z tyłu, a nie z boku, ani z przodu. K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Sprawozdanie z posiedzeń XII— XVI, poświęconych sprawie 
zapalenia wyrostka robaczkowego 
zestawił Witołd Nowicki. 


1) Dr Nowicki: Patogeneza i etyologia zapalenia 
wyrostka robaczkowego. 

Na wstępie poświęca referent kilka słów t. zw. typźizizs 
s/łercorałis, która dziś ma znaczenie historyczne, o ile naturalnie 
chodzi o przyrodę nieswoistą. Z powodu krótkości czasu ogra- 


nicza się N. do omówienia najważniejszych i dziś najwięcej przy- 
jętych teoryi, tłómaczących powstawanie zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. Teorye te dadzą się podzielić na teoryę zakąźną 
i na teoryę, która w zasadzie przyjmując zakażenie, przypisuje 
ważne znaczenie szeregowi czynników przyrody mechanicznej. 
Przedstawicielem pierwszej są Sahli i Roux. Pierwszy przebieg 
zapalenia czyni zależnym od »jadowitoście samego zapalenia, 
Interesująca jest teorya Klemma, opierająca się na bogactwie 
grudek limfatycznych w wyrostku. Dzięki energicznej produk- 
cyi ciałek białych w wyrostku u dzieci prąd limfy jest skiero- 
wany ku światłu jego, u ludzi starszych przeciwnie, stąd u lu- 
dzi starszych z łatwością mogą dostawać się drobnoustroje 
w ściany wyrostka. Sprzeciwia się temu poglądowi Sonnenburg, 
gdyż wówczas u dzieci zapalenie wyrostka powinnoby być rzad- 
kie, a jest przeciwnie. Referent omawia t. zw. augina appendi- 
cularis, przyznając, że obrazy anatomiczne i histologiczne nieje- 
dnokrotnie odpowiadają porównaniu ze sprawami w migdałkach. 
Wspomina o spostrzeżeniach, w których przy zapaleniu migdał- 
ków, grypie, błonicy lub ogólniejszych schorzeniach występo- 
wało zapalenie wyrostka, dalej o małych epidemiach zapalenia 
wyrostka u królików, a także i ludzi, — zjawiskach, które trzeba 
chyba odnosić do chorób zakaźnych, które zajmując narząd lim- 
fatyczny, ułatwiają temsamem zapalenie wyrostka. Nie może tu 
być naturalnie mowy o jakimś czynniku epidemicznym w po- 
wstawaniu tej sprawy. Opierając się tak na piśmiennictwie, jak 
i na własnych badaniach, referent skłania się do teoryi zakaźnej, 
chociaż nie może odrzucać szeregu innych czynników, często 
mechanicznych, odgrywających pewną rolę w powstawaniu oma- 
wianego zapalenia, czynników, o których później. 

Przedstawicielami teoryi mechanicznej są Dieulafoy, Talamon, 
Lennander, Reclus i in. Według zapatrywań pierwszego, zapa- 
lenie wyrostka powstaje jako następstwo zamknięcia światła wy- 
rostka, zamienienia go na »cavitć close«, zastoju jego treści i za- 
ostrzenia się jadowitości zawartych tamże drobnoustrojów. Zapa- 
trywanie swe o wzmożeniu się jadowitości drobnoustrojów w tych 
warunkach uzasadnia D. doświadczeniami własnemi, jakoteż do- 
konanemi przez innych (Klecki). Doświadczenia te ref. dokła- 
dniej omawia, przytaczając równocześnie zdania innych, którzy 
występują przeciwko temu zapatrywaniu. Zamknięcie światła wy- 
rostka ma często poważny wpływ nietyle na powstawanie, ile 
raczej na przebieg już rozwiniętego zapalenia, jak to np. tłóma- 
czy taki znawca zapalenia wyrostka, jak Sprengel. 

W teoryi stagnacyjnej odgrywają ważną rolę kamienie ka- 
łowe, mniej ciała obce, pasorzyty, skręcenia lub zagięcia wyrostka. 
Kamieniom kałowym trudno przypisywać znaczenie czynnika, 
wywołującego zapalenie wyrostka lub, jak niektórzy sądzą, odle- 
żyny, przebicia i t. p, Wszak są wyrostki z kamieniami, gdzie 
w ścianach wyrostka nie widzimy zmian zapalnych, odleżyn itd.; 
z drugiej strony tak częsta obecność kamieni, spotykana na stole 
operacyjnym, świadczy, że jakiś związek między nimi a zapale- 
niem wyrostka istnieje. Związek ten polega prawdopodobnie na 
występowaniu ciężkich zmian rozpadowych w wyrostkach, zapa- 
leniem dotkniętych, a zawierających w sobie owe kamienie. 

Co do etyologii zapalenia wyrostka, a zatem czynników, 
które usposabiają, przyczyniają się i wprost czynny biorą udział 
w tej sprawie, wspomina ref. o rodzinnem zapaleniu wyrostka, 
w którem odgrywa pewną rolę podobny sposób życia, omawia 
dalej fakt występowania tej choroby w wieku młodszym, oraz, 
dlaczego jest ona tak rzadka u starców i osesków. Przy tłóma- 
czeniu częstszego występowania zapalenia wyrostka u mężczyzn, 
niż u kobiet, wspomina o więzadle Clado; przytaczając dane 
z piśmiennictwa, oraz własne spostrzeżenia, dochodzi N. do wnio- 
sku, że jestto twór, któremu nie można przypisywać wpływu na 
rzadsze występowanie zapalenia wyrostka u kobiet. Pewien wpływ 
na omawianą chorobę ma bezwątpienia sposób żywienia się. 
Położenie i długość wyrostka zdaje się nie mają tu znaczenia. 
Co do zawartości wyrostka, to, pominąwszy wspomniane ka- 
mienie kałowe, mówi N. o ciałach obcych, z których ostre, jak 
ości, igły, mają chyba kazuistyczne znaczenie; to samo trzebaby 
powiedzieć o pasorzytach, spotykanych częściej w wyrostkach 
zdrowych, niż w zmienionych (glista ludzka, glistnica robacz- 
kowa, cianka ludzka). Miecznikow znajdował w wielu przypad- 
kach zapalenia wyrostka u dzieci jaja glistnicy robaczkowej i na- 
wet do niej odnosi gromadne występowanie tej choroby u dzieci 
w szkołach, zakładach itp. 

Ważnem praktycznie wreszcie przy omawianiu zapalenia 
wyrostka jest pytanie, czy, i jaki związek ząchodzi między niem 
a urazem? {Związek ten już oddawna przyjmowano, w różny atoli 
sposób go tłómaczono. Po wyliczeniuzrozmaitych zdań, tyczących 
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się powyższego pytania, podnosi referent nicstosunek, jaki zda- 
niem Sonnenburga zachodzi między siłą urazu, a ciężkością za- 
palenia i jego następstw. Według tego autora nawet w czas 
dłuższy po doznanym urazie mogą wystąpić objawy zaralenia 
wyrostka, okoliczność, któraby ze stanowiska sądowo-lekarskiego 
nastręczała trudności, prawie niemożliwe do rozwiązania, Z dru- 
giej strony fakt taki dawałby obszerne pole do nadużyć w przy- 
padkach starania się o odszkodowanie itp. Co do związku mię- 
dzy urazem a zapaleniem wyrostka, miałyby znaczenie te przy- 
padki, gdzie zaraz, lub w krótki czas po urazie wystąpiły objawy 
zapalne ze strony wyrostka. Že uraz ma poważne znaczenie tam, 
gdzie już istniały zmiany w samym wyrostku lub jego otoczeniu, 
to nic ulega wątpliwości. Referent miał sposobność robić sekcyę 
młodego człowieka, u którego wskutek kolankowania i uderzeń 
w okolicę kątnicy nastąpiło pęknięcie starego ropniaka wyrostka 
i następowe ogólne ropne zapalenie otrzewnej. Chory ten, przed 
owem pobiciem zupełnie zdrów, umarł po niem w 3 dni. 

Doświadczenia, wykonywane na zwierzętach celem pozna- 
nia patogenezy zapalenia wyrostka, są zabiegami, których ana- 
logii w ustroju ludzkim nie spotykamy, zabiegami zbyt brutal- 
nymi, abyśmy mogli na ich podstawie wysnuwać ściślejsze wnio- 
ski o patogenezie zapalenia wyrostka robaczkowego. 

2) Dr Czernecki: Zapalenie wyrostka robaczkowego 
ze Stanowiska medycyny wewnętrznej. 

W podziale pracy przypadło referentowi z medycyny wc- 
wnętrznej skreślenie objawów, umożliwiających wczesne rozpo- 
znanie obrazu klinicznego, rokowania, leczenia i zapobiegania. 
Rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowcgo wymaga całego 
szeregu objawów, z których każdy sam dla siebie nie jest zna- 
mienny, ale których zbiór stanowi właśnie o rozpoznaniu, przy- 
dzieleniu danego przypadku do pewnych postaci klinicznych 
i o leczeniu. 

Z objawów, podawanych przez chorego w wywiadach, 
omawia referent charakter bolu, zachowanie się przewodu po- 
karmowego przed napadem i wymiotów jako objawu zadrażnie- 
nia otrzewnej, wspominając o wymiotach krwawych lub czar- 
nych (»vomito negro« Charlota) jako objawie zakażenia septy- 
cznego. 

Z objawów stwierdzonych przy badaniu omawia refe- 
rent ułożenie chorego, znaczenie przykurczenia nogi prawej, 
przebieg gorączki i ważność stwierdzenia jej w rozpozna- 
mu różniczkowem między niedrożnością jelit poraźną (¿eus 
paradyticus) a mechaniczną (iens mechanicus), wspomina o obja- 
wie Madelunga, dodając, że i Poczobut (z Łucka) spostrzegał po- 
dobny objaw w chorobach zakaźnych, uważając go za dowód 
niedłomogi serca. Omawia dalej zachowanie się tętna, znaczenie 
niestosunku tętna do gorączki i objaw Mannaberga i wspomina 
o żółtaczce, zaznaczając możliwość istnienia w zapaleniu wy- 
rosika robaczkowego żółtaczki nicżylowej w odróżnieniu od żół- 
taczki, będącej objawem septycznym lub powikłań ze strony wą- 
troby. Przytacza dalej spostrzeżenia ]czierskiego, a mianowicie 
zwężenie źrenicy lewej przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, — 
objaw, który zresztą Chłapowski zauważył u chorych z zaburze- 
niami w przewodzie pokarmowym, — dodając podobne własne 
swe spostrzeżenie z kliniki lwowskiej zwężenia źrenicy prawej 
u chorego z nowotworem otrzewnej, (gdzie zmiany ze strony 
oka samego można było wyłączyć), i takie samo spostrzeżenie 
u chorego z zapaleniem okołowyrostkowem (periappemdiciiis). 
C. omawia następnie występowanie wczesnych wysięków suro- 
wiczych opłucnych prawostronnych, szybko znikających, i mo- 
¿liwość podobieństwa ich do wczesnego wysięku otrzewnego, mo- 
gącego również, a może szybciej, znikać. 

Przy omawianiu stosunków, dających się stwierdzić przy 
badaniu brzucha, wspomina C. o rozlanej bolesności całego 
brzucha, odpowiadającej rozprzestrzenieniu się materyału zakaź- 
nego zrazu po całej otrzewnej (Nothnagel, Moszkowicz) i two- 
rzeniu się wczesnego wysięku, za czem przemawia i obronne od- 
ruchowe napięcie mięśni i zniesienie oddychania przeponowego, 
wszystko jako objaw wczesnego zadrażnienia otrzewnej (t. zw. 
periionisiuus), mogącego się cofnąć w 36—48 godzinach przez 
otorbienie sprawy zapalnej, wytwarzające obraz t. zw. zapalenia 
okołowyrostkowego (periappendicitis) z naciekiem (plastronem) 
lub przejść w obraz ogólnego rozlanego zapalenia otrzewnej. 

Z kolei omawia C. znaczenie wzdęcia (meleorzszuzs) i usi- 
łuje podać dane, według których rozróżnićby można wzdęcie 
przy niedrożności jelit mechanicznej od wzdęcia przy niedrożności 
poraźnej, t. j. przyrody zapalnej, dodając uwagę, że wzdęcie roz- 
poznawać można i przy brzuchu niepowiększonym przez stwier- 
dzenie obrotu wątroby około osi poziomej (t. zw. »Kantenstel- 


lung der I.eber«). Przedstawia następnie znaczenie bolesności 
rozlanej punktu Mac Burneya, dodając przytem tłómaczenie tego 
objawu teoryą Lennandra i twierdzenie Jaworskiego, że do ozna- 
czenia punktu Mac Burneya nie można przywiązywać wielkiej 
wagi. Z sympiomatologii o mniej doniosłem znaczeniu wspo- 
mina C. o przeczulicy skóry Heada (z polskich autorów Was- 
serzug), o objawie Rovsinga, o zachowaniu się moczu, o wystę- 
powaniu ostrego zapalenia nerek przy zapaleniu wyrostka i o leu- 
kocytozie. 

Przystępując do opisu postaci klinicznych zapalenia wy- 
rostka robaczkowego, podnosi C., że appendicitis simplex Z roz- 
laną bolesnością brzucha stanowi już nie czystą postać, lecz 
wciągnięcie już w grę i otrzewnej, a więc przejście do t. zw. 
zapalenia okołowyrostkowego lub zapalenia otrzewnej. 

Jeżeli appendicitis simplex uważamy za 1. okres, a objawy 
rozlanego wczesnego podrażnienia otrzewnej (perzlonismas) za 
II-gi okres, to zapalenie okołowyrostkowe będzie tworzyć okres MI. 
W tej postaci, będącej już powikłaniem wybitnem ze strony 
otrzewnej, rozróżnia się typy, jak: z/leożugninalis, amleroba* 
rielmiis, mesocoeliacalis, pelvicalis (z objawami ze strony pę- 
cherza, ze strony odbytnicy), typ Zumedałzs i powikłanie w po- 
staci ropnia podprzeponowego; przy omawianiu iej postaci oma- 
wia C. prócz objawów, spostrzeżenie Biegańskiego o odmiennem 
nieco przesunięciu serca, niż przy wysięku opłucnhym prawym, 
wspomina o ropniaku podprzeponowym z odmą (pvopucniolko- 
rax subprenicus) z trójwarstwowym wypukiem Kórtego (»drci- 
schichtige Schallordnung«), — o badaniu promieniami Roentgena 
io ważności rozpoznawczej nakłucia próbnego, zwłaszcza przy 
następowem powikłaniu tegoż ropnia z surowiczem zapaleniem 
opłucnej, gdzie samo badanie fizyczne nie może dać pewnych 
wyników. 

Dalej wspomina C. o ropniach zaotrzewnych, wywołują- 
cych przykurczenie nogi prawej i o ropniach, obniżających się 
ku otworowi kulszowemu i wzdłuż powięzi biodrowej, dających 
objawy w zakresie nerwu kulszowego i nerwu udowego. 

Opisując obraz rozlanego zapalenia otrzewnej podnosi C. 
nagłe objawy przebicia wyrostka robaczkowego, i przechodząc 
do omawiania rozpoznawania różniczkowego, rozpatruje po kolei 
różnice rozpoznawcze: napadu kamicy nerkowej, wątrobnej, nie- 
żytu jelit (ostrego), nerki ruchomej, duru brzusznego (przypadek 
z własnej obserwacyi klinicznej), zamknięcia światła jelita, wgło- 
bienia, zapaleń otrzewnej z innego powodu (wrzód żołądka), 
zmian trzustki i narządów leżących blisko otrzewnej, a mogą- 
cych w sprawę się wciągnąć (kręgosłup, m. biodrowoudowy 
|ełeopsoas|, gruczoły chłonne, staw biodrowy itd.) w końcu do- 
daje dla przedstawienia możności pomyłek kilka jaskrawych 
przypadków, między innymi Massalonga »psezdoappendiciiis pne- 
uinonicas, neuralgia nervi ileohypogasirici po grypie, wspomina 
o trudnościach rozpoznawczych u chorych na zapalenie wyrostka 
robaczkowego w późnych okresach z powikłaniami. 

Po opisie objawów przewlekłego schorzenia wyrostka ro- 
baczkowego (abp. larvata, app. a rechutes, abp. a recidrves. 
masked-relapsing appendicntatre) wspomina o nowotworach wy- 
rostka robaczkowego (dodając przypadek jeden z klinicznej własnej 
obserwacyi), o gruźlicy i promienicy wyrostka robaczkowego, o 42- 
thiasis imtestinalis Dieulafoya i o schorzeniach układu nerwo- 
wego, naśladujących zapalenie wyrostka, ot. zw. pseudoappendi- 
cilis Nothnagla. 

Przy omawianiu rokowania podnosi C. ważność progno- 
styczną owych rozlanych początkowych objawów ze strony otrze- 
wnej i ich znikanie w ciągu 24—36 godzin w razie ustępowa- 
nia lub należytego otorbienia się sprawy zapalnej. 

Co się tyczy leczenia, to C. zaznacza stanowisko inter- 
nisty, który chorego, chcącego się poddać wczesnej operacyi, 
nie odwodzi od tej myśli, owszem z obowiązku zwraca uwagę 
rodziny na mały odsetek śmiertelności przy operacyi w pierw- 
szych 48 godzinach; zwyczajnie jednak wobec niechęci chorych 
do poddania się operacyi i późnego wezwania lekarza, czeka, 
bacząc na objawy, mogące oznaczyć chwilę przebicia i wtedy 
doradza natychmiastową operacyę. Leczenie wewnętrzne zapale- 
nia wyrostka robaczkowego wahało się pomiędzy podawaniem 
środków przeczyszczających (olejek rącznikowy), a podawaniem 
makowca. Pierwsze zapatrywanie uważało za podstawę konie- 
czność usunięcia czopa kałowego, który miał być przyczyną zapa- 
lenia (typałetzs stercoralis) i przeszkodą do wylania się zapalnej 
treści do kiszki ślepej. Od czasu jednak, jak poznano właściwą 
rolę wyrostka robaczkowego i przekonano się, że czop kałowy 
nie istnieje, a w każdym razie nie gra przypisywanej mu roli, 
i że olejek rącznikowy, zwiększając ruch robaczkowy jelit, może 
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wywołać przebicie wyrostka lub rozerwanie istniejących wokoło 
niego zlepów, starano się odwrotnie powstrzymać ruch jelit 
przez podawanie makowca. Badania jednak nowsze (Pal) do- 
wiodły, że najprawdopodobniej makowiec ruchu tego nie wstrzy- 
muje, a zaparcie stolca, które bezsprzecznie wywołuje, tlómaczy 
się zniesieniem uczucia potrzeby oddawania kału. 

i Pomimo tego istnieją do dziś dnia zwolennicy jednego 
i drugiego postępowania, choć tu i ówdzie pragną mu nadać 
inne znaczenie. l tak Sonnenburg podaje olejek rącznikowy 
w celach leczniczych (przy apf. simplex) dla wylania się treści 
zapalnej z wyrostka do kiszki ślepej i w celach zarazem roz- 
poznawczych; gdy sprawa nie poprawia się natychmiast po 
olejku rącznikowym, uważa to za wskazanie do niezwłocznego 
zabiegu operacyjnego. To zapatrywanie Sonnenburga wywołało 
żywy i słuszny nasz protest, gdyż nowy ten sposób rozpoznawczy 
jest mieczem obosiecznym, skoro dopiero pogorszenie się stanu 
chorego po podaniu olejku rącznikowego daje wskazanie do ope- 
racyi. Najlepsze wyniki uzyskamy przy postępowaniu obojętnem 
1 wyczekującem. 

Referent skreśla następnie ujemne strony podawania ma- 
kowca i przedstawia pokrótce sposób postępowania w klinice 
chorób wewnętrznych we Lwowie, gdzie prócz zachowania bez- 
względnego spokoju, dyety głodowej, stosowania miejscowo zi- 
mna lub ciepła, nie podaje się w ostrym napadzie ani olejku 
rącznikowego, ani makowca, jedynie przetwory belladony w ra- 
zie potrzeby, makowiec zaś, a prędzej morfinę, podaje się jedy- 
nie w ostateczności, mając przeświadczenie, że niespokojne za- 
chowanie się chorego wskutek gwałtownych bolów więcej mu 
szkody przyniesie, niż mała dawka leku odurzającego. 

Chorych namawiamy do operacyi »a froid«, jeżeli po na- 
padzie pozostaną ślady przedmiotowe (dłużej, niż 3 miesiące), 
lub podmiotowe, a szczególniejszy nacisk kladziemy na potrzebę 
operacyi, gdy napady powtarzają się, przyczem wyczekujemy 
kilka tygodni, aby pozostałości po ostatnim napadzie w postaci 
zrostów itd. mogły ułedz wessaniu lub rozluźnieniu. Naturalnie 
operacyi nie odradzamy, gdy chory sam chce się jej: poddać. 

W końcu omawia C. zapobieganie zapaleniu wyrostka 
robaczkowego, o ile to jest w mocy lekarza i wspomina o po- 
trzebie i ważności leczenia spraw nieżytowych przewodu pokar- 
mowego, o znaczeniu pasorzytów w przewodzie pokarmowym 
i o wpływie sposobu odżywiania się. KO GL m. 


XV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
10. i 11. lipca 1908. 


(Ciąg dalszy). 

4) Dr A Rydygier (jun.) (Lwów) przedstawia chorą, ule- 
czoną z twardzieli nosa przez stosowanie promieni Rónt- 
gena. Wyleczenie jest zupełne i trwa już 3 lata. R. zaprzecza 
twierdzeniu, jakoby tylko powierzchowne działanie promieni dało 
się osiągnąć. Przy odpowiedniej technice możliwe jest i głębo- 
kie działanie, bez jednoczesnych szkodliwych działań ubocznych. 

5) Tenże omawia przypadek rany postrzałowej wa. 
troby. Przypadek ten dotyczył 5-letniego dziecka, zranionego 
kulą z flobertu. Przez 2 dni stan zupełnie dobry, potem, już 
w klinice, objawy nieżytowego zapalenia płuc i kłucie w prawej 
łopatce. Odgłos opukowy nad wątrobą bębenkowy. Objawy 
miejscowe od tyłu dały powód do zabiegu, dokonanego po re- 
sekcyi żebra, po przez opłucną, z wszyciem jej do brzegów rany 
1 przez przeponę. Znaleziono w wątrobie ropień, zawierający 
2 łyżki ropy; sączkowanie; przebieg pomyślny. Pocisku nie zna- 
leziono (rentgenogram go wskazywał) i uległ on wgojeniu. 

W dyskusyi stwierdza Prof. Kryński na podstawie 
znacznego materyału ran postrzałowych w Warszawie, wyniki 
co do ran wątroby pomyślniejsze w przypadkach nieoperowa- 
nych, leczonych wyczekująco. Rany były przeważnie na wylot, 
z karabinów wojskowych. 

6) Prof. Barącz (Lwów). W sprawie leczenia promie- 
nicy. B. podaje dane historyczne co do leczenia promienicy za- 
pomocą różnych środków chemicznych, jakoto azotanu srebra, 
jodu, jodku potasn, kollargolu. Wyniki nie odpowiedziały ocze- 
kiwaniom. B. podnosi niepomyślny przebieg promienicy płucnej; 
na 3 przypadki, spostrzegane przez B., wynik we wszystkich był 
śmiertelny. Pomyślniejszą jest promienica brzuszna, bardziej do- 
stępna. Za najpomyślniejsze należy uważać usadowienie się 


sprawy ma szyi. Po zaproponowaniu przez Bevarda rozczynów 
siarkanu miedzi (CuSO,) B. zaczął stosować ten środek i prze- 
konał się, że działa on na grzybki promienicy zabójczo już 
w rozczynie 1: 1,000.000. W 4 przypadkach promienicy, z któ- 
rych w jednym sprawa usadowiła się w okolicy pośladkowej, 
a w 3 naszyi, stosował B. Cu.SO, w postaci wstrzykiwań miej- 
scowych podskórnych 1 pre. rozczynu (po 0'08 na raz) i prócz 


tego podawał wewnętrznie 197, rozczyn w dużych ilościach. 


Wyniki we wszystkich przypadkach bardzo pomyślne. Małe na- 
cięcia powierzchownych ognisk byly konieczne. 

Dr Jedlićka (Lwów) stosował w 2 przypadkach promie- 
nicy środek, zalecany przez prelegenta, w sposób przez niego 
podany, ale ani razu nie widział wyników pomyślnych. Nato- 
miast pomyślnie zakończyło sprawę promieniczą stosowanie jodku 
potasu. Na uwagę Barącza, że CuSO, zaczyna działać późno, 
a więc, być może, skuteczność KJ należy CuSO, przypisać, od- 
powiada Jedlicka, że KJ zaczął stosować po przerwie 2:/, mic- 
sięcznej, a więc nawet o późnem działaniu CuSO, mowy tu być 
nie mogło. 

7) Dr Niissenfeld (Kraków). W sprawie chemizmu 
trawienia żołądkowego po gastroenterostomii. Na wstępie 
referatu swego N. zadaje pytanie, czy «| po stworzeniu przetoki 
żołądkowo-jelitowej powstaje cofanie się treści jelitowej, głównie 
zaś soku trzustkowego i żółci do żołądka? 0) a jeżeli tak, jaki 
wywiera to wpływ na trawienie, w obrębieżołądka się odbywającer— 
Uwzględniając wyniki badań dotychczasowych (Kausch, Rosen- 
heim i w. i.) stwierdza N., że æ) w większości przypadków wy- 
kryć się dawała w żołądku obecność soku trzustkowego i żółci, 
zwłaszcza przez pewien czas po operacyi, a znikała dopiero po 
dłuższym czasie, bo po 1'//,—2 lat. 5) Wydzieliny te w większo 
ści przypadków nie wywoływały w żołądku poważniejszych na- 
stępstw, chociaż w poszczególnych wypadkach, w piśmiennictwie 
przytoczonych, zmuszały do specyalnego postępowania (Javel). — 
Omawiając następnie wyniki swych spostrzeżeń, poczynionych 
w klinice krakowskiej na chorych po dokonanej gastroenterosto- 
mii z powodu spraw przyrody łagodnej, podaje N., że śledził 
głównie zachowanie się odczynu chemicznego soku żołądkowego 
i wolnego kwasu solnego; zachowanie się bowiem tych czynni- 
ków, kliniczne znaczenie mających, bywa i dzisiaj jeszcze przed- 
miotem sporów. We wszystkich przez siebie spostrzeganych 
przypadkach stwierdził N. kwaśne oddziaływanie treści, pocho- 
dzące od kwasu solnego, jak o tem świadczyły obecne produkta 
trawienia; w większości przypadków stwierdzono obecność kwasu 
solnego wolnego; żółci przeważnie nie znajdowano już w krótki 
czas po zabiegu, w odróżnieniu od wyników dotychczasowych, 
w piśmiennictwie podawanych. — Po utworzeniu więc sztucznej 
przetoki żołądkowo -jelitowej, chemizm trawienia w większości 
przypadków nie ulega wyraźnej zmianie, a siła ruchowa popra- 
wia się znacznie, a nawet wraca do stanu prawidłowego. Czy 
szczegół ten, t. j. brak obecności żółci w żołądku już w krótki 
czas po operacyi, praktycznie wcale ważne znaczenie mający, 
zależy od metody w ogólności, w szczególności od sposobu za- 
kładania gastroenterostomii, w krakowskiej klinice stosowanego 
(gastroenierostoniia retrocolica post. antiperistaltica), to stwierdzą 
dalsze badania, na większej liczbie przypadków przeprowadzane. 


8) Prof Kryński (Warszawa). Przyczynek do opera- 
cyi wrzodu dziurawiącego żołądka. K. opisuje przypadek, 
operowany w kilkanaście godzin po niezmiernie ostrym bolu 
w brzuchu, który wystąpił nagle i wywołał: szybko silny zapad 
i objawy otrzewne. Przy zabiegu znaleziono rozłane zapalenie 
otrzewnej z resztkami pokarmów w jamie brzusznej Stwierdzono 
wrzód dziurawiący na małej krzywiźnie tuż przy wpuście. Dziurę 
zaszyto, ranę tamponowano. Chory pozostał przy życiu z dużą 
przetoką żolądkową. Przy powtórnym zabiegu wycięto część 
Ściany żołądka z przetoką i założono technicznie bardzo tu tru- 
dny szew paropiętrowy. Przez 12 dni szew pozornie trzymał, 
potem przetoka się odnowiła. Obecnie, ze względu na niedo- 
godną dla szwu siedzibę przetoki, zamierza K. przeciąć żołądek 
przy wpuście, zaszyć koniec odustny na ślepo i wytworzyć kar- 
diojejunostomię. 

W dyskusyi podnosi Prof. Kader,żebadania zjego kliniki 
(Dr Niissenfelda p. wyżej) jeszcze raz dowiodły w piśmiennictwie 
stwierdzonego faktu, że po gastroenterostomii odczyn treści żo- 
łądkowej pozostaje kwaśny. K. stosuje gastroenterostomię przy 
wrzodzie żołądka, szczególnie skłonnym do krwawień i w tych 
przypadkach przeprowadza cienki sączek gumowy przez nos, 
przełyk, żołądek, otwór anastomozy do jelita na 50 ctm. i w ten 
sposób, mogąc od pierwszego dnia po operacyi odżywiać cho- 
rego, jednocześnie zapewnia owrzodzeniu żołądka zupełny spo- 
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kój i najpomyślniejsze warunki gojenia się. Sączek usuwa po 
3—4 tygodniach. 5ączek musi być odpowiednio miękki i cienki, 
aby nie wywoływał odleżyny w przełyku. 

Z pomiędzy typów gastroenterostomii stosuje K. zawsze 
tylną pozaokrężnicową z ustawieniem przeciwrobaczkowem (re/roco- 
lica þposterzor anliperistallica), bez podanej przez Brauna dodat- 
kowcj enteroanastomozy, jak to już we Wrocławiu na posiedze- 
niach tamtejszych stowarzyszeń naukowych podawał, występu- 
jac, jako pierwszy przeciwnik enteroanastomozy, ze swoim spo- 
sobem. 

Prof. Rydygier podnosi racyonalność stosowania sączka 
(drenu) w przypadkach wrzodu żołądka. Zaznacza, że w tych 
przypadkach, z wybitną nadkwaśnością, Roux zaniechał swej me- 
tody »vpszłiforiise i stosuje w nich zwykłą gastroenterostomię 
w przypuszczeniu, że przepływająca tuż w sąsiedztwie otworu 
żołądkowego alkaliczna treść dwunastnicy obniży kwaśność 
i w ten sposób może mieć wpływ leczniczy. 

9) Prof. Rydygier opisuje, po wstępie opisującym me- 
todly, usiłujące zastąpić gastrostomię przy zwężeniach bliznowa- 
tych przełyku (Wallstein), swój przypadek bliznowatego zwę- 
żenia przełyku, gdzie sposobem Roux wytworzył nowy prze- 
łyk z długiej pętli jelila czczego, przeprowadzonego po wyoso- 
bnieniu popod skórą na mostku do okolicy rękojeści mostka. 
Obawy o odżywianie wyosobnionej na dużej przestrzeni p tli 
jelitowej są płonne, o ile zachować przyjelitowy pas krezki, za- 
wierający i. zw. arkady tętnicze. R. miał sposobność spostrze- 
gać na nowowytworzonym przełyku wybitne ruchy robaczkowe 
pod skórą, przepychające wprowadzony do przełyku kąsek do 
żołądka. Chora w 7. tygodniu zmarła przypadkowo na zapalenie 
płuc; preparat, uzyskany przy sekcyi, okazuje R. zebranym. 

10) Dalej okazuje Prof. Rydygier preparat z sckcyi 
dziewczyny, zmarłej w dwa dni po połknięciu kostki kurzej 
z potężnego krwotoku. Okazało się, że mała kostka o ostrych 
końcach stanęła poprzecznie w przełyku i przebiwszy jego ścianę, 
przedziurawiła tętnicę główną. 


Posiedzenie II. (10. VII. popołudniu). 


11) Dr Cetnarowski (Kraków). 0 równoczesnym raku 
żołądka i jajników. Równoczesny rak żołądka i jajników jest 
podług Hoffmeiera zjawiskiem dość częstem. Należy przypuszczać, 
że pierwotnie rozwija się rak w żołądku, a wtórnie już drogą 
rozsiania w jajnikach. W krakowskiej klinice ginekologicznej 
spostrzegano 4 przypadki tego rodzaju. — Pierwszy tyczył się 
kobiety, u której rozpoznano rak jajnika prawego. Silne wycień- 
czenie nakazywało przypuszczać, że istnieje tu oprócz tego ró- 
wnoczesny rak żołądka, chociaż przez powłoki brzuszne nie mo- 
żna było wymacać w okolicy żołądka żadnego guza, a badanie 
chemiczne treści żołądkowej również dało wyniki ujemne, gdyż 
stwierdziło obecność wolnego kwasu solnego. Dokonano wycię- 
cia jajników. Chora w parę dni umarła, Sckcya stwierdziła raka 
gruczołowatego (adenocarcinoma) żołądka, raka jajników, prze- 
rzuty na otrzewnej. — Drugie spostrzeżenie dotyczyło kobiety, 
która już przed rokiem zauważyła guz w brzuchu po stronie 
lewej. Po szczegółowem zbadaniu w klinice rozpoznano raka 
jajnika lewego. Badanie chemiczne treści żołądkowej dało wy- 
niki ujemne. Dokonano wycięcia jajników, przyczem znaleziono 


guzki na jajowodach i mnóstwo przerzutów na otrzewnej. 
W żołądku nic podejrzanego nie znaleziono. Był to więc 
pierwotny rak jajnika. — Trzeci przypadek był następujący: 


Kobieta chora od 3 lat. Zauważyła guzy w jamie brzusznej 
po obydwóch stronach. Wycieńczenie, wysięk w jamie brzu- 
sznej. Guzy wielkości pięści dorosłego człowieka dają się wy- 
macać ponad miednicą małą. W okolicy żołądka żadnego guza 
wymacać nic można, jednak badanie treści żołądkowej nakazuje 
przypuszczać raka żołądka. Operacya. Wycięto 2 guzy wielkości 
głowy ludzkiej, Na otrzewnej przerzuty. Guz w okolicy odźwier- 
nika. — W czwartym przypadku chodziło o kobietę 57-letnią, 
operowaną w czerwcu roku bieżącego. Przed kilkoma miesią- 
cami zauważyła w dolnej części brzucha guz, który zmieniał 
swoje położenie. Rozpoznanie kliniczne brzmiało: torbielak bro- 
dawkawy (evsłtoma papiliiferuim) Treści żołądkowej chemicznie 
nie badano. Zabieg operacyjny stwierdził nowotwór jajników, 
których badanie mikroskopowe wykryło raka, oprócz tego zna- 
leziono dużo guzków w otrzewnej, a w okolicy odźwiernika li- 
czne zrosty, później wystąpiła żółtaczka. — 5 podobnych przy- 
padków ogłoszono z kliniki Franquego. Franque, a z nim i pre- 
legent przypuszcza, że z żołądka drogą rozsiania następuje prze- 
niesienie komórek nowotworowych na jajniki Zdaniem prele- 
genta powinni chirurdzy zawsze, robiąc z powodu raka resekcyę 


żołądka u kobiet wycinać jajniki, jako miejsce wybitnie usposo- 
bione do sadowienia się przerzutów. 

W dyskusyi zaznaczył prof. Kader, że należałoby roz- 
strzygnąć, czy nowotwór w innych narządach rozwija się samo- 
istuie, niezależnie od pierwotnego ogniska. Tak Payr stwierdził, 
że w żołądku może być rak, a w innych narządach niezależnie 
nowotwory innej budowy. Sam K. spostrzegał raka wargi dol- 
nej i raka żołądka jednocześnie u tego samego chorego. 

Prof Kryński powątpiewa, aby drogą rozsiania się z żo- 
łądka rak przechodził na jajniki. Należałoby przedewszystkiem 
dowieść, że jajniki odznaczają się szczególniejszą zdolnością przy- 
gajania się komórek nowotworowych. 

Prof. Rosner zaznacza, że doświadczony operator, spot- 
kawszy się ż nowotworem złośliwym jednego jajnika, wycina 
i drugi, bo wie z doświadczenia, że jeżeli tego nie uczyni, może 
być potem zapóźno na zabieg operacyjny. Kto wie, czy nabłonek 
nowotworu złośliwego nie wszczepia się przeważnie na jajniku, 
jako jedynem miejscu w jamie brzusznej, pokrytem nabłonkiem. 

12) Prof. Rosner: Uhorionepitholioma malignum. Na- 
blopiak kosmówki, odkryty w dziewiątem dziesięcioleciu w. XIX. 
przez Saengera, jest nowotworem złośliwym, rozwijającym się 
z nabłonka blony doczesnej u kobiet ciężarnych. Nowotwór składa 
się z masy komórek mieszanych i jest jedynym nowotworem, 
powstającym ze składników jednego ustroju (płód), a rozwija- 
jącym się w ustroju drugim (matki). Nowotwór ten czasami, 
chociaż całkowicie usunąć się nie da, ginie sam przez się. R. 
w klinice swojej spostrzegał 3 przypadki: 1) Jeden u dziewczyny 
14-letniej. Nawrót po usunięciu nowotworu nastąpi z blyska- 
wiczną szybkością i sprawa rychło zakończyła się śmiercią. 
2) U drugiej chorej rozpoznano zaśniad błoniasty i wyskrobano 
dwukrotnie macicę. Przy trzeciem skrobaniu stwierdzono nabło- 
niaka kosmówki. Chora żyje po wycięciu zmienionej nowotwo- 
rowo części pochwowej macicy. 3) U trzeciej chorej guz zło- 
śliwy znajdował się w sromie. Wyjęto macieę, w której nie 
było śladu guza, natomiast zajmował przymacicze. Chora ta 


zmarła. Sekcya stwierdziła zajęcie nowotworem przymacicza, 
pochwy i przerzuty w płucach. — (Okazanie pięknych prepa- 
ratów). 


13) Prof. Kryński. 0 nowej metodzie leczenia prze- 
puklin pachwinowych. Jak wiadomo, przy doszczętnej opera- 
cyi przepuklin powstaje zwykle pytanie, co robić ze sznurkiem 
nasiennym, i jak zamknąć otwór, stanowiący »locus minoris resi- 
stentiae«. Operowanie metodą Bassiniego daje dobre wyniki, 
(1—4%, pre. nawrotów), ale przy tej metodzie wskutek tego, że 
powrózek nasienny w nowem położeniu ulega uciskowi, łatwa 
powstaje obrzęk jądra. Prof. Kryński po odpreparowaniu naj- 
skrupulatniejszem szyjki worka przepuklinowego, unosi ją jak- 
najwyżej do góry i umocowuje, jak w sposobie Postempskiego, 
później przecina więzadło Pouparta ku dołowi, łącząc kanał pa- 
chwinowy z kanałem udowym i układa w kanale udowym po- 
wrózek nasienny, przyczem, aby mieć więcej miejsca dla po- 
wrózka, nacina więzadło Gimbernata. Później korzystając z po- 
mysłu Sławińskiego i Radlińskiego, zaczął K. stosować resekcyę 
naczyń powrózka nasiennego, co ułatwiło mu niezmiernie za- 
bieg; operował tą metodą 22 razy na 21 chorych. 

Radliński (Kraków) przypomina wyniki swoich badań 
anatomicznych nad tętnicami jądra i powrózka nasiennego. Z 3 
tętnic, wchodzących tu w grę, każda z osobna w zupełności za- 
pewnia odżywianie jądra, z warunkiem, by innych nie wycinać 
niżej rozgałęzienia się t. nasiennej wewnętrznej na gałęzie miąż- 
szowe, co następuje mniejwięcej na 2 palce ponad jądrem. Ana- 
stomoza szeroka między 3 tętnicami leży przy ogonie najądrza. 
Przy wydzielaniu na tępo nasieniowodu z powrózka zawsze 
w związku z nim pozostaje tętnica nasieniowodowa, której za- 
chowanie wystarcza do odżywiania jądra. Zmniejszenie w ten spo- 
sób objętości powrózka daje możność operowania przepuklin pa- 
chwinowych, tak jakby po trzebieniu, ponieważ dla przepuszcze- 
nia nasieniowodu wystarcza zwykły odstęp szwu węzełkowego; 
jednocześnie niema obawy zaciśnięcia splotu żylnego powrózka 
z obrzękiem jądra. Resekcyę naczyń powrózka przy operacyi 
Bassiniego stosowano w klinice krakowskiej w ostatnim roku 
23 razy, zawsze z wynikiem pomyślnym. Obrzęk jądra i mo- 
szny występuje rzadziej, niż bez resekcyi. Za przeciwwskazanie 
do metody uważa R. młody wiek do lat 14 i widoczne uszko- 
dzenie naczyń nasieniowodowych przy wyosobnieniu nasieniowodu. 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-łekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydatki sanitarne w budżecie sejmowym galicyjskim 
nasuwały nam już nieraz niejedną uwagę. W należytem świetle 
stają one jednak dopiero w porównaniu z wydatkami innych kra- 
jów na cele zdrowia publicznego i dobroczynności publicznej. Nic- 
dawno wyszło z druku porównawcze zestawienie budżetów kra- 
jów koronnych austryackich, opracowane przez ministeryum 
finansów według stanu z r. 1905 (»Die Landeshaushalte der im 
Reichsrate vertretenen Kónigreiche und [ändere Wiedeń 1907), 
a »Usterr. Sanitdtswesen« w Nr 26 i 27 r. b. przytacza z tego 
wydawnictwa dane o wydatkach sanitarnych — Wogóle wy- 
dają kraje z własnych dochodów 49,3 milionów koron na cele 
sanitarne i humanitarne (17:66 pre. ogólnego wydatku), a 107,3 
milionów koron na oświatę (3841 prc). Galicya przy 40-milio- 
nowym swym budżecie wydaje na cele sanitarne około 5 railio- 
nów (125 pre.. Na głowę ludności przypada w całej Austryi 
Średnio 1:84 kor. rocznie na wydatki sanitarne z funduszów kra- 
jowych; niestety Galicya wydaje kilka razy mniej, niż ta śre- 
dnia, i stoi, jak wogóle w tych sprawach, na szarym końcu. Na 
cele sanitarne i humanitarne przypada bowiem u nas z fundu- 
szów krajowych na głowę i rok tylko 56 halerzy, gdy nawet na 
Bukowinie 86 h., w Dalmacyi 95 h, już w Tyrolu 1:24 kor., 
w Austryi górnej 1'39 kor. w Czechach 1:60 kor., w Salzburgu 
351, w Austryi dolnej 396 kor. Niemnicj smutno wypada po- 
równanie Galicyi z innymi krajami w szczegółach tej sprawy. 
I tak n. p. koszt utrzymania (Betriebsaufwand) szpitali krajowych 
(Lwów i Kraków) wynosił w r. 1905 u nas 861,040 kor., a pra- 
wie tyleż (850,823) wydawał na to kraj tak maly, jak Morawy. 
Tam koszt utrzymania zakładów dla obłąkanych wynosił 1,147,971 
kor. u nas dochodził połowy tego (612,571) Na utrzymanie 
okręgów sanitarnych wydawała Galicya z funduszów krajowych 
110,000 kor., znów mniej, niż Morawy (175,000). Wogóle wy- 
datki kraju na cele humanitarne i sanitarne wynosiły w Cze- 
chach 10'5 mil. koron, na Morawach 57 milionów, w Galicyi 
tylko 4*2 milionów, ít. j. mało co więcej, niż wydaje taki kraik, 
jak Styrya (4,02 milionów). Pomijając inne działy dobroczynności 
publicznej, godzi się wspomnieć o opiece nad sierotami, na 
którą Czechy wydają 601,182 kor., Morawy 460,000 kor., Sląsk 
71,525 kor., jednakże podana tu cyfra z Galicyi: 8 (osiem!) ko- 
ron polega chyba na jakiejś pomyłce. m 

Sprawę poparcia zdrojowisk krajowych poruszyła wśród 
całej prasy politycznej galicyjskiej, prócz »IGuryera lwowskiego«, 
jeszcze tylko wychodząca w Krakowie »Straż polska (Nr 3). 
Wytykając obojętność dzienników galicyjskich dla tej sprawy, 
niesłusznie jednak stawia »Straż polskas z nimi na równi zawo- 
dową prasę lekarską. Zarówno bowiem »Głos lekarzy«, jak 
i »Przegląd lekarski« zajmowały się sprawą poparcia naszych 
zdrojowisk w tej mierze, na jaką dozwalały ich ramy. ZĘ, 

Zakaz używania białego fosioru w fabrykacyi zapałek 
obowiązuje w większości państw europejskich, nie istnieje jednak 
dotąd w Austryi. Dopiero 7. VIL b. r. uchwalił parlament na 
wniosek Dra Adlera wezwać rząd, by zakaz taki wydał. BE 

Lekarze jako inspektorowie przemysłowi. Izba lekar- 
ska wiedeńska uchwaliła zwrócić się do prezydenta ministrów 
i do ministra handlu z przedstawieniem, że inspektorami prze- 
mysłowymi powinni być (na wzór Francyi i Niemiec) mianowani 
także lekarze i że należy powołać także lekarzy do nowej spo- 
łeczno-politycznej sckcyi ministerstwa handlu. Że 

W sprawie ordynacyi lekarskiej (Arzteorduung) odbyły 
się 9. VII. b. r. narady lekarskiego klubu parlamentarnego w Wiedniu 
w obecności przedstawicieli rządu (Dr Deimer, Prof. Jaksch), pre- 
zydentów obu [zb lekarskich z Wiednia, dyrektora szpitali wie- 
deńskich i członków parlamentarnej komisyi sanitarnej. ze 

Kasa wsparcia podupadłych lekarzy, oraz wdów i sierot 
po lekarzach w Warszawie miała w r. 1007 — 11,88557 rb. do- 
chodu, 9,39532 rb. rozchodu. Majątek Kasy z końcem r. 1907 
wynosił 50,607 99 rb.; członków było 921. Re. 

Lekarze polscy w Ameryce pracują w nienajlepszych 
warunkach zawodowych. Z lekarzy polskich, praktykujących 
w wielkich »polskich« miastach (n. p. w Chicago), żaden niema 
dochodów większych, niż konieczne do życia. Charakter praktyki 
odpowiada prowincyonalnej praktyce w Galicyi, lub t. zw. ziem- 
skiej medycynie w Rosyi; każdy prawie lekarz musi leczyć 
wszystko. Wśród amerykańskiej Polonii nie zrodziła się jeszcze 
prawie potrzeba specyalistów. Przytem dotkliwe szkody wyrzą- 
dza lekarzom reklama szarlatanów i partaczy, zwłaszcza leka- 


rzom-Polakom, raz dlatego, że ludność polska, mniej oświecona, 
łatwiej się na najbezczelniejsze nawet reklamy łapie, a powtóre 
dlatego, że amerykańskie dzienniki polskie pomieszczają mnó- 
stwo szarlatańskich ogłoszeń, jako dobrze płatnych. Sz. 

W obronie lekarza, Dra Ludmirskiego z Liszek w Gali- 
cyi, walczącego o swój byt i cześć przeciw członkom miejsco- 
wego sądu, przedłożyło Polskie Stronnictwo ludowe memoryał 
ministerstwu sprawiedliwości. (Kuryer Iw. 328), zę. 

Partaetwo lekarskie i reklama w Ameryce kwitną 
iście po.... amcrykansku. Wyrządzają one oczywiście niemałą 
szkodę sumiennym lekarzom; co gorsza jednak, przynoszą nie- 
obliczalne szkody chorym, którzy tem łatwiej dają się złudzić 
krzykliwej reklamie, im niżej stoją pod względem oświaty. Stąd 
też dużo złego wyrządza partactwo także i ludności robotniczej 
polskiej. Walka z partactwem i szarlataneryą jest tem trudnicj- 
sza, że prasa codzienna amerykańska przepełniona jest pariacką 
reklamą w postaci artykułów, wplecionych w redakcyjną część 
pisma, a co smutniejsze, że niejeden dyplomowany lekarz nie 
cofa się przed jarmarcznem wprost zachwalaniem się. Wprawdzie 
Towarzystwa lekarskie wyłączają ze swego grona owych t. zw. 
»advertisment doctors«, niema to jednak większego wpływu na 
postępowanie szarlatanów i nie dochodzi do wiadomości szer- 
szych kół. Sztuczki, któremi posługuje się partacka reklama, są 
poczęści znane i w Europie (szumne podziękowania rzekomo 
wyleczonych z podaniem zmyślonych nazwisk, adresów, nawet 
z portretami), ale poczęści są swoiście amerykańskie. Bardzo po- 
spolitą łapką na naiwnych bywa n. p. »porada bezpłatna«, przy- 
czem wynagrodzenie liczy się »tylko« za lekarstwo, oczywiście 
najczęściej bezwartościowe, albo 1 szkodliwe. Tu należy też »do- 
bieranie okularów za darmo«. Mnóstwo partaczy ogłasza, że le- 
czy niezawodną >»własną« metodą, że leczy każdą chorobę 
w oznączonym z góry terminie (są tacy, którzy obiecują wyle- 
czyć suchoty w pięciu dniach!); niektórzy podszywają się pod 
znane i słynne nazwiska, co najwyżej zmieniając imię (tak n. p. 
pewien partacz podszywa się pod nazwisko Kocha w inseracie, 
ozdobionym ryciną srogiej jakiejś, pełnej trybów i transmisyi 
machiny inhalacyjnej!), albo tytułują się »profesorami« (czego 
prawo amerykańskie nie zabrania). Leczenie »listowne« jest 
równie częste, jak wśród partaczy w Niemczech, niekiedy tylko 
urozmaicone zabawnymi dodatkami, n. p. żądaniem, by chory 
przyslał w liście parę włosów, lub.... kawałek koszuli. Oczy- 
wiście nie brak w Ameryce także rozmaitego rodzajn znacho- 
rów, wróżek, zamawiaczy, babck, »leczących« optyków i apte- 
karzy. Ludność polską przyciąga partacz nieraz pod płaszczy- 
kiem pewnego rodzaju patryotyzmu, ogłaszając n. p., że jest je- 
dynym w danem miejscu lekarzem Polakiem (a nazywa się np. 
Collins!), zapraszając szumnie »rodaków« do leczenia się u niego, 
twierdząc, że »w ciągu ubiegłego roku wyleczył 3785 Polaków 
na stałe« (oczywiście!); najciekawsze są ogłoszenia dwujęzyczne, 
spotykane na olbrzymich i jaskrawych szyldach partaczy, w ta- 


kim n. p. rodzaju: »Lekarz polski — Deutscher Arzt« (1. 
Wielu partaczy rozsyła też bezpłatnie — z bezinteresownej wi- 
dać miłości dla cierpiącej ludzkości — broszurki »lekarskic«. Są 
one przeważnie przepełnione sensacyjnymi opisami cierpień 


i obliczone na to, by chorych nerwowych zasugestyonować 
i w czarnych barwach przedstawiwszy im ich przyszłość, w na- 
stawioną w ten sposób sieć ująć. — Że względu na wielkie 
szkody i straty, jakie przez partactwo ponosi łatwowierna lu- 
dność polska, podjął sekretarz Towarzystwa lekarzy polskich 
w Chicago, Dr Szymański, próbę pouczenia szerszych warstw, 
umieszczając w bardzo poczytnym »Dzienniku chicagowskim« 
szereg artykułów, w których zestawia najczęstsze sztuczki parta- 
czy celem ostrzeżenia przed oszustwem. R. 

Zioła lecznicze sprowadzają nasze apteki w znacznej 
części z zagranicy. Znaczne kwoty, które kraj za to płaci, mo- 
głyby w kraju pozostać, gdyby zbieraniem ziół (rumianku, cen- 
turyi, malwy, dziewanny, kwiatu lipowego i t: d.) zajęła się lu- 
dność wiejska, uboga młodzież szkolna it. p., do czego zachęca 
»Słowo polskie« (Nr 329). R. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 12. do 15. VII. 1901 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 8; zmarło osób 53 (w tem 
obcych 26), z nich z gruźlicy 12 (6), zapalenia płuc 2 (1), błonicy 
2 (1), krztuśca 1, płonicy 5 (3), duru brzusznego 1 (1). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 12. do 15. VIL 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 j 2 (w tem obcych 1 f 1), 
krztuśca 4 f 1 (l ł —) płonicy 16 5 (5 7 3), odry 16, duru 
brzusznego 3 f L (2 7 1). Dr Sch. 
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Wiadomości bieżące. 


Kraków. Dr Ferdynand Jossć objął stanowisko hono- 
rowego operatora szpitala św. Ludwika, 

Lwów. Na założenie i urządzenie Parku Towarzystwa za- 
baw ruchowych zebrano dotąd ze składek 3,471'10 K. 

— Kursa powtarzania dla położnych urządzone być mają 
dzięki staraniom Koła ginekologów lwowskich. Koszta 4-tygo- 
dniowego kursu obliczono na 1,200 K, z których połowę ofiaro- 
wała Rada m. Lwowa, a druga połowa spodziewana jest od rządu. 

— Od 29. IX. do 15. X. b. r. odbędzie się we Lwowie 
staraniem » Towarzystwa bratniej pomocy kuchmistrzów« mię- 
dzynarodowa wystawa kucharsko-spożywcza z uwzględnieniem 
higieny stosowanej. 

Ruch w zdrojowiskach polskich. W Iwoniczu było do 
15. VII. osób 2,870, w Krynicy 4,879. 

Warszawa. Pożyteczną innowacyę wprowadził Dr Karoli 
w ambulatoryum szpitala św. Ducha przez zawieszenie na gołych 
dotąd ścianach poczekalni — pouczających tablic, rysunków i dru- 
ków, jak »Rady dla matek« Kramsztyka (o wychowaniu niemo- 
wląt) i Kopczyńskiego (o zapobieganiu chorobom nerwowym), 
tablice Wernica (z dziedziny higieny), Weichselbauma i Breg- 
mana (mające na celu zwalczanie alkoholizmu) i t. p. Oglądanie 
tych tablic skróci chorym czas oczekiwania swej kolei, a przy- 
czyni się do spopularyzowania wskazówek higienicznych. 

— W Warcie ma być w gmachu poklasztornym, przero- 
bionym kosztem 26,000 rb., otwarty za miesiąc przytułek dla 72 
umysłowo chorych z gub. kaliskiej. Kierownikiem (z płacą 1,000 
rb. i dodatkami) ma być psychiatra; posada dotąd wakuje. (Tyg. 
lek. 29). 

— 18. VII. odbyło się uroczyste poświęcenie kamienia wę- 
giclnego nowego pawilonu schroniska dla umysłowo chorych 
w Drewnicy pod Warszawą. Po ukończeniu tego pawilonu będzie 
mogło schronisko pomieścić 130 chorych. 

— Sanatoryum w Rudce dla niezamożnych chorych na 
gruźlicę ma być otwarte we wrześniu r. b. Budowę gmachu już 
ukończono, a obecnie są dokonywane urządzenia wewnętrzne. 
Posadzki betonowe pokryto linoleum. Oświetlenie elektryczne. 
Ogrzewanie centralne. Terytoryum całe skanalizowane. Wodo- 
ciągi zasila studnia artezyjska. Od stacyi kolejowej Mrozy do 
lasu w Rudce prowadzi kolejka konna. (Kur. warsz.). 

Z różnych stron. Ze wszystkich 1,084 miast państwa ro- 
syjskiego było według Centralnego Komitetu statystycznego w r. 
1904 tylko 2 zupełnie zabrukowanych, a 320 nie miało wcale 
bruków; wodociągi miało tylko 192 miast, kanalizacyę tylko 38. 
78 miast niema wcale lekarzy, a 230 niema zupełnie szpitali po- 
wszechnych. (Swiat słow. 43). 

— Do Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu przy- 
jęci będą tylko ci kandydaci, którzy po przejściu specyalnego 
kursu złożą pomyślnie egzamin z wiadomości, potrzebnych ka- 
żdemu wojskowemu, oraz którzy przedstawią dowód pomyślnie 
złożonego egzaminu z łaciny. 

— Parlament francuski uchwalił prawo o tworzeniu przy 
szkołach początkowych osobnych klas dla dzieci umysłowo nie- 
rozwiniętych. Orzekać o przydzieleniu do tych klas będzie ko- 
misya, złożona z 3 pedagogów i lekarza, a dziatwa w tych kla- 
sach będzie pod osobnym stałym nadzorem lekarskim. 

— W głosowaniu powszechnem w d. 5. VIL. b. r. uchwalili 
Szwajcarzy większością 100,000 głosów zakazać w Szwajcaryi 
wyrobu i sprzedaży piołunówki (absyntu). Nad projektem podo- 
bnego prawa obraduje Senat francuski. 

Mianowani. Prot. Joachimsthal dyrektorem polikliniki 
ortopedycznej w Berlinie, Doc. Hcubner z Berlina profesorem 
farmakologii w Góttingen; 

Dr Ciszka, dyrektor szpitala sokalskiego, dyrektorem 
nowo otwartego szpitala krajowego w Kosowie; Dr Walsleben, 
dyrektor szpitala krośnieńskiego, dyrektorem szpitala krajowego 
w Sniatynie; Dr Aleksander Zawadzki dyrektorem szpitala 
kraj. w Krośnie; Dr Antoni Jabłoński konsulentem sanitar- 
nym dyrekcyi kolei państw. w Krakowie. 

Powołani. Prof. IIcdinger z Bazylei na miejsce zmar- 
łego Prof. Albrechta do lnstytutu Senckcenberga we Frank- 
furcie. 

Redakcya otrzymała: H. Kucharzewski: W sprawie 
wód mineralnych naturalnych krajowych. »Zdrowie« 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Eglutol (47ed. Klinik. 1908, Nr 21. Prof. Dr Blumenthal) 
Chloral i jego pochodne są najdzielniejszymi środkami nasen- 
nymi. Nadto ma chloral tę zaletę przed innymi środkami, że po 
obudzeniu się nie doznaje chory znużenia, oszołomienia i bolów 
głowy. Dalej wykazały badania Kienbócka nad ciśnieniem .krwi, 
że obawa obniżenia ciśnienia pod wpływem chloralu jest prze- 
sadną, a Ewald sądzi, że zwykła dawka 1—2 gr nie naraża 
wcale chorego. Dążąc mimo to do tego, aby pozbawić chloral 
własności toksycznych, stworzono w ostatnich czasach przetwór, 
zwany eglatolem; jest to płyn gęsty. przejrzysty, przypominający 
zapachem mentol. Wartość eglatolu polega na tem, że udało się 
trichloraldehyd (chloralhydrat) i phenyldimethyloksychinicynę po- 
zbawić działania trującego na serce, przez wsunięcie esteru me- 
tylowego kw. karbaminowego i trimethylksantyny (koffeiny). 

Liczne doświadczenia na królikach dowiodły, że przy pod- 
skórnem stosowaniu dopiero dawka 0,5 gr zaczyna u nich działać 
trująco (w porównaniu z 0,15), a 1 gr wstrzyknięty podskórnie 
człowiekowi nie wywoluje najmniejszej zmiany w działaniu serca. 
Wewnętrznie podany królikowi w dawce 2,5 gr wywołał ceglatol 
u królika sen 7-godzinny, poczem zwierzę obudziło się w dobrym 
stanie. Wyniki u ludzi w 40 przypadkach streszcza Blumenthal 
następująco: 0,5—1,0 w kaps. żelatynowych znoszą chorzy zawsze 
dobrze i bez przykrych następstw późniejszych; małe dawki (0,5) 
działają jako środek uspokajający, większe (1.0—1,5—2,0) dzia- 
łają nasennie. Tylko po operacyach nie uzyskano niekiedy przy 
bardzo gwałtownych bolach pożądanego wyniku. Próbek po- 
trzebnych do doświadczeń dostarczy instytut ckemiczny: Dr Ho- 
rowitz, Berlin. skiby bio 
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Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupeł- 
218 
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Xi di dzi 
i SPA. 
SpA ZA 


ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 


Najisapsze skutki w nieżytach żoładka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty na źadanie Brannen- Uniernchmang Krondorf bei 


Karlsbad 


rozsyła 
iub też Generalna reprezentacya dla Galicyi 


Kraków. Grodzka 48. Lwów, Svkatugka B1. 


i Bukowiny: 


Praktyczny Poradni 


dla wlaścicieli realności w miastach, 
obejmujący wszystkie możliwe i niezbędne pouczenia oraz wska- 
zówki, potrzebne do przczornej i rozumnej administracyi swojego 
majątku, opracowal i wyda! JÓZEF GUTOWSKI, redaktor 
»MIESZCZANINA« w Nowym Sączu. 


Jest to zbiór niezbędnych wskazówek, przypomnień i wzorów dla 
każdego właściciela domu; niedoświadczonego chronią one 
od dotkliwej straty i poważnych kłopotów, zaś starszemu wła- 
ścicielowi przypominają załatwienie czynności administracyjnych 
w ściśle oznaczonych terminach, których zaniedbanie pociąga za 
soba szkody pieniężne albo naraźa na nieprzyjomności. — Cena 
egzemplarza »Poradnika« z przesyłką pod opaską 2 Kor., zaś z prze- 
syłką polecona 2 Kor. 25 hal. Najtaniej zamawiać przesyłając na- 
leżność przekazem poczlowym. — Do nabycia tylko: w Redakcyi 
»Mieszczaninas w Nowym Sączu. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 30 


25 lipca 1908. 


i 


Zmpełnie nietrujący i nie- 


drażniący. dający się wyja- 


- Tror © ari Gri z = łowić proszek do posy- 
pywania ran. Przy ranach jałowych przeszkadza xeroform 


w grubej warstwie zlepianiu się rany i opatrunku, zatrzymaniu się 


wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustępują 4 r 
natychmiast nieznośne poprzednio bóle i rana pokrywa się szybko 

naskórkiem przy skąpej wydziclinie wśród tworzenia się gładkich 

delikatnych - blizn. 


zF ir = Znukomity lek w sprawach 
i ch. Najsknto- . . EBA i 
, Il a F septycznych. Najskni osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy- 
> E czniejszy pray watrzykiwa- 4 " 


= 


- k E “u : 
niu śródżylnem i w postaci wlewań dających się łatwo zastoso- lepca kauczukowego „icukonjast 3 który a powodu 
wać, Do wlewań collazgolowych początkowo duże dawki, > do 5 g- swej lepkości, braku drażniącego działania i stało- 
na 100 g. wody dziennie, później (,b do 1 g. na 50 do 100 g. wody ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze- 
przez 2 do 3 tygodni. ważnej części zakładów leczniczych stale bywa 
= (Dwugarbnik bismutu). Bar- używany. 
dzo skuteczny, wygodny do 
zażywania, tani lek Ścią- 


Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 

miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 

iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 
przesuwają się. 


gający jelita, łączący działanie bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 1że 


Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 


jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar- 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI | SUTE nna 


Cena w Austryi 20 koron, przesylką pocztową 2! koron. W Niem- Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpłatnie. 


czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
Rbs. 850 z Przesylka pocztową Rbs. 9. 184 | P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków. 
w Tow.lek, w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


MOE = = "a 
Krewel & Co Fabryka chem., Kölin a. Rh. 


SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyoł., natr. cin- 
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd. 


Liquor Sanguinalis Krewel 
bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szczególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinał. c. malto, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinal. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu 


T F l według dra Goldmana, bardzo skuteczny, || 1 według dra Staedlera polecana gorąco 
anio zupełnie nietrujący środek LA Ja vapor H do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- | szkodliwa, prosta w użyciu, sprawia w EM: zmniej- 
goryjcowi, gliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- J szenie się liczby napadów T 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast | b 
kołaczyków santoninowyeh. 


2l3a 


Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 


Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. (Naśladownielwo zastrzeżone). 


Nr 30 _ PRZEGLĄD LEKARSKI. 25 lipca 1908. 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. Rymanów. 
Dr Gabryszewski A., Doe. chirurgii, lekarz zakładowy | Dr Bielecki Ignacy, lekarz okręgowy. 
(ord. od 20 czerwca). Dr Regiec Jan. 


Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. BE 


Szczawnica. 

Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag Rudolf, (Dom „Atylla*). 

Dr Kołączkowski J., zaklad wodolecznieczy „Miedziuś*. 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kolomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“) 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Willa „pod Trąbkąć*. 


Truskawiec. 

Dr Krzyżanowski Edm., radca ces. lekarz zakładowy. 
Dr Pelezar Zenon. 

Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un, sek. szp. lwow. 


Rabka. 
Dr Cholewiez Fr. Zegiestów. 
Dr Supiński E., łckarz zakładowy. Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


. Bad Nauheim. Franzensbad. 
Dr Łowiński, Furstenstr. 14. Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 


s: l Baden. Gleichenberg. 
Dr Kiimnerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngassc 3. | Dr Bulikowski Stan., radca ces, (Villa „Hófinger* VIL). 


Bad Hall (Austrya górna). 4.1 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Söllradl“). K iSsingen. 


Dr Chłapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Karlsbad. 


Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


Dr Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr Fre A lekarz zakładowy. 


Cieplice trenczyńskie. 


Zdrój siarczany i zakład kąpielowy. 


Stacya kolei żelaznej, 8 kilometrów od Krakowa. 
0Z p p d i S | Wszystkie budynki, tak tazienka jsk domy mieszkalne gruntownie odnowione, 


park oszusznny. Restanracya i kuchnia pod ścisłym nadzorem lekarskim. 
rodki lekarskie: Kapiele siarczane, kąpiele borowinowe, kąpiele z doda- 
tkiem kwasu węglowego, picie wód siarczanych i 'innycb naturalnych i sztucznych. 


elew rząd owy kl i ni ki leka rskiej Prof. Dr A. Wskazania: Gościec mięśni i stawów, wypo ny, przewlekłe obrzęki bolesne 


po zwichnięciach lub złamaniach. Choroby kobie ce. Żołzy i grużłica kości, Kiła w pó- 


Marienbad 7, Swoszowice. 
| 


1r : a żnych okresach. Zatracia rtęcią lub ołowiem. Choroby skórne. 
Gluzi ńskiego we Lwowie Pociąsi kolei zelaznej przybywają siedm razy z Krakowa i tyleż razy z Kalwa- 
ryi; prócz tego utrzymują komunikacyę z Krakowem omnibusy. 
Ceny mieszkań od 1—4 Kor. dziennie. 304 
z a n Kapiele siarczane 1—, 1:50, i 3:— Korony. 
(0) rd yn uj e ja k w ro ku u b I egłym H aus Kapiel borowinowa cała, wraz z oczyszczającą 4 Korony, częściowa 1—2 Koron. 
S h u | | 7 Lekarz zakładowy Dr JÓZEF BOGDANIK. 
„SCNIIEr Wszelkich wyjaśnień udziela ZARZĄD ZDROJOWY. 


i 25 lipca 1908. 


Rok VI > rzą ) Rok VI. W Reichenhall 


(GŁOS LEKARZY” ord. jak corocznie i 
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- D r W. Sad OWS ki 


wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 


Wychodzi we Lwowie pod redakcyą ZAKOPANE 
Dra Szczepana Piikołajskiego. 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek = 3 ruble, S A N AT O R Y U M 


Adres redakeyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 

> | <p> | -- | |<< 4 „poniesc unscgp i zac Dra HAWRANKA 290 
DLA CHORYCH NA PŁUCA. 

J ałowe SZ patułki d rewniane | Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. — 


Hygieniczne urządzenie. — Komfort. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 80 


do jednorazowego użytku 219 


w paczkach po 50 sztuk, po 50 halerzy paczka. — Zamiast pędzli entr T O A 4 
do pędzlowania gardła wyjałowione pręciki z wacikami i bez c n alne PS MZEWanE Kanalizacya, wodo 
wacików w paczkach po 50 sztuk. Paczka pręcików bez wacików ciąg ze zimną | gorącą wodą — Kąpiele itp. — 


25 halerzy, paczka pręcików z wacikami 80 halerzy. Ceny od 10'/, Kor. dziennie. 
Urządzenia kompletne aptek domowych dla lekarzy. | Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie. 


ANDRZEJ ADAMSKI: Krowodrze 133. | Kierownik L. Dr Czaplicki. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 


jk 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
my podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 
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Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentoł, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydlem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o milej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias. nerwobólach itp. W działaniu szybki i częste pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakn 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmaenia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0036 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4, 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu OCT przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyla Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


25 lipca 1908. 


Rymanów 


ordynuje 


Dr Bielecki lonacy 


Pa 


f Rossel, Schwarz & (o. Wiesbaden 25. i 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


vrer. - = ——— 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
„dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


Przyrządy pendułowe sryyrządy 2 oporowe zal ko 
A Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w _ Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób || Piśmiennictwo i oferty 


z daleko idącą gwarancyą. ll bezpłatnie i opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obeokraj. polacenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ Q_ŻK_// POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
RPTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ" 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
= Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikołascha pierwsza w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowa, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzonecatestami płerwsrorzędnych powæg lekarskich t naukowych. 
00 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


ZAKŁAD 
LECZNICZA 


(SANATORYUM 
i ZAKLAD DYETETY- 


() ię w KISSINGEN 
uo vadis LUDWIGSTRASSE 16 
WODOLEGZNICZY) J. MACIEJEWSKIEGO (BAWARYA). 


Dla chorób wewnętrznych (spec. żolądka, kiszek, serca, naczyń, wymiany materyi) ner- 
wowych i kobiecych. otwarty od 1 marca do 31 listopada. Najnowsze urządzenia leczni- 
cze dla balneo- hydro- i elektroterapii, leczenie światłem i masażem. Kuchnia dyetety- 
czna indyw. Urządzenie nowoczesne, służba polska. Cena za pokój z pensyą i usługa 
od 11 do 15 Kor. dziennie. Z środków leczniczych i kuchni dyetetycznej zakładu mogą 

korzystać także moi pacyenci mieszkający poza zakładem. 307 


Wczesne zgloszenia szczególnie w głównym sezonie pożądane. 
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„HYGEA‘ cnem-rarm. LABORATORYWH M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
i cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknąć droższych, a watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“, 


Piśmiennictwo i próbki 


| Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 
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Proszę przepisywać i żądać tylko: ra 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 
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Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. w Krakowie. | wytwarzania otoczek, tembardziej, że hodowla w surowicy 


Badania nad teoryą zakażenia. 
Podał 
Dr Filip Eisenberg, asystent Zakładu. 


(Część IE 
O otoczkowaniu laseczek wąglikowych. 

Już w swej pracy p. t. »Nowe drogi i nowe zagadnie- 
nia w nauce o odporności« (Nowiny lekarskie, 1907) stara- 
łem się wykazać wielkie znaczenie, jakie posiada tworzenie 
otoczek przez lascczniki wąglikowe, jako pierwowzór zmian, 
którym ulegają bakterye w ustroju zakażonym. Cały szereg 
badań dokładniej tam omówionych dowiódł ważności two- 
rzenia otoczek dla powstania zakażenia, pozostało jednal 
jeszcze inne niemniej ważne zagadnienie do rozwiązania, 
a mianowicie, w jaki sbosób powstaje tak uderzająca zmiana 
w bakteryach. Spotykamy siętu z dwoma zapatrywaniami, 
teleologicznem i mechanistycznem, z których jedno upa- 
truje w tworzeniu otoczek celowy akt ochronny ze strony 
bakteryi, mający je zabezpieczyć przed bakteryobójczemi 
działaniami ustroju (Miecznikow, Sawczenko, Deutsch 
Heim, Gruber-Futeki, Lóhlein) drugie zaś uważa 
je tylko za morfochemiczny wyraz pewnego ściśle olkreślo- 
nego typu wymiany materyi (Migula, Binaghi, Bail, 
Stiennon, Hamm, Preisz, autor, Ascoli). W przy- 
toczonej wyżej pracy wskazywałem już na to, że fakt po- 
wstawania otoczek w surowicach unieczynnionych lub z na- 
tury nieczynnych (Bail) właściwie już zbija pogląd teleolo- 
giczny, ponieważ dowodzi, że działania bakteryobójcze nie 
są konieczną podnietą dla wytwarzania otoczek, a o dzia- 
łaniu komórkowem w hodowlach surowiczych mówić nie 
podobna. Rzecz jasna, że przez to bynajmniej nic myślę 
zaprzeczać, iż wytwarzanie otoczek jest dla bakteryi przy- 
datne, chroniąc je czy to przed sokami, czy przed komór- 
kami ustroju, ale pojmowanie mechanizmu tej sprawy przez 
to oczywiście na inne musi zejść tory. Powołując się na 
wytwarzanie otoczek u paciorkowca krezkowatego (słrept. 
mesenterioides) i chorobotwórczych drożdżaków starałem się 
uzasadnić pogląd, według którego wytwarzanie to jest od- 
powiedzią na pewną ściśle określoną podnietę odżywczą, 
a mianowicie przerostem zarodzi zewnętrznej (ściślej mówiąc 
jej części zwanej osłonką, jak obszerniej to przedstawię 
w II. części niniejszej pracy). Wychodząc z tego punktu 
widzenia sądziłem, że opłaci się ponownie zbadać sprawę 


pozwala sprawę tę dowolnie wywoływać w najrozmaitszych 
dostępnych zmianom warunkach, a przez to wniknąć głę- 
biej w samą istotę zagadnienia, zdając sobic oczywiście 
zawsze sprawę z tego, że na podstawie doświadczeń, zdo- 
bytych przez naukę o odporności w ciągu ostatnich lat 
dziesięciu należy zawsze zachować pewną ostrożność wobec 
wyników doświadczeń w próbówce. 

Co się tyczy techniki wykrywania otoczek, chciałbym 
zaznaczyć, że zgodnie z llcimem, Hissem, Epstei- 
nem, Buergerem i Hammem unikałem rozpuszczają- 
cego działania wody na otoczki, rozsmarowując materyał 
ze stałych podłoży w surowicy wołowej lub płynie puchli: 
nowym. Przy utrwalaniu preparatów posługiwałem się wy- 
skokiem metylowym lub parami kwasu osmowego według 
Weidenreicha-lIlamma z równie dobrymi wynikami, 
natomiast zaniechałem utrwalania w płomieniu, przy którem 
otoczka się kurczy. Przy badaniu narządów zwierząt zaka- 
żonych z korzyścią zamiast rozsmarowywać ich miąższ ro- 
biłem z nich odbitki, które dają dobry pogląd na usado- 
wienie bakteryi w tkance. Do barwienia można się posłu- 
giwać całym szeregiem barwików, przedewszystkiem różnych 
barwików fioletowych pararozanilinowych w mocno roz- 
cieńczonych rozczynach (krótkie barwienie, żeby nie prze- 
różnych barwików śluzowych (Heim), 
Saathofa (zieleń metylowa + pyronina), różnymi rozczy- 


barwić!), metodą 
nami błękitu metylenowego z domieszką azuru, wreszcie 
różnemi mieszaninami błękitu i eozyny. Najczęściej używa- 
łem starszego rozczynu błękitu boraksowego według Man- 
sona, który daje wspaniałą metachromazyę otoczek, albo 
krótkiego barwienia słabym rozczynem Giemsy. Czasem 
udaje się też przy zabarwieniu według Grama lub Clau- 
diusa (także w różnych modyfikacyach, o których będzie 
mowa w Il. części) uzyskać piękne zabarwienie otoczek, 
podbarwiając eozyną lub safraniną. Fiolet gencyanowy z for- 
maliną według Raebigera nie daje mojem zdaniem lep- 
szych wyników, niż zwykły fiolet, a jest w użyciu bardzo 
nieprzyjemny- Gdzie mi szczególniej zależało na tem, żeby 
napewno stwierdzić istnienie otoczki, uważałem tylko me- 
tachromatyczne zabarwienie błękitem za dowód, bo t. zw. 
ujemne otoczki mogą dać powód do pomyłek. 
Przechodząc do szczegółów morfologicznych, chciał- 
bym przedewszystkiem zwrócić uwagę na wielokształtność 
otoczki, zależną od wieku i od warunków jej powstawania 
lub też od różnic osobniczych, które w tej sprawie bardzo 
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się uwydatniają. Pierwszy ślad otoczki przedstawia się jako 
delikatny, liniowy rąbek, prawie nie wpływający na zwię- 
kszenie szerokości laseczki, a który sposobem Mansona 
lub Giemsy barwi się różowo. Potem stopniowo rąbek 
ten się rozszerza, a jego powinowactwo do barwików 
wzmaga się tak, że wreszcie mamy przed sobą otoczki, 
grubością 2—3 razy przewyższające samą laseczkę, zabar- 
wione silnie czerwono według Mansona lub ciemno-fio- 
letowo (czasem aż czarno-fioletowo) według Giemsy. Ró- 
żnice osobnicze ujawniają się w tem, że wśród niekorzystnych 
warunków znajduje się nieznaczną liczbę laseczek otoczko- 
wych pośród większości nagich, czasem nawet w ten spo- 
sób, że w jednej i tej samej nici jeden lub kilka członów 
mają otoczki, inne zaś nie. Naodwrót znajduje się wśród 
najkorzystniejszych warunków wśród przeważającej liczby 
osobników otoczkowych pewne jednostki nagie. Dobrze 
wykształcona otoczka nawet po dobrem utrwaleniu rzadko 
tylko miewa kontur zupełnie prostolinijny, najczęściej jest 
on lekko falisty, a czasem można spotkać bardzo dziwaczne 
wypaczenia jej kształtu przy rozcieraniu preparatu, prawdo- 
podobnie z powodu wielkiej jej miękości i wodnistości 
(Hamm). I tak czasem można zauważyć delikatne prążko- 
wanie poprzeczne otoczki, sprawiające wrażenie przewężeń, 
a dające się sprowadzić do niejednostajnego jej kurczenia 
się. Zdarza się też, że przy rozsmarowywaniu substancya 
otoczki wyciąga się w kierunku smarowania w rąbek pę- 
dzelkowaty, nieściśle odgraniczony. Miękością i podatnością 
tej substancyi tłómaczy się też zapewne to, że czasem 
w obrębie otoczki poszczególne osobniki przy rozsmarowy- 
waniu zostają wysunięte ze szeregu i to czasem tak, że 
jeden osobnik przesunięty jest w prawo, następny w lewo, 
trzeci znowu w prawo i t. d. naprzemian. Także i ton 
zabarwienia może przedstawiać pewne wahania od jasno- 
różowego do czerwono-fioletowego przy metodzie Man- 
sona, a od różowego do czarno-fioletowego przy metodzie 
Giemsy. Podobnie, jak Ascoli, stwierdziłem, że przy 
metodzie Mansona sama laseczka nie przedstawia czysto 
niebieskiego tonu bakteryi hodowlanych, lecz raczej nie- 
biesko-fioletowy; być może, że to różowo-czerwona barwa 
otoczki nakłada się na niebieską barwę samej laseczki, pod 
nią leżącej i przez to powstaje mieszana barwa fioletowa, 
Nadto laseczki z hodowli surawiczych mają przeważnie 
większą szerokość, niż laseczki nagie hodowlane (oczywiście 
jeśli mierzymy szerokość samej laseczki bez otoczki), lecz 
nie jest to bynajmniej regułą bezwzględną, bo czasem spo- 
tyka się grube laseczki nagie lub cienkie z otoczkami. Co 
się tyczy błony, mającej ograniczać otoczkę, a opisywanej 
przez Migulę i Buergera, to coprawda można czasem 
dostrzedz ograniczenie otoczki jako czerwoną linijkę lub 
jako nagromadzenie substancyi mocniej się barwiącej na 
brzegu otoczki, ale sądzę, że jest to poprostu wyraz kur- 
czenia się otoczki i zagęszczenia jej obwodu nawet przy 
najlepszem utrwalaniu, nie zaś rzeczywiste zróżniczkowanie 
otoczki. 

O ile laseczka otoczkowa ulega zwyrodnieniu, może 
przedstawiać dwa rodzaje obrazów: albo otoczka rozpływa 
się stopniowo w środowisku, zostawiając po sobie tylko źle 
odgraniczony, niewyraźny rąbek, albo też chromatyna la- 
seczki traci zdolność barwienia się mocniejszego lub wrc- 
szcie wogóle przestaje się barwić, pozostawiając pustą oto- 


czkę, która zwolna rozpada się w bezkształtne grudki lub 
kwadratowe odłamki. Ten drugi obraz spotykamy bardzo 
często przy rozpadzie laseczek otoczkowych w ustroju za- 
każonym, jak to już dawniej opisał Heim. l przy rozpadzie 
ujawniają się osobnicze różnice odporności, bo w takich 
hodowlach surowiczych pewne osobniki utrzymują się dość 
długo wraz z otoczkami, gdy reszta dawno już się rozpadła. 
Nie sądzę, żeby należało uważać te puste otoczki za naj- 
młodsze formy rozwojowe, jak to czyni Hamm; przynaj- 
mniej, o ile chodzi o laseczki wąglikowe, ich zjawianiu się 
towarzyszą zawsze inne objawy zwyrodnienia. 

Chciałbym wreszcie jeszcze zauważyć, że otoczki cza- 
sem barwią się także »życiowo« (ściśle mówiąc »pożyciowox), 
co się Hammowi nie udało według metody Nakani- 
skiego. Ja mieszałem materyał z płynem Lugola i roz- 
cieńczoną fuksyną na szkiełku przedmiotowem i nakrywa- 
łem nakrywkowem: w takich preparatach otoczki są prze- 
ważnie grubsze, niż w preparatach utrwalanych, co dówo- 
dzi, że przy wszystkich metodach utrwalania wrażliwe te 
twory kurczą się. Zgadza się z tem spostrzeżenie Hamma, 
że jego otoczkowiec, zawieszony w rozczynie kollargolu 
wydaje się większym, niż w preparatach utrwalanych zapo- 
mocą kwasu osmowego. Ta możliwość życiowego zabarwie- 
nia otoczki może wreszcie zdoła przekonać A. Fischera 
o istnieniu otoczki u laseczki wąglikowej, czemu on zaprze- 
cza, choć właściwie już metachromazya tej otoczki może być. 
wystarczającym na to dowodem. Kto w preparacie z hodowli 
surowiczej widział na błękitnem tle podłoża czerwone oto- 
czki, ściśle odgraniczone, a w ich wnętrzu ciemnoniebieskie 
laseczki, ten chyba nie łatwo pomyśli, że ma przed sobą 
wytwór sztuczny utrwalania. 

Przechodząc teraz do właściwego tematu, t. j. do fizyo- 
logii wytwarzania otoczek, zaznaczę przedewszystkiem, że 
do tych doświadczeń trzeba używać różnych szczepów, po- 
nieważ zgodnie z doświadczeniami Preisza i Stiennona 
które sam mogłem potwierdzić, szczepy różnej jadowitości 
okazują też różną zdolność wytwarzania otoczek. Należy 
tedy stosownie do celu doświadczenia używać mocno lub 
słabo jadowitych szczepów, t. zn. łatwo lub trudno tworzą- 
cych otoczki. Tak n. p. o ile chodzi o stwierdzenie wpły- 
wów, sprzyjających otoczkowaniu lub hamujących je, naj- 
lepiej użyć szczepu trudno otoczkującego, jeżeli natomiast 
zechcemy stwierdzić, czy wśród niekorzystnych warunków 
otoczki wogóle jeszcze się tworzą, weźmiemy szczep, z ła- 
twością tworzący otoczki. W doświadczeniach swoich roz- 
porządzałem 56 różnymi szczepami, które po części wziąłem 
ze zbioru tutejszego Żakładu, po części zaś zawdzięczam 
łaskawej uprzejmości WP. Profesorów Ascolego, Hei- 
ma, Nowaka, Preisza i Rużicki, a które przedsta- 
wiają całą skalę od najwyższej jadowitości aż do szczepów 
zupełnie dla zwierząt nieszkodliwych. Zupełnie niejadowite 
szczepy zwyrodniałe, niezdolne do zarodnikowania (dwie 
stare szczepionki Pasteurowskie i jeden szczep zwyrodniały 
przez dłuższe hodowanie przy 429 C), które i morfologicznie 
przedstawiają się jako formae depauperatae, t. j. jako smukłe 
laseczki nie tworzące nici, — nic mają też zdolności two- 
rzenia otoczek, natomiast u wszystkich innych jest ona 
mniej lub więcej rozwinięta. (CHI di) 
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ila sierpnia 1908 
Z oddziału chirurgicznego wiedeńskiej Polikliniki 
powszechnej. Kierownik: Doc. Dr Pupovac. 


Almateina w chirurgii. 
Podal 


Dr Ernest Venus, asystent oddziału. 


Almateiną zowie się nowy przetwór farmaceutyczny, 
z formaldehydu i hematoksyliny zestawiony i zbadany *) przez 
chemika Lepetita w Medyolanie. 

Pomysł przetworu powstał ze znanego już oddawna w bie- 
gunce zastosowania wywarów kampeszowych, których skuteczną 
część składową — hematoksylinę — Chevreul pierwszy wy- 
dobył w stanie czystym. 

Wywary kampeszowe mają, z natury rzeczy, skład bardzo 
chwiejny i nie są trwałe. Lepetit próbował przeto wydobyć 


produkt ostateczny ze skrystalizowanej i należycie określonej | 


hematoksyliny zapomocą działania aldehydu kwasu mrówczanego 
i uzyskał w istocie jako produkt odczynu, delikatny, czerwonawy, 
do światła dwubarwnie się mieniący proszek, który w silniej- 
szym stopniu objawiał właściwości hematoksyliny. 

Wedle nowych poszukiwań chemicznych *) ma almateina 
skład C,, Ha Oia, wedle czego powstaje formuła: 


IC, EMO; GERE OF 
A i 


= 
CH, CH. 


A P 
Ne. H„0;.CH,OH 


Jest to nadzwyczaj delikatny, ceglasty proszek bez smaku 
i zapachu, który nie rozpuszcza się w zimnej wodzie i chloro- 
formie, bardzo mało we wrzącej wodzie, dość łatwo w wyskoku 
i stężonym kwasie octowym, natomiast bardzo łatwo rozpuszcza 
się w glicerynie i płynach alkalicznych. Almateina rozkłada się 
pod wpływem wysokiej ciepłoty, wydziela formaldehyd i skompli- 
kowane wielocząstkowe substancye pochodne formaldehydu i he- 
matoksyliny. 

Niebawem okazało się, że przetwór ten posiada także 
w zastosowaniu zewnętrznem bardzo cenne przeciwgnilne, ścią- 
gające i ziarnkowanie przyspieszające właściwości tak, że pod- 
jęto w tym względzie dalsze doświadczenia. 

Farmakologicznie badał almateinę Prof. Valenti, az jego 
wywodów był dla naszych niżej podanych doświadczeń ten szcze- 
gół ważny, że przetwór jest w zastosowaniu zewnętrznem bez- 
warunkowo niedrażniący i nietrujący. 

Od kilku miesięcy czyniliśmy na naszym materyale ambu- 
lansowym w 500 przypadkach badania i doświadczenia z alma- 
teiną, bądź we formie zasypki, bądź też we formie gazy alma- 
teinowej. 

Stosowano almateinę do ran czystych, jakoteż do zakażo- 
nych ran ciętych, dartych i miażdżonych, do wrzodzianek (/u- 
runczlus simplex | compositus), dalej do ropowic, zastrzałów, za- 
nokcic, do ropniejących gruczolaków limfatycznych, oparzelin, 
liszajów-półpaśców, w przypadkach żyłakowych wrzodów goleni, 
ostrego i sączącego wyprysku, nowotworów w stawie, wreszcie 
na przetoki gruźlicze i pozostałe po operacyach. 

Jodoform da się w rzeczy samej tylko takim środkiem za- 
stąpić, który będąc przeciwgnilnym i niedraźniącym, przyspiesza 
ziarnkowanie, nie działa trująco, lecz osuszająco i który wreszcie 
nie ma woni. 

Wszystkim tym wymaganiom uczyniła zadość almateina. 
Chociaż, jak wspomniałem, użyliśmy jej w 500 przypadkach, 
w niektórych razach, jak przeciw wrzodom goleni — we wiel- 
kich ilościach przez szereg tygodni, nie zauważyliśmy nigdy 
w okolicy wyprysku, ani innych zapalnych objawów wskutek 
podrażnienia, nie widzieliśmy nigdy trujących objawów z wessania. 

Uderzającem było działanie almateiny pod względem przy- 
spieszania ziarnkowania. Rany ropiejące, brudno obłożone, 
oczyszczały się bardzo prędko i można było bardzo rychło zau- 
ważyć powstawanie świeżych, czerwonych ziarnin. Celem kon- 
troli, leczyliśmy często u chorych, mających dwie lub więcej 


1) Vierteljahreschrift fiir praktische Pharmazie, Nr 3, 1905. 
2) Analiza Prof. Dr Roberta Scholla, kierownika zakładu chemicznego 
przy uniwersytecie w Grazu. 
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zakaźnych ran dartych i miażdżonych, jedną ranę jodoformem 
lub kseroformem, a drugą ranę almateiną. Okazywało się niemal 
zawsze, że rana leczona almateiną oczyszczała się i ziarnkowała 
rychlej, niż rana druga. 

Dwukrotnie też leczyliśmy chorych na półpasiec (Żerpes 
zoster) w ten sposób, że jedną stronę liszaja opatrywaliśmy kse- 
roformem, drugą zaś almateiną. I w tych razach stwierdziliśmy, 
że strona opatrzona almateiną rychlej została wyleczoną. 

Przy cuchnących, starych żylakowych wrzodach na nogach, 
mogliśmy dokładnie sprawdzić odwaniające i przyspieszające 
ziarnkowanie działanie almateiny. 

Zdarzyło się przypadkiem, że mieliśmy w ostatnich mie- 
siącach kilku chorych z przetoką żołądka, założoną skutkiem raka 
przełyku, u których wytworzył się u otworu przetoki wyprysk, 
częstokroć bardzo dokuczliwy i bolesny. Nie mogąc usunąć wy- 
prysku zapomocą maści, ani suchego leczenia, zastosowałem al- 
mateinę. Sączenie ustawało skutkiem tego prędko i wyprysk goił 
się w najkrótszym czasie. 

Najlepsze doświadczenia poczyniliśmy wszakże przy lecze- 
niu oparzelin. Wobec świeżych oparzelin postępowaliśmy w ten spo- 


| sób, żeśmy otwierali pęcherze aseptycznie, usuwali wedle możności 
| skórę zmartwiałą, a następnie posypywali miejsce oparzone gęsto 


almateiną, kładli na to suchy opatrunek i wedle możności pozo- 
stawiali go przez kilka dni w spokoju. Zaraz przy pierwszej 
zmianie opatrunku uderzał wprost widok, jak się pozostałe części 
zmartwiałe pooddzielały, a zewsząd od brzegu rany począł się 
nasuwać naskórek. Ropienie rychło ustawało, a zabliźnienie po- 
wstawało szybko. 

Zdołałiśmy także co do oparzelin stwierdzić zapomocą le- 
czenia porównawczego, że rany opatrywane almateiną, rychłej 
się goiły, niż rany leczone kseroformem. 

Almateina zastępuje doskonale jodoform, który tem prze- 
wyższa, że nie działa trująco i jest bezwonną. Nadaje się szcze- 
gólnie w tych wszystkich przypadkach, w których chodzi o wy- 
wołanie skutków, ograniczających wydzielanie, a przyspieszają- 
cych ziarnkowanie. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Grossmann. (0 operacyjnem leczeniu przepuklin 
w wieku dziecięcym. (Minch. med. Wochs. 1908, Nr 19). Utarło 
się w chirurgii zupełnie niesłuszne zdanie, że małych dzieci, 
cierpiących na przepukliny, nie należy operować, bo przepukliny 
w tym wieku ustępują nieraz zupełnie pod paskami i opatrun- 
kami, a operacya u dzieci ma być niebezpieczną. G. twierdzi, 
że zdania te nie są słuszne. Leczenie paskami u dzieci n. p. 
przepuklin pachwinowych jest bardzo trudne ze względu na za- 
chowanie czystości skóry, a często przepuklina leczy się tylko 
pozornie, potem znów nagle występuje. Natomiast operacya 
przepukliny nie grozi zdaniem G. żadnem niebezpieczeństwem, 
zwłaszcza, że u dzieci nie potrzeba żadnych wielkich zabiegów 
i wystarcza proste podwiązanie i zapuszczenie worka przepukli- 
nowego; conajwięcej potrzeba czasem dodać 2—3 szwów celem 
zwężenia wrót przepuklinowych. G. operował n. p. 79 przepu- 
klin pachwinowych (z tego 11 obustronnych) u dzieci. 10 dzieci 
liczyło zaledwie 3 miesiące życia, a 18 rok życia. Przez to nie 
odrzuca G. jednak wcale łeczenia zachowawczego; należy go pró- 
bować, ale na niem nie poprzestawać. Często przepukliny u dzieci 
są przyczyną ciężkich zaburzeń jelitowych, które znikają zaraz 
po operacyi. K 

Albu. W sprawie leczenia zapalenia wyrostka roba- 
czkowego. (Münch. med. Wochs. 1908, Nr 17) Zapalenie 
ostre. Ciekawą jest rzeczą, że jeszcze obecnie panują bardzo 
różne zdania co do leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego. 
Znakomici klinicyści wygłaszają zdania wprost przeciwne, tak 
n. p. Riedel sądzi, że kto zachorował na zapalenie wyrostka, po- 
winien się zaraz dać operować, Sonnenburg lekkie przypadki 
poleca leczyć olejem rącznikowym, a inni znów zachwalają ma- 
kowiec. Wychodzi się tu z błędnego założenia, bo na zasadzie 
statystyk i t. p. chce się koniecznie wprowadzić pewien szablon 
i tej lub owej metodzie przyznać palmę pierwszeństwa. Dla leka- 
rza praktycznego jest to nawet tylko utrudnieniem działania, bo 
nie opiera on się już potem na objawach klinicznych, ale na 
pewnej zasadzie. Ciężki lub lekki przebieg choroby zależy od 
zachowania się otrzewnej. W przypadkach o łagodnym prze- 
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biegu nie stwierdza się nigdy raptownego pogorszenia, o ile 
oczywiście lekarz śledzi przebieg ich stale i uważnie. W wielu 


z mich potem następują nawroty o jeszcze lżejszym przebiegu. 
Przypadki ciężkie odeszle każdy lekarz do operacyi, zdania więc 
różnić się mogą jedynie co do leczenia przypadków o łagodnym 
przebiegu, a tu co do operacyi rozstrzyga znów nie lekarz, lecz 
raczej chory lub choroba sama, n. p. częste nawroty. Olej rą- 
cznikowy pomódz może jedynie tam, gdzie sprawa w wyrostku 
jest zarazem wyrazem ostrego zajęcia jelit, te przypadki są je- 
dnak rzadkie. Tam jednak, gdzie sprawa zajmuje tylko wyro- 
stek, olej rącznikowy nie pomoże, a raczej zaszkodzi. Co do 
makowca, to trudno naprawdę znaleść dla podawania jego 
wskazanie. —ŻZapalenia przewlekłe. Według A. rzadko gdzie 
robi się tyle bezcelowych i niepotrzebnych operacyi, jak przy 
zapaleniu wyrostka (na zimno). Coraz częściej słyszymy o ope- 
racyach, które nietylko nic nie pomogły, ale po których nawet 
przypady się pogorszyły, a to dlatego, że i przed operacyą nie 
był ich źródłem wyrostek. Dawniej operowano podobnie zaciekle 
przepuklinę nadbrzuszną, uważając ją za przyczynę wszystkich 
możebnych bolów w jamie brzusznej. Powinno się operować nie 
dlatego, że ktoś ma wyrostek, który może i uległ zmianom 
ale dlatego, że zachodzi konieczna potrzeba. 


Prof. Burkhardt. © pęknięciach odbytnicy. (Münch. 
med. Wochs. 1908, Nr 24). Pęknięcia odbytnicy niezmienionej 
należą do rzadkości. B. spostrzegał przypadek takiego pęknięcia 
u młodego człowieka, które wystąpiło wśród oddawania stolca 
i wywołało zapalenie otrzewnej, ponieważ kał dostał się do jamy 
brznsznej. Mimoto udało się chorego przez operacyę uratować. 
Mechanizm powstawania takich pęknięć jest jeszcze ciemny. — 
Bardzo często powstają pęknięcia u ludzi, cierpiących na wy- 
padnięcie odbytnicy. Z 14 opisanych dotąd przypadków 6 razy 
było przedtem wypadnięcie, raz uchyłek, a dwa razy ropienie. 
Pęknięcie występuje najczęściej przy oddawaniu stolca lub przy 
podnoszeniu ciężaru. Chorzy odczuwają zwykle podmiotowo 
chwilę pęknięcia. f 

Prof. Payr. Zapalenie guzów krwawniczych i jego 
leczenie. (Aediz. Klżnik 1908, Nr 18). Krwawnice uważa P. je- 
dynie za rozszerzone żyły. Znikają one nieraz same, lub też po 
operacyi niedoszczętnej. Guzy krwawnicze wywołują czasem na- 
pady nie wskutek, jak często mylnie się sądzi, uwięznięcia, (bo 
uwięznąć mogą tylko guzy wewnętrzne), ale częściej zakrze- 
pów i spraw zapalnych w samych żyłach. Napady takie le- 
czyć można, o ile nie są groźne, zachowawczo. Lekarz praktyk 
często bywa wzywany w podobnych przypadkach i wtedy po- 
leca P. zamiast odsyłania chorych do operacyi sposób prosty, 
którego nawet zawsze sam używa. Sposób ten polega na nacię- 
ciu guza zapalonego, wygarnięciu skrzepów i wypełnieniu jamki 
proszkiem: Jodoforn. Anaesthesin na 3,0, Cocaiu mur. 0,3. Na- 
cięcie wykonuje się w znieczuleniu miejscowem, chory już na 
drugi dzień może wstać i oddać się swemu zajęciu. Krwotoku 
przytem niema, a ulga bardzo wielka i szybka. Nieraz po tem 
nacięciu krwawnice nie sprawiają już żadnych dolegliwości. Æ. 

Rosenthal. Samodzielnie trzymający się rozsze- 
rzacz do powłok brzusznych. (Medycyna í Kronika lek. 1908, 
Nr 18). W r. 1906 podał R. opisany poniżej rozszerzacz, obe- 
cnie jednak donosi o nim obszernie, bo po pierwsze Dr Schu- 
bert z Wrocławia podał obecnie podobny, a powtóre przekonał 
się R. przy licznych operacyach o zaletach swego narzędzia. 
Rozszerzacz ten składa się z ramy prostokątnej w kształcie li- 
tery U. Jedno z ramion pionowych jest ruchome. Końce obu 
ramion pionowych opatrzone są płytami w kształcie łyżek 
Fritscha, osadzonemi na zawiasie ruchomo. Przy założeniu przy- 
suwa się pręt ruchomy do stałego, a po założeniu łyżek na po- 
włoki odsuwa dowolnic. Sprężyste ściany brzuszne utrzymują 
rozszerzacz w danem położeniu. Ramę kładzie się na nadbrzusze 
lub na nogi chorego. Dodać można jeszcze 3. łyżkę, zahaczając 
ją na pręcie poziomym. K. 

Borszeky. Chirurgiczne leczenie trawiennego wrzodu 
żołądka i dwunastnicy, jakoteż powikłań i ostateczne wy- 
niki leczenia. (Beitr. z. klin. Chir. T. 57, Z. 1). Na podstawie 
rozległego doświadczenia z kliniki Reczeya i innych uważa B. 
połączenie żołądka z jelitem za zabieg, który przy wrzodzie daje 
najlepsze wyniki. Operować powinno się jednak jedynie tam, 
gdzie leczenie wewnętrzne nic nie pomaga, lub gdzie po wygo- 
jeniu się wrzodu pozostały powikłania. Operacye z powodu sil- 
nego krwotoku zwykle kończą się niepomyślnie. W doświadcze- 
niach swych na zwierzętach przekonał się B., że jeżeli odźwiernik 
jest drożny, treść żołądka odpływa nietylko przez otwór gastroen- 
terostomii, lecz także dalej częściowo i odźwiernikiem. Wobec 


tego w podobnych przypadkach u ludzi nie może operacya dzia- 
łać wstrzymująco na krwotok. Przez podawanie kwasu solnego 
po operacyi tworzą się wrzody w jelicie cienkiem, ale nie za- 
wsze; przyczyny występowania ich szukać należy przeto jeszcze 
w czemś innem. K. 


Clairmont. 0 doświadczalnie wywołanym wrzodzie 
żołądka i o jego leczenin przez połączenie żołądka z jeli- 
tem. (Arch. fikin. Chir: T. 86, Z. 1). Praca C. jest niejako 
sprawdzeniem podobnej pracy Fiebicha. Fiebich twierdzi, że 
przez podwiązywanie gałęzi naczyniowych ścian żołądka, dalej 
przez wycinanie i przypalanie ubytku kwasami udaje się u zwie- 
rząt wywoływać sztucznie wrzody żołądka. Połączenie żołądka 
z jelitem wpływać ma bardzo korzystnie na gojenie się wrzodu. 
Otóż doświadczenia Č. stwierdzają zupełnie co innego. Wrzo- 
dów sztucznie nie zdołał on wywołać, bo wszystkie ubytki miały 
zawsze dążność do gojenia się. Przy wpuście ubytki goją się 
znacznie prędzej, niż przy odźwierniku. Połączenie żołądka z je- 
litem nie wpływa wcale na szybsze gojenie się ubytków. JG 

Carnot. Doświadczalne badania nad gojeniem się 
wrzodu żołądka. (Tow. ódźołog. w Paryżu 9. V. 1908). Przez 
wycięcie ściany można otrzymać wrzody żołądka. Wrzód taki 
goi się jednak rychło i zmniejsza się bardzo, tak że małych wy- 
cięć zupełnie potem nawet nie znać. Kawałeczki błony śluzo- 
wej, przyłożone na ubytki, przyspieszają znacznie gojenie. Ka- 
wałki te podawał Carnot także przez usta z wynikiem dobrym ff). 
C. sądzi, że może z tego da się zrobić jaki użytek leczniczy. A- 

Plettner. Wgłobienie jelit u dzieci. (Tow. Zek. i prey- 
rodm. Drezno, 29. II, 1908). Wgłobienie jelit u dzieci występuje 
po silnych zaparciach stolca, najczęściej w porze ciepłej, lub też 
w czasie odłączania od piersi. Wgłobienie u dzieci samo nigdy 
się nie leczy i nawet po wydaleniu części wgłobionej często 
kończy się Śmiertelnie. Rozpoznanie jest czasem bardzo trudne. 
Niemożność rozsunięcia wgłobienia u dzieci przy operacyi równa 
się prawie śmierci, dlatego też powinno się operować jaknaj- 
rychlej, a nigdy nie wolno liczyć na sa:aowyleczenie. Makowca 
nie wolno podawać. Przy rozsuwaniu wgłobienia należy najpierw 
uwolnić ze zrostów szyję wgłobienia, a potem wsunąć oba palce 
wskazujące między część środkową, a wewnętrzną, i od środka 
wysuwać część środkową. Zwykle w ten sposób udaje się roz- 
sunąć wgłobienie. K 

Jerusalem. W sprawie następowego leczenia po lapa- 
rotomii. (JZžnchk. med. Wochs. 1908, Nr 28). Przypadłości po 
operacyach w jamie brzusznej pochodzą najczęściej z wytwarza- 
nia się zrostów. Wszelkie polecane dotąd przeciw nim środki, 
jak wlewania wysokie, wpędzania powietrza, podskórne wstrzy- 
kiwania fizostygminy i t. p. nie mogą zapobiedz, ani wyleczyć 
tych spraw. ]. otrzymał znakomite wyniki w 21 podobnych przy- 
padkach przy stosowaniu dużego dzwonu Klappa na bliznę i na 
inne bolesne miejsca brzucha. Działanie íu jest tak mechaniczne 
(odrywanie zrostów), jak i fizyologiczne (przekrwienie), o czem 
przekonał się J. naocznie, zakładając dzwon wygotowany u cho- 
rych tuż przed operacyą, jakoteż badając działanie dzwonu na 
zwłokach. Dzwon zakładać należy 1—2 razy dziennie na 20—30 
minut, nieraz przez 2 do 3 tygodni. K. 

Sommer. Zachowywanie się tchawicy przy wolu. 
(Zow. przyr. i lek. w Dreznie 22. Il. 1908). Ucisk tchawicy przez 
wole zależy w wielkiej mierze od stanu mięśni szyjnych; gdy 
one są wiotkie, wole wysuwa się na zewnątrz, gdy zaś są silne, 
wole wpycha się ku środkowi. Badanie zewnętrzne wola nie 
może nigdy dać dokładnego wyobrażenia o stosunkach koło 
tchawicy, gdyż właśnie ucisk wywołują wole mniejsze, t. j. sil- 
niej wpychane ku środkowi przez mięśnie, a nie duże, wiszące 
na zewnątrz. Dlatego też chorych badać należy zawsze śródkrta- 
niowo wziernikiem. Często od zewnątrz widać jednostronne duże 
wole, a badanie śródkrtaniowe stwierdza, że ucisk na tchawicę 
jest właśnie z drugiej strony przez jakiś mały guzek, nie dający się 
nawet od zewnątrz dobrze wymacać. Wynik operacyi co do na- 
stępowej poprawy uciśniętej tchawicy nawet w najcięższych przy- 
padkach jest zawsze bardzo dobry. Także przy badaniu wolów 
podmostkowych badanie wziernikiem oddaje nieocenione usługi 
i rozjaśnia nieraz sytuacyę. IK 

Położnictwo i ginekologia. 

Srdinko. Stosunek płci noworodków w Austryi. 
Arch. f. Gyn. tom 84, zeszyt HI.) We wszystkich prawie pań- 
stwach Europy spis ludności stwierdza zawsze przewagę płci 
żeńskiej, gdy wśród noworodków przeważa płeć męska. (W Au- 
stryi według spisu ludności w r. 1900, na 100 kobiet przypada 
96,61 mężczyzn, wśród noworodków na 100 dziewcząt przypada 
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106,557 chłopców). Zdaje się, że stosunek płci wszystkich istot 
żyjących jest mniej więcej liczbą stałą. Różne czynniki zdają się 
wpływać na uregulowanie stosunku płci. Stwierdzono, że brak 
mężczyzn w jakimś kraju po wojnie, wyrównywa się w nastę- 
pnych latach przez to, że przez ten czas rodzi się wię- 
cej chłopców. Stare (ponad 30 r. ż.) pierwiastki rodzą na 
100 dziewcząt 120—130 chłopców. Diising twierdzi, że i wielo- 
ródki rodzą więcej chłopców, jeżeli między porodami upływają 
dłuższe okresy. Częstsze spółkowanie mężczyzny ma równicż wy- 
Wwoływać potomstwo płci męskiej. Fiquet łączył u zwierząt wpływ 
dobrego i złego odżywienia z wpływem częstego i rzadkiego 
spółkowania i miał w ten sposób uzyskiwać dowolnie potom- 
stwo męskie łub żeńskie. Thury sądzi, że z jajek wcześnie za- 
płodnionych powstają płody żeńskie i naodwrót, i tem tłómaczy 
przewagę noworodków męskich u żydów. Według rytuału żydow- 
skiego nie wolno spółkować 7—14 dni po miesiączkowaniu, wskutek 
czego zapłodnienie jajka następuje, zdaniem T., późno i w na- 
stępstwie powstają płody męskie. Odżywienie ma pewien wpływ 
na stosunek płci w tem znaczeniu, że dobre odżywienie przy- 
czynia się do pomnożenia urodzeń noworodków żeńskich i od- 
wrotnie. Hampe obliczył stosunek płci u dzieci biednych rodzi- 
ców na 115 (t. j. 115 chłopców na 100 dziewcząt) bogatych na 
104,5. Podobne liczby otrzymuje się przez porównanie krajów 
biednych i zamożnych. Tu należy również znaczna przewaga 
urodzeń chłopców u narodów wymierających (Australia, Amc- 
ryka); zawsze więc wysoki stosunek płci męskiej jest złym znakiem 
dla przyszłości narodu. Na wsi rodzi się więcej chłopców, aniżeli 
w inieście. Także i pora roku ma mieć pewny wpływ; Dising 
stwierdził większą ilość zastąpień na wiosnę i w lecie z prze- 
wagą noworodków żeńskich, a mniejszą w jesieni i zimie z prze- 
wagą noworodków męskich. Dalej zauważono, że matki bardzo 
młode i stare rodzą głównie chłopców, matki zaś w średnim 
wieku głównie dziewczęta, co ma zależeć od wpływu odżywienia. 
Hofacker i Sadler stwierdzili znowu, że w małżeństwach, w któ- 
rych ojciec jest znacznie starszy od matki, więcej rodzi się 
chłopców. Małżeństwa bardziej skrzyżowane płodzą więcej dziew- 
cząt, a więc n. p. w miastach, gdzie panuje wielki ruch obcych, 
dalej, gdy rodzice są różnego wyznania, wśród dzieci nieślubnych 
it. d. W drugiej części swej pracy podaje autor wyniki swych 
badań nad stosunkiem płci w Austryi, uwzględniając przy 
tem dzieci żywo i nieżywo urodzone, ślubne i nieślubne, 
pory roku, wielkość miejscowości, wyznanie, wiek i zawód 
rodziców, czas trwania małżeństwa, stosunek przy porodach 
mnogich i narodowość. Stosunek płci w Austryi wynosi 106,557, 
w Galicyi 106,71. Autor tłómaczy tę różnicę wielką liczbą mał- 
żeństw żydowskich w Galicyi, u których stosunek płci nowo- 
rodków wynosi 112,06, gdy u katolików tylko 106,00. Stosunek 
płci w Galicyi, uwzględniając tylko narodowość polską i ruską, 
jest mniejszy, aniżeli średni w całej Austryi i w Niemczech 
106,00: 106,557. Schuhman obliczył stosunek płci u Rosyan tylko 
na 101, u Anglików 104, Węgrów 110, Greków 111. Przyrost 
ludności czy jakiegoś gatunku zwierząt zależy przedewszystkiem 
od liczby osobników żeńskich. Gdyby z jakiegoś gatunku zwie- 
rząt pozostało kilka osobników męskich, a tylko jeden żeński, 
to w razie śmierci tego osobnika cały gatunek skazany jest na 
zagładę. Dla dalszego więc istnienia i rozwoju jakiegoś gatunku 
czy narodu, liczba kobiet odgrywa bardzo wielką rolę. To też 
nizki stosunek płci u narodów słowiańskich jest dla nich bardzo 
korzystnym znakiem na przyszłość. Waktem jest, że Słowianie 
płodzą więcej dziewcząt, aniżeli Niemcy. Najmniejszy stosunek 
płci, a więc najwięcej noworodków żeńskich wykazują Rosyanie, 
później idą Serbo-Kroaci, Słoweńcy, Rusini, Połacy, a na końcu 
Czesi. Dr E. Ehrenpreis. 

Doc. Zurhelle. Zakrzep i zator po operacyach gine- 
kologieznych. (Arch. f. Gyn. tom 84, zeszyt II.) Zatory i za- 
krzepy występują najczęściej po operacyach mięśniaków macicy, 
w następstwie zmian serca i naczyń, którym tak często ulegają 
kobiety, cierpiące na mięśniaki. Nadto zauważył Z., że zakrzepy 
częściej znowu występują u chorych zamożnych, aniżeli u bie- 
dnych, które zmuszone pracować do ostatniej chwili, nie zwle- 
kają tak długo z operacyą, nie przychodzą więc tak osłabione 
i niedokrwiste do operacyi, wskutek czego i serce nie odmawia 
tak prędko posłuszeństwa. Na drugiem miejscu pod względem 
występowania zakrzepów po operącyach ginekologicznych stoją 
nowotwory złośliwe, a szczególnie rak macicy. I tutaj są zatory 
i zakrzepy następstwem niedokrwistości i ogólnego charłactwa, 
a nadto ucisku na naczynia płynu, gromadzącego się w jamie 
brzusznej. W końcu według najnowszych badań nowotwory 
same, przez wytwarzanie jakichś substancyi trujących czynią 
krew bardziej krzepliwą. Mechanicznym czynnikiem, sprzyjają- 


cym powstaniu zakrzepu, jest czasem bezpośredni ucigk nowo- 
tworu na naczynia, lub też obrośnięcie i przerośnięcie ich tkanką 
nowotworu, w końcu podwiązki, zakładane przy operacyi. Wy- 
jęcie tych podwiązek może znowu wywoływać zatory. Rzadko 
zdarzają się zakrzepy i zatory po operacyach plastycznych i po- 
prawiających położenie macicy, a tu najczęstszą ich przyczyną 
jest zakażenie przy operacyi i ropienie w ranie. Najrzadziej zaś 
występują zakrzepy po operacyach guzów jajnikowych (torbiele, 
skórzaki). Do ogólnych przyczyn, sprzyjających powstaniu zato- 
rów płucnych po operacyach ginekologicznych, należy zatrzyma- 
nie gazów jelitowych, wywołujących ucisk na naczynia. Nagłe 
opróżnienie jelita i odejście gazów usuwa ten ucisk, przyspiesza 
nagle krążenie krwi, która porywa wtedy cząstki zakrzepu, przez 
co powstaje zator. Zator może również wywołać każde nagłe 
wstrząśnienie ciała, n. p. przy kaszlu i kichaniu, nagłe wstanie 
z łóżka, zbytnie natężenie tłoczni brzusznej i i. Powstaniu za- 
krzepu sprzyja zbytnie ochłodzenie ustroju przez długo trwające 
otwarcie jamy brzusznej, uśpienie, uszkodzenie naczyń, szcze- 
gólnie przy rozrywaniu zrostów, utrudnienie odpływu krwi z koń- 
czyn dolnych przez zbyt silne założenie opasek, a także czasem 
ułożenie operowanej z podniesioną miednicą według Tren- 
delenburga, szczególnie u chorych z ciężką chorobą sercową 
i u otyłych. — Dla rozpoznania zakrzepów pewne znaczenie ma 
mieć objaw Mahlera, według którego jeszcze przed wystąpieniem 
innych objawów zakrzepu tętno się przyspiesza (» Kletterpuls«) 
i to przy prawidłowej ciepłocie ciała. Z innych objawów wy- 
mienia Z. miękkość tętna, bolesność części ciała, zajętej zakrze- 
pem, szczególną jej wrażliwość przy ucisku, kaszlu, kichaniu, 
parciu, pewną jej ociężałość i bezsilność i występowanie różnych 
sensacyi; nadto różnego rodzaju przypadłości żołądkowe, zabu- 
rzenia przy oddawaniu moczu, bole w pachwinach, w głębi mie- 
dnicy, w kiszce stolcowej i wzdęcia. W każdym przypadku, po- 
dejrzanym o zakrzep, należy koniecznie mierzyć obwód kończyn 
dolnych, pamiętając jednak, że kończyna prawa zwykle jest 
grubsza. — Leczenie przedewszystkiem powinno być zapobie- 
gawcze. W tym celu należy każdą chorą przed operacyą odpo- 
wiednio przygotować przez wzmocnienie stanu ogólnego i czyn- 
ności serca. Dzień przed operacyą nie należy podawać zbyt sil- 
nych środków przeczyszczających i nie kazać chorej pościć, 
owszem należy podać dyetę posilną, choć lekką, i zawsze trochę 
wina. Przy operacyi należy ciepło ustroju o ile możności utrzy- 
mać przez małe cięcie brzuszne, szybkie operowanie i stosowa- 
nie ciepłych lewatyw. Po operacyi należy założyć opaskę, ale 
niezbyt silnie, chorą ułożyć z podniesionym grzbietem, zalecić 
jej częste wykonywanie głębokich wdechów i ruchów kończy- 
nami, i podać jej dostateczną ilość ciepłych płynów przez usta, 
czy podskórnie, czy też jako lewatywy. Dolną część łóżka na- 
leży podnieść i to tem wyżej, im chora bardziej jest niedo- 
krwista i osłabiona. Niektórzy radzą rozpocząć zaraz w pierw- 
szym dniu po operacyi miesienie i gimnastykę kończyn; nie- 
mniej wskazane jest wczesne wstawanie z łóżka, nawet, jeżeli 
można, zaraz na drugi dzień po operacyi. W końcu należy 
i stolec wywołać dość wcześnie. jeżeli mimo tych wszystkich 
środków ostrożności powstał zakrzep, należy się starać ochronić 
chorą przed powstaniem zatoru i w tym celu przedewszystkiem 
zalecić bezwzględny spokój. Przy zakrzepie żył udowych trzeba 
chorą kończynę natychmiast w lekkiem zgięciu unieść do góry, 
a to tylko przez podniesienie całej dolnej części łóżka o 10—50 
ctm. Tylko w ten sposób można przyspieszyć odpływ krwi 
z kończyny ku sercu, gdyż ona płynie wówczas po jednostajnej 
równi pochyłej; przez uniesienie samej tylko kończyny zostaje 
odpływ krwi raczej zwolniony, gdyż wówczas górne części żył 
udowych i miednicowych stanowią właśnie najniższy punkt żylnego 
słupa krwi, płynącego od nogi do serca. Celem zmniejszenia 
bolu zawija się kończynę okładem Priessnitza, zwilżanym we 
wodzie, alkoholu lub octanie glinowym. Czynność serca należy 
równocześnie skrzepić przez podawanie środków sercowych, jak 
kamfora, eter i i.; stolec powinien być lekki celem zmniejsze- 
nia czynności tłoczni brzusznej. Gdy już obawa przed powsta- 
niem zatoru minęła i ciepłota ciała przez 2 tygodnie utrzymy- 
wała się w granicach prawidłowych, radzi Marhais rozpocząć ru- 
chy bierne, a po 4 dniach przejść do czynnych; przytem należy 
je najpierw wykonywać w stawie stopowym i stopniowo, mie- 
sząc równocześnie ostrożnie mięśnie, co kilka dni w stawach 
wyżej położonych. Po 2 tygodniach może się chora przejść. 
W razie podniesienia się ciepłoty, należy to leczenie mechani- 
czne przerwać i 2 tygodnie po ostatniem wzniesieniu na nowo 
je rozpocząć. Tam, gdzie mimo tych środków ochronnych na- 
stąpił zator, należy natychmiast stosować eter, kamforę, miesie- 
nie serca i morfinę w dawce najmniejszej 0,02, nawet przy wiel- 
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kiem osłabieniu i niedokrwistości. Morfina zmniejsza odrazu ból 
kłujący opłucny i pozwala chorej głęboko oddychać, co ma wiel- 
kie znaczenie dla wyrównania krążenia. Nadto polecają bańki 
suche, okłady Priessnitza i zawijanie. Celem zapobiegania zaka- 
żeniu zatoru wskazane jest świeże, czyste powietrze. 
Dr E. Ehrenpreis. 
Doc. Baisch. 0 stałych wynikach przy Jeczeniu gruźlicy 
narządu rodnego i otrzewnej u kobiety. (Arch. f. Gyn. t. 84, 
zeszyt ll.). Najkorzystniejszą postacią jest gruźlica otrzewnej 
z puchliną brzuszną. W toku gruźlicy otrzewnej peryody wystę- 
pują zwykle bardzo późna i płodność po wybuchu choroby pra- 
wie zawsze zupełnie ustaje. Z 34 chorych, leczonych chirurgi- 
cznie przez wypuszczenie płynu przesiękowego, umarło 12 cho- 
rych, wyzdrowiało 22; ponieważ u 21 wyleczenie trwa już od 
2—9 lat, a o stałem wyleczeniu można mówić po upływie 4 lat 
od operacyi, przeto stałe wyniki, wynoszące tu 70 prc., można 
uznać istotnie za bardzo dobre. Z 4 chorych leczonych zacho- 
wawczo 2 umarły, a 2 wyzdrowiały = 50 prc. Złe rokowanie i złe 
wyniki nawet przy leczeniu operacyjnem dają przypadki z ró- 
wnoczesnem powikłaniem gruźlicą płuc i opłucnej. Niekorzy- 
stnym czynnikiem jest również gorączka przed operacyą, tak że 
zdaniem autora stanowi ona tam, gdzie się przez dłuższy czas 
utrzymuje, wprost przeciwwskazanie do operacyi. Niekorzystne 
jest w końcu rokowanie w przypadkach ogólnego osłabienia, 
n. p. w przebiegu wady sercowej, ciąży i połogu. — Gorsze 
wyniki daje sucha gruźlica otrzewnej, wiodąca do zrostów. Z 22 
takich chorych umarło 11=50 pre.; z tych 8 leczono zacho- 
wawczo. Z 11 operowanych wyzdrowiało i uzyskało zupełną 
zdolność do pracy 8 chorych. I tu operacya polega tylko na 
otwarciu jamy brzusznej. Zrostów rozrywać nie należy, by cho- 
rej nie narazić na niebezpieczeństwo powstania przetoki kało- 
wej. Trzecią postać stanowi gruźlica trąbek; i tu leczenie ope- 
racyjne daje najlepsze wyniki. Dr E. Ehrenpreis. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia. 


Elektro- radiofor. Do leczenia chorób sterczu światłem 
i ciepłem podał Kornfeld przyrząd, nazwany elektro -radiofo- 
rem. Składa się on ze wziernika stolcowego z odpowiedniem 
wycięciem na gruczoł krokowy i okrągłej elektrycznej lampeczki. 
Stercz naświctla się, ułożywszy chorego na czworakach, 5—15 
minut. Do leczenia nadają się głównie przypadki twardych i bo- 
lesnych nacieków, zboczenia w zdolności płciowej, nerwice 
płciowe i t. p. IK 

Odżywianie mlekiem krowiem z żelazem. Weterynarz 
Bonatz z Berlina przez odpowiednie karmienie krów uzyskuje 
mleko, bardzo obfitujące w żelazo. Smak mleka przytem się nie 
zmienia. Schniitgen podawał to mleko z bardzo dobrym sku- 
tkiem (1—2 litry dziennie) chorym na cukrzycę, blednicę, gru- 
źlicę, białaczkę i t. p. Odsetek hemoglobiny, jakoteż ilość ciałek 
czerwonych wzrastała wybitnie, podobnie i waga ciała. Leczenie 
prowadzi się 4—6 tygodni Jig 

Przy wrzodzie żołądka podaje Elsner zimny odwar pro- 
szku »hygiama« w mleku, a od 6. dnia masło, śmietankę, su- 
charki i surowe jaja. JĄ 

Linowal, nową zaróbkę do maści, działającą bakteryobójczo 
poleca Salomon. Linowalu nie można mieszać jedynie ze środ- 
kami alkalicznymi i kwasami, natomiast można go łączyć z ich- 
tyolem, przetworami salicylu, chryzarobiną, cynkiem i t. d. Sto- 
sując linowal, otrzymał Salomon bardzo dobre wyniki przy mno- 
gich czyrakach, przewlekłych wypryskach, trądziku, wrzodach go- 
leni i t. p. Głównym składnikiem linowalu jest lotny kwas tłu- 
szczowy, otrzymywany w rafineryach oleju lnianego. K. 

Toczeń skóry leczy Senger wcieraniem w miejsca za- 
jęle maści z tuberkuliną (5—10 pre.. Występuje przytem od- 
czyn, wśród którego S. naświetla jeszcze chore miejsca promie- 
niami Róntgena celem uniknięcia nawrotów. $ 

Chleb migdałowy w cukrzycy poleca Le Goff. Z pół 
funta słodkich migdałów otrzymać można około 300 grm. chleba. 
Dla lepszego smaku dodaje się do ciasta soli, cytryny lub wani- 
lii, i wreszcie proszku do pieczenia, by chleb dobrze urósł. 
Chleb ten ma wcale dobry smak, a ze względu na wielką za- 
wartość tłuszczu, a małą węglowodanów, nadaje się dobrze 
w tych przypadkach cukrzycy, gdzie jest wysoki odsetek cukru, 
a chorzy mają wielkie łaknienie. K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Sprawozdanie z posiedzeń XIII —XVII, poświęconych sprawie 
zapalenia wyrostka robaczkowego 


zestawił Witołd Nowicki. 


(Ciąg dalszy). 

3) Dr Progulski: Zapalenie wyrostka robaczkowego 
u dzieci. 

Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci zasługuje na uwagę 
ze względu na pewne odrębności i właściwości, znamienne dla wieku 
młodocianego. U dzieci istnieje szczególniejsza skłonność do tego 
cierpienia, a przyczyną jej jest prawdopodobnie obfitość tkanki 
limfatycznej wyrostka, częstość chorób przewodu pokarmowego, 
odmienna budowa anatomiczna dziecięcego wyrostka i nieko- 
rzystne jego położenie w miednicy małej. Zapalenie wyrostka 
wydarza się u dzieci częściej, aniżeli dawniej sądzono, kiedy na 
chorobę tę nie zwracano tej uwagi, co obecnie. Chociaż w wieku 
powyżej lat 5 występuje zapalenie wyrostka nierównie częściej, 
to jednak i oseski nie są wolne od niebezpieczeństw tego cier- 
pienia. Referent spostrzegał zapalenie wyrostka u 6-tygodnio- 
wego dziecka. Czerwiwości i ciałom obcym, jako przyczynom 
wywołującym, należy odmówić ważniejszego znaczenia, a raczej 
podkreślić wpływ chorób zakaźnych, iak płonicy, odry, ospy 
wietrznej itp. 

Przebieg choroby u dzieci cechuje ciężkość zmian anato- 
micznych wyrostka, skłonność do przebicia, zgorzeli lub rozla- 
nego zapalenia otrzewnej. Wytłómaczenia tych właściwości na- 
leży szukać w mniejszej odporności (Nothnagel) tkanek i ustroju 
dziecięcego, niczaopatrzonego jeszcze w ciała ochronne. 

W rozpoznawaniu omawianego cierpienia u dzieci nasu- 
wają się poważne trudności: brak wywiadów i zdolności okre- 
ślenia swego stanu podmiotowego, skłonność do fałszywego okre- 
ślania siedziby dolegliwości i częsta nietypowość objawów cho- 
robowych. W uwzględnieniu znamiennego przebiegu i przewagi 
cięższych przypadków należy u dzieci rokować poważnie. 

Co się tyczy leczenia, to tak u internistów-pedyatrów, jak 
i chirurgów, coraz ogólniejszem staje się żądanie, by jaknajwcze- 
śniej podejmować zabieg operacyjny. Zachęcającą jest niezwykła 
odporność, jaką okazują dzieci po dokonanej operacyi. Skutkiem 
coraz częstszego leczenia chirurgicznego śmiertelność (Matter- 
stock) obniżyła się u dzieci z 70%, na 11%. W okresie wolnym 
od napadu, w razie istnienia sprawy chorobowej, należy bezwa- 
runkowo operować ze względu na częste, a nieobliczalne nawroty 
tej choroby u dzieci. 

4) Dr Czyżewicz jun. zdaje sprawę z przebiegu i po- 
wikłań zapalenia wyrostka robaczkowego u kobiet. 

Powikłania te są nadzwyczaj częste ze względu na sąsiedz- 
two narządu płciowego. Powodu ich szukano długi czas w t. zw. 
więzadle jajnikowo-wyrostkowem, gdy jednak większość badaczy 
zaprzecza isinieniu tego więzadła, należy drogę szerzenia się 
sprawy chorobowej upatrywać w zrostach, dotykaniu się obu 
narządów lub w tkance łącznej pozaotrzewnej. Nadto ma wpływ 
noszenie sznurówki i zwiotczenie powłok brzusznych. Najczęst- 
szem powikłaniem są zrosty z wszystkimi narządami jamy mie- 
dnicy; rozległość ich zależy od stopnia zajęcia otrzewnej, długo- 
Ści trwania choroby i częstości nawrotów. Dalej mogą powstać 
zgrubienia, zmiany w ruchomości narządu płciowego, ropnie, naj- 
częściej w zatoce Douglasa, zapalenie przymacicza zwykłe lub 
postać jegó osobna, opisana przez Treuba itd. Rozstrzygnięcie, 
czy w danym przypadku źródło choroby leży w wyrostku, czy 
w narządzie płciowym, bywa czasem niemożebne, nawet przy sekcyi, 
najprawdopodobniej jednak wyrostek robaczkowy najczęściej 
pierwotnie ulega schorzeniu. Następstwa zapalenia wyrostka, po- 
wikłanego z chorobami narządu płciowego, dają się stwierdzić 
jako przemieszczenie, zgrubienie, zmiana kształtu i ruchomości 
narządów miednicy małej, nie mają jednak swoistej cechy. W przy- 
padkach, gdzie według klinicznego przebiegu narząd płciowy nie 
był zajęty, pozostaje bardzo często niepłodność, skłonność do 
ciąży zewnątrzmacicznej i bolesne miesiączkowanie, prawdopo- 
dobnie na tle powstałych zrostów. 

Zapalenie wyrostka robaczkowego w ciąży, podczas po- 
rodu i połogu jest bardzo groźne, daje bowiem 52'3—59'/, śmier- 
telności. Sama ciąża, zdaje się, niema wpływu na powstanie 
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zapalenia wyrostka, wywołuje jednak bardzo często nawroty cier- 
pienia i to w 80%, przypadków w pierwszych 6 miesiącach, 
a głównie między 3 —6.m. Powodu należy szukać w przemie- 
szczeniu narządów jamy brzusznej. Stąd ciąża wywiera zły wpływ 
na zapalenie wyrostka, tem gorszy, że wobec wypełnienia za- 
toki Douglasa przez macicę w początku ciąży, przesunięcia jelita 
ślepego ku górze od miesiąca 4-go, nie tworzą się ropnie za- 
toki Douglasa, ale zwykle następuje rozlane zapalenie otrze- 
wnej. Wpływ porodu na zapalenie wyrostka jest jeszcze 
gorszy wskutek zmniejszenia się macicy po wyparciu jaja pło- 
dowego. Objawy powikłań, powstałych w tym czasie, pojawiają 
się dopiero zwykle w połogu, nie zaraz po porodzie. Połóg, jako 
laki, nie ma wpływu na toczące się zapalenia wyrostka. 

Odwrotnie wywiera zapalenie wyrostka robaczkowego zły 
wpływ na ciążę. W 57—78%, a nawet częściej, ciąża przerywa 
się po albo przed obumarciem płodu tak, że donoszenie płodu 
należy do rzadkich przypadków, możliwych tylko przy lekkich 
postaciach choroby. Wpływu na przebieg porodu stwierdzić nie 
można, w połogu zaś następuje często zakażenie połogowe z po- 
wodu przejścia zakażenia na macicę 

Rozpoznanie zapalenia wyrostka u kobiet opiera się na 
kardynalnych objawach chorobowych, a jest zbyt często bardzo 
trudne. Rozpoznanie różniczkowe tego zapalenia od zapaleń 
narządu płciowego opiera się w początkach głównie na wywia- 
dach, zwracających uwagę na istniejące w danym razie schorze- 
nia jelit lub choroby kobiece. Ostry początek sprawy przemawia 
za zapaleniem wyrostka, więcej przewlekły za schorzeniem na- 
rządu płciowego. Z charakteru i siedziby bolu rzadko tylko mo- 
żna wysnuwać wnioski. Później najwięcej wskazówek daje usa- 
dowienie się wysięku wysoko na talerzu biodrowym lub znowu 
w miednicy małej. Szerzenie się wysięku w przymaciczu od 
Ściany miednicy ku macicy i znikanie wysięku najpierw od strony 
macicy przemawia za pierwotnem schorzeniem wyrostka, stan 
przeciwny za zapaleniem przymacicza. Bardzo znaczne trudności 
napotkać można wobec ropni w zatoce Douglasa, które można 
pomieniać z ciążą lub krwistekiem pozamacicznym, puchliną lub 
ropniakiem jajowodu, guzami jajnika itd. Prócz ścisłego badania 
przedmiotowego oddać tu może usługi; badanie krwi, wykrywa- 
jące, według Hermesa, leukocytozę 20—30000, a najwyżej 50.000 
przy zapaleniu wyrostka, a 50—100.000 przy chorobach kobie- 
cych, W przypadkach równoczesnych zapaleń narządu płcio- 
wego i wyrostka, główną znów podstawą są wywiady wskazu- 
jące, które schorzenie było pierwotne, w odróżnieniu od ciąży 
zewnątrzmacicznej stwierdzenie jej cech przedmiotowych, a w ra- 
zie pęknięcia jajowodu fakt, że dzieje się to w stanie podmio- 
lowego zdrowia i zwykle w czasie spodziewanej miesiączki. Guzy 
jajnika o skręconej szypule odróżniają się od ropnia zatoki 
Douglasa przy zapaleniu wyrostka pewną ruchomością i związ- 
kiem z rogiem macicy; nerwoból miednicy brakiem gorączki 
i punktami bolesnymi. Ukrytą postać zapalenia wyrostka odróżni 
od tyłozgięcia macicy, opadniętej nerki i przewlekłego zapalenia 
jajnika badanie przedmiotowe. Podmiotowo dają wszystkie te 
sprawy ogólne objawy nerwowe. 

Rozpoznanie zapalenia wyrostka podczas ciąży opiera się 
na stwierdzeniu bolu, który może wystąpić w rozmaitych miej- 
scach, i napięcia mięśni. Pomocniczym czynnikiem będzie stwier- 
dzenie bolesnych bolów ciążowych lub nacieku, do czego trzeba 
jednak badać przy zgiętych nogach, uniesionej miednicy, na le- 
wym boku, w ciepłej kąpieli, lub w uśpieniu. Wreszcie zalecają 
wykonanie nakłucia próbnego. Rozróżnienie zapalenia wyrostka 
w połogu od gorączki połogowej polega na ścisłych wywiadach 
i dokładnem badaniu. 

Rokowanie przy zapaleniu wyrostka, powikłanem z choro- 
bami kobiecemi, zależy od postaci obu schorzeń i stopnia ich 
połączenia. Rokowanie w ciąży jest złe, a najgorszym znakiem 
jest niestosunek między ciepłotą, a tętnem i pogarszanie się tę- 
tna. Leczenie opiera się na tych samycli zasadach, co leczenie 
przyjęte w medycynie wewnętrznej, chirurgii i ginekologii. 
Skłonniejsi tylko jesteśmy do operacyi »a froid« ze względu na 
możliwość nawrotów w ciąży. W razie operowania podczas ciąży 
najlepiej nie zwracać uwagi na macicę, w razie operacyi pod- 
czas porodu, najpierw poród ukończyć, a potem wykonać za- 
bieg w jamie brzusznej, 

5) Dr Rydygier: Leczenie zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego ze stanowiska chirurgicznego. 

Prelegent pragnie zastanowić się nad dwoma pytaniami: 
»kiedy operować« i »jak operować«. Co do pierwszego, to na- 
leży zawsze operować, t. j. o ile nam się uda przyłapać zapa- 
lenie wyrostka w pierwszych 30 godzinach, co nie jest jednak 


zawsze rzeczą łatwą. Przykład tego przechodził R. na sobie samym. 
O ile operacya w pierwszych 30 godz. prawie żadnego nie przed- 
stawia niebezpieczeństwa, bo zaledwie 1—2% śmiertelności, 
o tyle operacya w samym napadzie jest zabiegiem niebezpiecznym. 
Dlatego teź wówczas lepiej nie operować, lecz przeczekać o ile 
możności napad i dopiero »a froid« przystąpić do zabiegu ope- 
racyjnego. Trzeba jednak chorego bardzo dokładnie nadzorować, 
aby w razie przedziurawienia, czy też ogólnego zapalenia otrze- 
wnej zaraz przystąpić do operacyi. W każdym razie i w osta- 
tnim przypadku rokowanie będzie gorsze, operacya będzie miała 
znacznie mniejsze szanse powodzenia. Dlatego też znaczna część 
Eo dd radzi operować każdy przypadek zaraz w pierwszej 
obie. 

W tych przypadkach, gdzie siły chorego bardzo podupa- 
dłe, język deskowaty, a tętno ledwo wymacalne, lub gdzie są 
objawy ropni wątroby, operacyi się nie podejmiemy, bo nie ura- 
tujemy i tak życia choremu. To oddawanie chirurgowi rozpa- 
czliwych przypadków wpływa na nieszczególną statystykę śmiet- 
telności operowanych. Często nawet w przypadkach groźnych 
sprawa może się ograniczyć np. do ropnia okołowyrostkowego, 
który później można będzie naciąć. Doświadczenie chirurga od- 
grywa tu zresztą ważną rolę. Przypadki z »plastronem+« są lepsze, 
niż te, w których sprawa się nie ograniczyła. Co do pytania, 
kiedy zachodzi wskazanie do operacyi »a froid«, i czy wystlar- 
czy jako wskazanie jeden przebyty napad, czy więcej, to R. są- 
dzi, że wogóle należy operować tam, gdzie pozostały dolegli- 
wości, n. p. z powodu zrostów. 

A teraz pytanie: Jak operować? R. nie zamierza przedsta- 
wiać różnych metod operacyjnych, lecz mówić będzie tylko o spo- 
sobach, używanych na klinice lwowskiej. Co do postępowania 
w pierwszych godzinach, niema R. własnego doświadczenia. Po- 
stępowanie operacyjne dzieli R. na 2 grupy. inaczej postępuje 
w czasie napadu, inaczej »a troid«. Najpierw co do ostatniego. 
Na kilka dni przed operacyą przeczyszcza się dokładnie chorego 
olejkiem lub lewatywą. Na noc przed operacyą chory dostaje 
1 gr. weronalu, dalej kąpiel, na wygolony zaś brzuch okład 
z płynu Bnrowa. Przed operacyą, jak zwykle, 1'/, cgr. morfiny. 
Początkowe uśpienie chloroformem, koniec eterem. Cięcie spo- 
sobem |Jalaguiera na 3 palce w bok od linii środkowej ponad 
mięśniem prostym brzucha. Cięcie leży *, ponad pępkiem, */, po- 
niżej jego ijest 12—14 cm. długie. Po przecięciu powłok, tylnej 
blaszki pochwy m. prostego i otrzewnej uzyskuje się szeroki 
dostęp do jamy brzusznej tak, że nietylko łatwo można wyciąć 
wyrostek, ale i porozdzielać zrosty, jeżeli istnieją. To rozdziele- 
nie zrostów jest ważną rzeczą, gdyż można widzieć przypadki, 
w których mimo wycięcia wyrostka, a z powodu nieporozrywa- 
nych zrostów, bole się utrzymywały; w jednym przypadku na 
chorym, operowanym gdzieindziej, musiano nawet wykonać na- 
stępnie laparotomię. Sam wyrostek obcina się w ten sposób, że 
najpierw okrawywa się błonę surowiczą i mięsną, następnie pod- 
wiązuje się cienkim katgutem śluzówkę, wreszcie po odcięciu 
szew ciągły na błonę mięsną i surowiczą i drugi Lemberta na 
błonę surowiczą. 5cianę brzuszną szyje się tylko katgutem, za- 
kładając szew ciągły na otrzewnę i tylną pochewkę m. prostego, 
następnie kilku szwami węzełkowymi ustala się w poprzedniem 
położeniu przesunięty z powrotem m. prosty, jeden szew ciągły 
katgutowy na przednią pochwę mięśnia, a drugi również ciągły 
na skórę. Przy tym sposobie niema potem przepuklin, zaniku m. 
prostego, rany goją się szybko, a chorzy nie potrzebują nosić 
żadnych pasów. W klinice lwowskiej nie potrzebowano wcale, 
przechodzić do tak zachwalanego cięcia rusztowego Mc. Bur- 
neya, który daje zbyt mały dostęp do wyrostka. 

Zupełnie inne jest postępowanie, jeżeli się operuje w cza- 
sie napadu. Wówczas robi się cięcie łukowe sposobem Rydy- 
giera, przebiegające nad górnym przednim kolcem kości bio- 
drowej, o łuku dość ostro zgiętym, którego jedno ramię biegnie 
ku przodowi i dołowi wzdłuż przebiegu włókien mięśnia sko- 
śnego zewnętrznego, a drugie przebiega ku tyłowi równolegle do 
górnej krawędzi kości biodrowej. Zaletą tego cięcia jest to, że 
w razie potrzeby z łatwością można przedłużyć jedno lub dru- 
gie jego ramię celem dostania się do nerki prawej lub miednicy 
małej, gdy znajduje się tam ropa. Wyjątkowo, jeżeli napewno 
stwierdzi się ropień, dążący do małej miednicy, wówczas robi 
się cięcie Sonncnburga. 

Co do pytania, czy w razie ropnego zapalenia wyrostka 
poprzestać na otwarciu ropnia, czy wyciąć także wyrostek, to na 
podstawie doświadczenia może R. powiedzieć, że zawsze, choćby 
były wielkie trudności, należy wycinać także wyrostek. Jeżeli się 
idzie krok za krokiem, wycierając wacikami każdą kroplę ropy, 
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to nietylko znajdziemy w końcu wyrostek, ale również i ropnie, 
których się przedtem nie zauważyło. Na dowód zdania, że za- 
wsze powinno się wycinać wyrostek, przytacza prelegent szereg 
przykładów, gdzie zostawiony wyrostek był źródłem ustawicznego 
ropienia. 

Dyskusya. 


Dr Obtułowicz podaje kilka własnych ciekawych 
przypadków. A więc a) Mężczyzna l. 64, który przed 10 laty 
po zjedzeniu suchej kiełbasy dostał bardzo groźnego napadu za- 
palenia wyrostka, przed 2 laty po przebytej grypie — drugi 
napad lżejszy. b) Kobieta 1. 16, przedtem zdrowa, dostała gwał- 
townych bolów w okolicy kątnicy; wezwani interniści rozpozna- 
wali zapalenie wyrostka, nagląc do operacyi, czemu sprzeciwił 
się prelegent, rozpoznając dur brzuszny, co przebieg późniejszy 
w zupełności potwierdził. c) 18-letnia mężatka, u której po dru- 
gim napadzie sprawa przeszła na tkankę przymaciczną, prawdo- 
podobnie jako następstwo kilkumilowej podróży wozem. -— Na 
kilkadziesiąt przypadków zapalenia wyrostka miał O. tylko je- 
den ze zejściem Śmiertelnem. W rokowaniu bardzo niepomyślne 
są objawy ze strony nerek. Co do operacyi, to nie ulega 
wątpliwości, że jedynie bardzo wczesna daje najlepsze wyniki, 
z drugiej strony jednak wiele przypadków i bez operacyi koń- 
czy się wyzdrowieniem. 

Prof. Barącz, podobnie jak Amerykanie, jest zwolenni- 
kiem teoryi mechanicznej; ta najlepiej tłómaczy powstawanie, 
szczególnie postaci ciężkich. Za teoryą tą przemawiają także do- 
świadczenia na zwierzętach, które B. przytacza. Po grypie spo- 
strzegał B. jeden przypadek zapalenia wyrostka; w wyrostku 
wyciętym znalazł prątki okrężnicy. Co do operacyi, to należy 
operować natychmiast przy appendicitis gamgraemosa perforativa, 
której rozpoznanie nie jest trudne. Za najlepsze cięcie uważa 
B. cięcie Mc. Burneya, jako dające dobry dostęp, bliznę bez 
przepukliny. Natomiast po cięciu Jalaguiera - Kammerera może 
nastąpić zanik mięśni. 

Prof Gluziński w sprawie patogenezy zapalenia wy- 
rostka robaczkowego stoi na stanowisku teoryi zakaźnej. Zapar- 
ciu stolca nie przypisuje większego znaczenia. Rodzinne zapale- 
nie wyrostka trzebaby tłómaczyć sposobem żywienia się. G. pod- 
nosi zauważany przez siebie związek między grypą, a zapaleniem 
wyrostka; być może, że do grypy (prócz lepszego rozpoznawa- 
nia) trzeba odnieść częstsze pojawianie się zapalenia wyrostka. 
Rozpoznanie zapalenia wyrostka nie jest trudne i dla rozpozna- 
nia przebicia dość znamienne jest wystąpienie szybkiego tętna 
z równoczesnym zapadem. Na podstawie doświadczeń na psach 
przekonał się G., że z chwilą dostania się gazów do jamy otrze- 
wnej następuje zwolnienie tętna. Zdaniem G. lepiej jest opero- 
wać »a froid« wówczas, gdy sprawa się otorbiła. Gdyby ktoś 
na podstawie swego doświadczenia mógł rozpoznać przebicie do 
otorbionego ropnia, byłby to zysk duży. Co do leczenia, to G. 
sprzeciwia się podawaniu jakichkolwiek środków wewnętrznych. 
Słabe odżywianie, spokój, okłady, to najlepsze postępowanie, 
które często uwalnia chorego od interwencyi chirurga. Jednakże 
odrzucanie zupełne pomocy chirurgicznej, jak to robi Thomayer, 
uważa G. za bezpodstawną i szkodliwą ostateczność. 

Prym. Pisek uważa nazwę appendicitis za bezsensowną, 
lepszą jest epityphlitis. Co do podziału, to praktycznie najlepszy 
jest podział na postacie lekkie i ciężkie z pewnemi przejściami. 
Rozpoznanie nie jest trudne, ale trzeba stwierdzić punkt bolesny 
Mc. Burneya, Haura i Frosinga. P. przekonał się nadto, że 
punkt Norrisa 14 cm. niżej pępka na linii Mc. Burneya jest bar- 
dzo cenny. /scudoappendicztis nie istnieje. Rokowania właściwie 
niema, tak różne mogą być przejścia postaci tego zapalenia. Co 
do leczenia, to faktem jest, że śmiertelność operowanych z po- 
wodu zapalenia wyrostka waha się między 1.4'/,—22.107/,. faktem 
jest, że pewna liczba przypadków kończy się bez operacyi wy- 
leczeniem w znaczeniu klinicznem, wreszcie faktem, że operacya 
nie daje pewności, iż dolegliwości raz na zawsze ustąpią. P. za- 
leca przy zapaleniu wyrostka bezwzględny spokój, worek z lo- 
dem na obręczy, pod zgięte kolana wałek, post bezwzględny 
przez pierwsze 24 godzin. W razie silnych bolów 3 razy dzien- 
nie po 10 kropli nastoju makowca. Jeśli przebieg pomyślny, 
czeka P. na stolec 5, 6, 7 dni; jeżeli istnieje bębnica i stolca 
brak, oliwa w lewatywie. Z tablic ciepłoty okazuje się, że po 
stolcu ciepłota wraca do stanu prawidłowego. W razie bardzo 
ostrego przebiegu radzi P. operować. (Dok. nast.) 


XV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
10. i 11. lipca 1908. 


(Ciąg dalszy). 


14) Prof Kader. 0 postępowaniu przy przepuklinach 
uwięzniętych. Jeżeli przy uwięznięciu przepukliny napotka się 
zgorzelinową pętlę jelita, wtedy jedni chirurgowie zasadniczo 
wykonują doraźną resekcyę jelita, inni wytwarzają odbyt 
sztuczny na pętli zgorzelinowej. Mikulicz przy doraźnej resekcyi 
miał 57 pre. zejść śmiertelnych. W klinice krakowskiej, jeżeli 
objawy z góry nakazują przypuszczać zgorzel uwięzniętej pę- 
tli, K. odrazu robi laparotomię i wytwarza enteroanasto- 
mozę o 20—25 ctm. powyżej miejsca uwięznięcia na jelitach zu- 
pełnie zdrowych. W przypadkach, gdzie o zgorzeli pętli uwię- 
zniętej przekonywa się dopiero po jej odsłonięciu, przechodzi 
K. niezwłocznie do laparotomii, zakłada enteroanastomozę, 
poczem dopiero wraca do pętli uwięzniętej, uwalnia ją (hernio- 
tomia) i tamponadą z gazy oddziela od jamy otrzewnej. Tam, 
gdzie stan ogólny chorego na to pozwala, wykonywa K. 
doraźną resekcyę pętli zgorzelinowej w ten sposób, że naprzód 
po szerokiem uwolnieniu pętli uwięzniętej i wyciągnięciu długich 
odcinków pętli zdrowych zakłada enteroanastomozę, poczem od- 
cina pętlę zgorzelinową i końce zaszywa na ślepo (miażdżenie 
jelit, szew kapciuchowy). Ranę tamponuje. W ciągu ostatnich lat 
9 spostrzegano w klinice krakowskiej 131 przepuklin uwięznię- 
tych. Z nich 55 można było po hermiotomii odprowadzić, 76 
było zgorzelinowych. Dowodem, że obecnie coraz wcześniej po 
uwięznięciu chorzy zgłaszają się do chirurga, jest to, że do roku 
1904 na 59 przyp. stwierdzono odprowadzalnych przepuklin za- 
ledwie 11 (20%), a reszta 48 (80'/,) były zgorzelinowe, po r. 
1904 na 72 przyp. było odprowadzalnych 44 (6u'/,), zgorzelino- 
wych 28 (407). Smiertelność pooperacyjna wynosiła: 2) w przy- 
padkach, gdzie dokonano odprowadzenia i zabiegu doszczętnego 
na 55—1 (u45%,) (niezależnie od operacyi); 4) w przypadkach 
ze zgorzelą jelita na 76—29 (38%); z tych znów tam, gdzie za- 
łożono enteroanastomozę, na 48 zmarło 12 (25,), gdzie doko- 
nano pierwotnej resekcyi jelit—na 4—1. (25'/,). Szczególnie ciężkie 
przypadki, gdzie dokonano tylko wyłonienia (amteposztżo) i za- 
łożono odbyt sztuczny, dały na 17—14 przypadków śmierci. Ogólna 
śmiertelność przy przepuklinach zgorzelinowych (38%/,) jest zna- 
cznym postępem w porównaniu z liczbami z lat nieco dawniej- 
szych i innych klinik (n. p. Mikulicz miał 57'/,). Enteroanasto- 
mozę uważa K. za zabieg normalny przy przepuklinie uwięznię- 
tej, ponieważ pozwala ona operować na jelitach zdrowych i naj- 
mniej wystawia otrzewnę na zakażenie od strony miejsca uwię- 
znięcia i zgorzeli. 

W dyskusyi zaznacza Doc. Chlumsky, że »specyali- 
sta przepuklin«, Jacobi, używa złotych nitek, operując przepukliny 
metodą Bassiniego i ma bardzo dobre wyniki. 

Dr Leśniowski zaznacza, że prawie każdy z chirurgów, 
operując przepukliny tą lub inną metodą, ma dobre wyniki, 
a ostateczny wynik zależy przeważnie od stopnia wiotkości mię- 
śni ściany brzusznej. 

Dr Ostrowski zaznacza, że przy zbyt silnem wyciąga- 
niu worka i wysokiem podwiązywaniu szyjki nie następuje zrost 
kikuta z mięśniami, który należy uważać za okoliczność po- 
myślną. 

15) Dr A. Rydygier. 0 nowotworach kończyn. Na 
83 nowotworów kończyn w klinice lwowskiej było 65 mięsaków. 
Ktyologia tych nowotworów jest ciemna; chorzy podają często 
uraz. Rozpoznanie bywa nieraz bardzo trudne. Na rentgeno- 
gramie nie można rozpoznania opierać, prędzej na wyniku na- 
kłucia, lub na wycięciu kawałka nowotworu i zbadaniu mikro- 
skopowem. Rokowanie jest złe. Co do leczenia, to jedni radzą 
wyłuszczenie kończyny w jaknajdalszym stawie, a drudzy radzą 
postępować bardziej zachowawczo. Od przerzutów nie może 
uchronić jak najdalsze nawet wyłuszczenie w stawie i dlatego 
klinika lwowska oświadcza się za tym drugim sposobem lecze- 
nia. Raz w przypadku mięsaka k. piszczelowej resekowano tylko 
k. piszczelową, a k. strzałkową pozostawiono; chory dotychczas 
jest zdrów i chodzi przy pomocy kija. 

16) Dr Schlank. Włókniak cewki moczowej. Nowo- 
twór, wielkości pomarańczy, wystawał z cewki i łatwo bro- 
czył. Guz wyłuszczono; ważył 60 gr. Nowotwory, wychodzące 
z cewki, należą do rzadkości; rozwijają się do sromu, do pę- 
cherza, albo do przegrody sromowo-odbytniczej. 
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17) Dr J. Małaniuk. Kilka nwag o leczeniu tężca 
przyrannego. Dr M. omawia wynik swych spostrzeżeń nad le- 
czeniem tężca; stosował wstrzykiwania soli magnowych; stwier- 
dzał wybitne polepszenia w przypadkach tężca łagodnego. Po 
szczegółowem uwzględnieniu spostrzeganych przez siebie przy- 
padków dochodzi M. do następujących wniosków: 1) Każdą ranę 
podejrzaną należy oczyścić i poddać działaniu środków przeciw- 
gnilnych; M. poleca karbol-kamforę Chlumskyego. 2) Opatrunek 
z maści; nadto, gdzie warunki pozwalają, należy wstrzyknąć su- 
rowicę przeciwtężcową, gdyż za nią przemawiają poczynione do- 
tąd spostrzeżenia. 3) W przypadkach tężca gwałtownego leczenie 
objawowe; w przypadkach tężca łagodnego (opóźnionego, po- 
wolnego) radzi M. wstrzykiwanie siarkanu magnowego. 

W dyskusyi donosi Dr Zaremba o przebiegu 2 przy- 
padków tężca: 1) W jednym przypadku wstrzykiwał Z. surowicę 
do żyły (4 flasz. dziennie) przez 5 dni; wynik: 7. dnia wysypka 
w postaci guzków, nadto objawy krwotoku płucnego i jelito- 
wego. Oględziny zwłok stwierdziły: w płucach zawały, w jelitach 
wybroczyny. 2) Drugi przypadek z objawami tężca ciężkiego; 
podskórne wstrzykiwania surowicy odniosły pomyślny skutek, 
chory wyzdrowiał. 

Dr Majewski na podstawie swych spostrzeżeń radzi 
używać w przypadkach ran miażdżonych, tłuczonych i t. p. opa- 
trunku z gazy, napojonej maścią z źvdrare. oxyd. flav. 1—25'; 
wynik korzystny; działanie tej maści tyczy się zarówno klini- 
cznego przebiegu, jak i bakteryobójczego jej wpływu, jak o tem 
świadczą badania bakteryologiczne. 

Doc. Dr Chlumský poleca używanie rozczynów karbol- 
kamfory; własne doświadczenie, jakoteż sprawozdania lekarzy 
wojskowych armii niemieckiej dowodzą, że fenol-kamfora skraca 
leczenie i zmniejsza koszta leczenia. 

W dalszym ciągu zabierali głos: Prof. Kader i Prof. 
Kryński. 

18) Prof. A. Rosner: O skombinowanem znieczulaniu 
skopolaminą i tropakokaina. Jednym z najaktualniejszych te- 
matów jest obecnie znieczulanie skopolaminą; w chirurgii użył 
jej pierwszy Schneiderlin, w położnictwie zastosował ją Stcinbi- 
chel w r. 1902. R. omawia działanie skopolaminy, opierając się 
na pracy Blosa. Działanie skopolaminy na serce jest nieznaczne, 
ilość uderzeń serca zwiększa się, ciśnienie krwi wzrasta; wpływ 
skopolaminy na ośrodek oddechowy jest podniecający: oddechy 
głębsze; z innych objawów, przez skopolaminę wywołanych, na- 
leży nadmienić, że skopolamina rozszerza naczynia, rozszerza źre- 
nicę, podnieca ruch robaczkowy. Zupełnie przeciwnie działa mor- 
fina. To przeciwnicze działanie tych środków chciano wyzyskać 
w przekonaniu, że będzie można użyć obu w dawkach większych, 
niż każdego z osobna; przypuszczano bowiem, że w ustroju za- 
chowywać się będą, jak trucizna i odtrutka. Okazało się jednak, 
ze tak nie jest, że dawek tych trucizn, mimo ich połączenia, 
przekroczyć nie można; wszakże okazało się dalej, że współdzia- 
łanie obu tych środków jest bardzo korzystne dla uzyskania 
znieczulenia lub uśpienia, bo oba te środki działają jednakowo 
w tym właśnie kierunku, że więc pod tym względem działanie 
ich sumuje się. Używano więc kombinacyi tych środków w daw- 
kach: 0,001 skopolaminy, 0,06 morfiny na parę godzin przed 
zabiegiem, a następnie na godzinę przed zabiegiem 0,0005 sko- 
polaminy, 0,03 morfiny. Niedostateczność i niepewność znieczu- 
lenia tą metodą wywołała jej kombinowanie a) z chloroformem, 
6) z tropakokainą, stosowaną lędźwiowo. Pierwszej kombinacyi 
t. j. skopolaminy, morfiny i chloroformu (wzgl. eteru) używali chi- 
rurdzy (Kiimmel, Graser i w. i.) i przekonali się, że ilość zuży- 
tego chloroformu jest wtedy bardzo mała, nie bywa wymiotów 
po operacyi i w czasie samego zabiegu, operowany śpi snem 
zupełnie spokojnym przez czas dłuższy, bo nawet do 10 godzin. 
Drugiego sposobu (t. j. skopolaminy, morfiny i tropakokainy) 
zaczęli używać położnicy, którym chodziło o wywołanie amnezyi, 
obejmującej sam akt porodu. Ta jednak kombinacya okazała się 
szkodliwą; nierzadko bowiem występowało utrudnienie, a nawet 
zupełne ustawanie oddechów, sinica, tak, że okazała się potrzeba 
stosowanią, sztucznego oddychania. 

Nauczony doświadczeniami z obserwacyi własnej, jak ró- 
wnież opierając się na piśmiennictwie, prelegent, przypisując 
szkodliwe działanie morfinie, zarzucił ją, uważając ją za zu- 
pełnie zbyteczną dla uzyskania celu, t. j. znieczulenia i t. zw. 
zamroczenia sennego (Gauss); skopolamina bowiem jest środ- 
kiem nasennym, morfina zaś i tropakokaina są znieczulającymi, 
a więc nie należy, resp. jest rzeczą zbyteczną aż dwóch środków 
znieczulających używać, gdyż wywołać to może i nierzadko wy- 
wołuje przykre powikłania w czasie zabiegu. Zdaniem więc R. 


mieszanina tych 3 środków (skopolamina, morfina, tropako- 
kaina) jest nieracyonalną, nielogiczną i powinna być zarzuconą. 
Sam R. używa uśpienia skopolaminowo - tropakokainowego, 
przyczem na 4 godziny przed operacyą wstrzykuje podskór- 
nie 0,00045 scopolam. hkydroórom., potem na godzinę przed 
operacyą 0,0003 skopolaminy, tuż zaś przed samym zabiegiem 
0,06—0,08 tropakokainy (znieczul. lędźw.). Tego sposobu używał 
R. w 63 operacyach, a zawsze dążył do: a) osiągnięcia snu 
spokojnego, 5) amnezyi i mimo zupełnego braku odpowiednich, 
a tak koniecznych do tego celu warunków, w 38, uzyskał 
amnezyę. Z wyników jest bardzo zadowolony, ponieważ tropa- 
kokaina daje znieczulenie, a skopolamina, wywołując zamrocze- 
nie, usuwa tak często niepożądany uraz psychiczny. Powikłań 
R. nie spostrzegał. Znieczulenie przebiega gładko, trwa wy- 
starczająco długo. Pomyślnie zaznacza się antagonizm skopola- 
miny i tropakokainy na ośrodek oddechowy. 

19) Prof. Kryński. Usypianie chloroformem ogrzanym. 
Zdaniem mowcy usypianie, wzgl. ogólne znieczulanie ma i długo 
jeszcze mieć będzie doniosłe znaczenie. K. przeprowadzał do- 
świadczenia nad usypianiem zapomocą chloroformu ogrzanego; 
flaszeczkę z chloroformem wstawiał do obmyślanego przez siebie 
przyrządu gumowego, napcłnionego solami i ogrzanego poprze- 
dnio (zasada termoforów) i w ten sposób polewał na maskę 
chloroform, ogrzany do 38°C; zauważył znacznie szybsze działanie 
chloroformu i, co za tem idzie, zużywanie mniejszej jego ilości. 
Korzystne to działanie ogrzanego chloroformu objaśnia K. w spo 
sób następujący: Pary chloroformu, cięższe od powietrza, w pę- 
cherzykach płucnych się znajdującego, opadają na dno pęche- 
rzyka i z jednej strony drażnią jego ściany, z drugiej zaś powoli 
ulegając wessaniu, dopiero po dłuższym czasie, w większej ilości, 
wywołują uśpienie. Inaczej rzecz się ma z ogrzanemi parami 
chloroformu; stają się one lżejsze, mieszają się z powietrzem 
pęcherzyków płucnych, stykają się ze ścianą pęcherzyka na całej 
jego powierzchni, mniej drażnią i szybciej ulegają wessaniu, 
a stąd zużycie mniejszej ilości chloroformu ogrzanego, co przed- 
stawia niemałą korzyść dla ustroju. Dalsze doświadczenia po- 
zwolą rzecz tę dokładniej ocenić. Udoskonalenie metod ogólnego 
znieczulenia powinno być na porządku dziennym doświadczeń 
chirurgów. 

Dyskusya. Prof Kader: Od szeregu lat stosuje znieczule- 
nie lędźwiowe tropakokainą (od czasu, kiedy Bier zarzucił znie- 
czulenie lędźwiowe). Oprócz zabiegów na głowie, wszystkie inne 
operacye (wycięcie wola, raka krtani, sutka) w tem znieczuleniu 
wykonywa. K. stosował często tropakokainę z morfiną (0,01—0,03); 
skopolaminy używano dotychczas w klinice chirurgicznej krako- 
wskiej w nielicznych przypadkach, azauważono: znieczulenie dobre, 
Jecz znaczne podniecenie; amnezyi nie stwierdzono. Mówca na 1,400 
znieczuleń lędźwiowych ma w statystyce swej 4 przypadki śmierci, 
zdaniem jego jednak nie znieczulenie lędźwiowe ją wywołało; 
natomiast raz chodziło o wstrząs z powodu naciągania n. błędnego 


| przy zabiegach żołądkowych, a w 2 innych przypadkach przy- 


czyną było daleko posunięte charłactwo; w jednym wreszcie 
przypadku przyczyną śmierci było zaduszenie się wymiocinami 
przy operacyi niedrożności jelit. 

Prof. Rydygier przez czas pewien stosował znieczulenie 
lędźwiowe, lecz obecnie powrócił do uśpienia chloroformowego, 
a znieczulenie lędźwiowe stosuje w tych przypadkach, gdzie 
chloroform jest przeciwwskazanpy (mepłrectomia). 


W końcowem przemówieniu objaśnia Prof Rosner, że 
rozczyn skopolaminy powinien być całkiem świeżo przed zabie- 
giem przygotowany, a powikłań nie wywoła; następnie zaznacza, 
że prawdą jest, iż tropakokaina niekiedy wywołuje powikłania, 
łecz one stanowczo są mniej przykre i mniej płodne w następ- 
stwa, aniżeli powikłania, wywołane chloroformem; chloroform 
wywołuje bowiem nierzadko następstwa późne, w kilka tygodni 
po stosowaniu, a któż wie, czy niejedna niedomoga mięśnia 
sercowego, wady serca, które wystąpiły w długi czas po prze- 
bytym zabiegu, wykonanym w uśpieniu chloroformowem, nie 
mają swego źródła w chloroformie?* Znieczulenie lędźwiowe wzgl. 
skopolaminowo-tropakokainowe zasługuje na uwzględnienie przez 
prowincyonalnych chirurgów, a to właśnie dlatego, bo tam, z po- 
wodu braku personalu lekarskiego, osoby bez kwalifikacyi nie- 
jednokrotnie prowadzą narkozę chloroformową, która w tych 
właśnie razach może być niebezpieczna. (Ed) 
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Pierwszy międzynarodowy Zjazd ratowniczy 
we Frankfurcie n. M. 10—14. czerwca 1908 r. 
Podał Dr Adolf Klęsk. 


I. Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach. 

Streffer (Lipsk): Transport chorych pod dozorem je- 
karza. S. domaga się od miast obowiązkowego przyczyniania 
się do ułatwienia transportu chorych pod dozorem lekarza. Na- 
leży to tak samo do obowiązków administracyi miast, jak rato- 
wanie przy pożarze. Lekarz powinien być obecny przy transpor- 
cie bez względu na to, czy chory był przedtem w opiece lekar- 
skiej, czy nie, i dlatego też najlepiej przyłączać instytucyę trans- 
portu chorych do towarzystw ratunkowych — W dyskusyi 
stwierdzono, że w wielu miastach transport odbywa się już w ten 
sposób. Rumpf, Hiippe i Lennhoff domagają się wykładów 
ratownictwa na uniwersytetach. 

Lób! (Budapeszt): Pierwsza lekarska pomoe przy za- 
truciach. Przy zatruciach przywoływany być powinien zawsze 
lekarz. L. pokazuje kufer, używany przy zatruciach w buda- 
peszteńskiem towarzystwie ratunkowem. — W dyskusyi*do- 
magają się liczni mowcy obowiązkowego wprowadzenia ręcznych 
torebek z odirutkami dla lekarzy praktycznych, zwykle bowiem 
przy otruciu dopiero posyła się do apteki lub do domu lekarza 
po odpowiednie środki i przyrządy, a tymczasem traci się dużo 
drogiego czasu. 

Kuttner (berlin): Ratownietwo a studya lekarskie. 
Ratownictwo stało się już osobną gałęzią nauki lekarskiej. K. 
wyraża zdanie, że powinno się naukę ratownictwa wprowadzić 
obowiązkowo, ale już po ukończeniu sludyów lekarskich, najle- 
piej w czasie próbnego »roku praktycznego« po uzyskaniu dy- 
plomu (wprowadzonego w Niemczech) lub też w postaci kursów 
uzupełniających dla lekarzy, gdyż do nauki ratownictwa potrzeba 
już ogólnych podstaw. Do pokrycia kosztu tych kursów powinny 
przyczynić się wszystkie większe zakłady przemysłowe. — W dy- 
skusyi jedni mowcy oświadczają się za nauką ratownictwa jeszcze 
na uniwersytecie (osobne katedry), inni znów za nauką po ukoń- 
czeniu studyów lekarskich. 

Kuhn (Kassel): Ratowanie pozornie zmarłych (intubacya 
przez usta). Sztuczne oddychanie bardzo często nie wiedzie do 
celu, dlatego też K. w ciężkich przypadkach poleca swą intuba- 
cyę przez usta. U nieprzytomnych bardzo łatwo można ją wyko- 
nać, a daje ona zupełną pewność, że powietrze energicznie do 
płuc dochodzi. — W dyskusyi poleca Jaffé osobne narzędzie, 
trzymające automatycznie język ku przodawi, Greiff zaleca 
stosowanie intubacyi także przy wykonywaniu sztucznego od- 
dychania. 

Schwab (Berlin-Schóneberg): Pierwsza pomoc i jej 
granice. S. omawia obszernie organizacyę pierwszej pomocy, 
transportu, wskazania pierwszej pomocy i granice jej w stosunku 
do leczenia, wydawanie orzeczeń przez osoby, niosące pierwszą 
pomoc i t. p, a w końcu pokazuje uniwersalny kufer dla ra- 
townictwa »Multiplexx. 

Liebeschiitz (Dessau): W sprawie wynagrodzenia 
dobrowolnie dostarczonej pomocy. Zdaniem L. pomoc, udzie- 
lona nieszczęśliwemu dobrowolnie, t. j. z wlasnej inicyatywy, po- 
winna być zawsze bezinteresowną i niewynagradzaną (przez cho- 
rych). Da się zaś to uczynić jedynie przez odpowiednią organi- 
zacyę towarzystw ratunkowych i odpowiednie dotacye ze strony 
miast, rządu, instytucyi 1 osób zamożnych. 


I. Wykształcenie nie-lekarzy w udzielaniu pierwszej 
pomocy. 

Z odczytów podnieść należy referat Marcusa (Frankfurt) 
który zachęca do kształcenia młodzieży szkół ludowych w udzie- 
laniu pierwszej pomocy, co zwłaszcza po wsiach jak dotąd oka- 
zało się bardzo dobrem. 


ITI. Ratownictwo w miastach. 

Charas (Wiedeń): 0 transporcie chorych w wielkich 
miastach. C. poleca na wielkich przestrzeniach transport wozem 
lub automobilem, na krótkich nosze ręczne. Kołowo-ręczne no- 
sze uważa za złe. 

Briegleb (Worms): Wyskok, a nieszczęśliwe wypadki. 
B. udowadnia ścisły związek między nadużywaniem wyskoku 
i nieszczęśliwymi wypadkami. Walka z alkoholizmem jest niejako 
środkiem zapobiegawczym przeciw wypadkom. 

Salomon (Berlin): Wspólna praca najważniejszych 
czynników publicznego ratownictwa. Lekarze, szpitale, pu- 
bliczne urzędy zdrowia powinny pracować razem z ratownictwem' 


a nie jak to często bywa, utrudniać mu działanie. Gminy po- 
winny wspierać Towarzystwa ratunkowe, a nie skazywać je na 
żebraninę u prywatnych dobroczyńców. 

Dalsze rozprawy dotyczyły pytania, czy pierwszej pomocy 
udzielać powinni lekarze, czy też oddziały sanitarne. Przeważyło 
zdanie pierwsze. Inżynier Dónitz (Lipsk) poleca do sygnalizo- 
wania nieszczęśliwych wypadków przyrząd Schóppego. 

IV. Ratownictwo po wsiach i osadach przemysłowych. 

C. de Mooij ($ Gravenhage) pokazuje ramę do prze- 
noszenia Ciężko zranionych przez miejsca kręte, ciasne, schody 
i t. p Rama ta nadaje się też do ciągłych kąpieli. 

Rambosek (Praga): Ratownictwo i jego nauka w za- 
kładach przemysłowycl. Wielkie zakłady przemysłowe powinny 
mieć wszystko w pogotowiu, co do ratowania potrzeba, a nadto 
na każdą potrzebę odpowiednio wykształcony personal. Także 
robotników należy uczyć ratownictwa, a w szkołach technicznych 
powinna obowiązywać nauka ratownictwa. 


V. Ratownictwo na drogach komunikacyi. 

Redard (Paryż): Ratownictwo kolejowe. Wszystkie 
większe dworce kolejowe powinny mieć osobne sale do ratowa- 
nia i opatrywania nieszczęśliwych, a nadto wozy sanitarne. Urzą- 
dzenia te ze względu na międzynarodowy ruch powinny być we 
wszystkich państwach jednakie. 

Romeyn (Venlo): Ratownictwo na linii kolejowej. 
Celem udzielania doraźnej pomocy poza obrębem stacyi należy 
albo każdy pociąg zaopatrzyć w odpowiednie przedmioty lub też 
umieszczać je na linii w domkach sygnałowych lub u budników. 

Croston (Manchester) prócz wyżej wspomnianych pun- 
któw domaga się lepszego wykształcenia służby kolejowej w ra- 
townictwie i żąda, by na większych stacyach stały zawsze gotowe 
pociągi ratunkowe. Lantsheere (Bruksela) omawia przepisy 
dla służby kolejowej, zmierzające do unikania nieszczęśliwych 
wypadków. 

Schwechten (w zast. Kaess): Pociągi ratunkowe na 
kolejach niemieckich. W Niemczech znajduje się 115 pociągów 
ratunkowych. Każdy z nich jest tak umieszczony, że może w */, 
godziny przybyć na miejsce. Pociąg taki wzywa telefonem naj- 
bliższa stacya lub budnik. Znaki na linii kolejowej wskazują, 
gdzie jest najbliższy telefon. — W dyskusyi omawiano naj- 
wygodniejsze typy kufrów ratunkowych. Kufer taki powinien być 
Średniej wielkości tak, żeby jeden człowiek mógł go unieść. 

W dziale VI, VII, VIII i [X omawiano ze strony techni- 
cznej ratownictwo na morzu, w portach, kopalniach, przy 
pożarach i w okolicach górskich, a w dziale X ratownictwo 
w dziale sportu, m. i. w aeronautyce. 

Następnie odbyły jeszcze posiedzenia wspólne oddziały I, 
MiIMiIV,V, VI i X. W pierwszej grupie przemawiał Hüppe 
(Praga): W sprawie pouczania samarytanów o zaraźliwości 
chorób i Meyer (Berlin): Badania nad ręcznem sztucznem 
oddychaniem (poleca kombinacyę sposobu Sylvestra i Broscha), 
w drugiej grupie Jellinek mówił: © wypadkach w przemyśle 
elektrycznym. — W czasie Zjazdu urządzono także odpowiednią 
techniczno-lekarską wystawę. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 

Niewłaściwości przy wyborach do Izb lekarskich ga- 
licyjskich ze strony wielu starostw wytyka »Kuryer lwowski« 
(335). Od wyborów upłynie wkrótce miesiąc, a dotąd nie otrzy- 
mały jeszcze lzby aktów wyborczych i nie mogą przeprowadzić 
skrutynium. Niektóre starostwa wbrew przepisom oznaczały do- 
wolnie termin wyborów, nieraz znacznie wcześniejszy (n. p. 
w Stryju na 12. VI. zamiast na 30. VI.), przyczem zdarzało się, 
że wyborcom nie doręczono na czas kart głosowania (Stryj, Dro- 
hobycz) i t. p. : R. 

Prezydyum Państw. Związku organizacyi lek. austr. 
poruszyło myśl zakładania bibliotek społecznolekarskich w sie- 
dzibach organizacyi krajowych, oraz urządzania kursów spo- 
łecznolekarskich. Ji 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 12. VI. do 27. VIL 
1908 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Bohorodczany (Maniawa 6, Kosmacz 2), Buczacz (Zada- 
rów 7, Jarhorów 6, Trościaniec 1, Krasiejów 5, Kowalówka 5), 
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Horodenka (Żywaczów 4), Lisko (Jaworzec 1, Wetlina 8), Mości- 
ska (Czerniawa l, Starzawa 3), Peczeniżyn (Akreszory 3, Kosmacz 
1), Rawa (Manastyrek 1, Kamienna góra 1), Skałat (fwanówka 1, 
Krasne 1), Sokal (Wolica kameralna 5), Stryj (Orawczyk 1, 
Orawa 2, Tuchla 2), Tłumacz (Tłumacz 1), Tarnopol (Dołżanka 
1), Zborów (Pleśniany 2) i o przypadku nagminnego zapa- 
lenia opon mózgowo-rdzeniowych w pow. Ropczyce 
(Ropczyce 1). ZZ 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 19. do 25. VII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 44, nieżywo 1; zmarło osób 32 (w tem 
obcych 13), z nich z gruźlicy 11 (5), zapalenia płuc 1 (1), płonicy 
1 (1), odry 2 (1). S. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 19. do 25. VI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 (w tem obcych 3), krztuśca 2, 
płonicy 12 P 1 (87 1), odry 17 f 2 (34 1), duru brzusznego 
2: Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 12. do 18. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f 1 (w tem obcy 1 f —), 
krztuśca 1 (1), płonicy 31 | 7 (372), odry 8, duru brzusznego 
473 (— f 1), nagminnego zapalenia opon 171. Dr Leg. 

Smiertelność w Warszawie wynosiła w r. 1907 19:24 
na tysiąc mieszkańców stałych, była więc mniejszą od średniej 
w ostatniem dziesięcioleciu (21-167/,). Ogółem zmarło 14.713 
wśród 764,611 stałych mieszkańców. Wśród zmarłych przypadało 
1505'/, na choroby zakaźne (w ostatniem dziesięcioleciu średnio 
1666/9). R. 


Wiadomości bieżące. 


Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej wydał 
na posiedzeniu w d. 18. VII. b. r. opinię o szeregu podań o otwar- 
cie nowych aptek, postanowił podjąć odpowiednie kroki z po- 
wodu niewłaściwego przeprowadzenia wyborów do fzby przez 
niektóre starostwa i załatwił szereg spraw bieżących. Wreszcie 
omówiono przedmioty najbliższego posiedzenia Wydziału wyko- 
nawczego lzb, a mianowicie: sprawę ubezpieczenia lekarzy od 
odpowiedzialności, sprawę protestu przeciw przymusowemu wpi- 
saniu do kasy chorych wyższych urzędników kolejowych i sprawę 
postąpienia Izb wobec utworzenia sekcyi socyalno-politycznej 
w ministerstwie handlu. 

Kraków. Dyplom doktorski uzyskali pp. Adolf Sas, ro- 
dem z Krzeszowic, Wilhelm Leopold Molkner z Łodzi i Ma- 
ksymilian Rose z Przemyśla. 

Warszawa. W wydanym świeżo zeszycie ll »Pamiętnika 
Towarzystwa lekarskiego warszawskiego za r. 1908 ukazał się 
»Przegląd piśmiennictwa lekarskiego polskiego za rok 1906«. 
Utrzymanie tego niezmiernie pożytecznego wydawnictwa powi- 
tać trzeba z tem większem uznaniem, że — jak czytamy w przed- 
mowie od Redakcyi »Przeglądu piśmiennictwa« — wydawnictwo 
walczy z wielkim brakiem środków. Toteż niektóre działy mu- 
siano bardzo skrócić, orgraniczając się tylko do podania tytu- 
łów. (Varia. Nowe książki. Przyrządy). Skupienie grona, które 
podjęło się żmudnej pracy sprawozdawczej i podtrzymanie wy- 
dawnictwa jest wielką zasługą redaktora »Pamiętnika«, Dra K. 
Rzętkowskiego. 

— Według Rocznika Zarządu Tow. lekarskiego warszawskiego 
(ogłoszonego w »Pamiętniku Towarz. lek.« Z. 2.) zamyka się 
bilans ogólny funduszów i własności Towarzystwa w stanie bier- 
nym i czynnym kwotą 362.155:90 rb. Z domu Towarzystwa wpły- 
nęło 11,753 rb., jednakże remanent, przelany do funduszu rezer- 
wowego, wynosił tylko 103:02 rb., resztę bowiem pochłonęły 
podatki, odsetki od długów hipotecznych itd. Fundusz własny 
Towarzystwa miał w roku 1907 dochodu 5314'98 rb., rozchodu 
5149:92. rb. Wydatki na »Pamiętnik« Towarzystwa wynosiły 
1178:53 rb., na bibliotekę 995:96 rb., na pracownię 50404 rb. 
(z odsetków od funduszu pracowni, wynoszącego obecnie 11.051'13 
rb. i z zasiłku z kasy Towarzystwa). Prócz tego rozporządzało 
Towarzystwo kilkunastu funduszami, specyalnie przeznaczonymi 
na stypendya, wsparcia dla wdów po lekarzach itd., do których 
w r. 1907 przybyły 3 znaczniejsze zapisy ś. p. dr Wł. Kraje- 
wskiego (na muzeum chirurgiczne, wydawnictwo dzieł chirurgi- 
cznych i stypendya). Z fundacyi konkursowej im. Koczorowskiego 
otrzymali nagrody dr Rotstadt i H. Landau, z fundacyi im. Hel- 
bicha dr A. Sokołowski, z fundacyi im. Moczutkowskiego dr Wł. 
Krajewski. Dalej zawiera Rocznik Zarządu Towarzystwa sprawo- 
zdania z rozdawnictwa stypendyów i zapomóg, życiorysy zmar- 
łych członków, sprawozdanie ze stanu biblioteki, liczącej z koń- 
cem r. 1907 26830 dzieł, broszur, czasopism itp., z wydawni- 


ctwa »Pamiętnika« Towarzystwa, a wreszcie z czynności praco- 
wni, z której korzystało w r. 1907 8 pracujących. 

— Wydział kąpieli ludowych warszawskiego Towarzystwa 
dobroczynności wydał w r. 1907 ogółem 115,568 kąpieli, z tego 
dzieciom z ochron i sal zająć Towarzystwa 18,367, zaś dzieciom 
ze szkół początkowych 37,858. Wydatki na kąpiele wyniosły 
7,23979 rb. jedna kąpiel kosztowała 7 do 117 kop. Majątek 
Wydziału wynosi 93,887 rb. 

— Komitet sanatoryum dla niezamożnych suchotników 
w Rudce uprasza kolegów, posiadających zbyteczne narzędzia 
i przyrządy ryno-laryngologiczne, lub przydatne do pracowni, 
o ofiarowanie ich na rzecz sanatoryum. 

— Towarzystwo lekarskie w Kielcach miało w roku 1907 
członków 23, odbyło 8 posiedzeń (3 odczyty, 4 pokazy). Dochód 
Towarzystwa wynosił (wraz z pozostałością z r. 1906) 647:58 rb.; 
rozchód 20867 rb. Stan biblioteki nie zmienił się w porównaniu 
z r. 1906. 

— Towarzystwo lekarskie w Radomiu miało z końcem r. 
1907 członków 50 (z tego 46 rzeczywistych). Posiedzeń zamiast 
10 było tylko 4 (z 3 wykładami i 2 pokazami). Dochód (wraz 
z pozostałością z r. 1906) wynosił 748'19 rb., rozchód 665'67 rb., 
fundusz dla wdów i sierót po lekarzach 16240 rb. Biblioteka 
liczy 990 dzieł w 1,152 tomach i 203 tomy czasopism. 

— Na zapytanie ministerstwa spraw wewnętrznych oświad- 
czył się magistrat m. Łodzi za zaprowadzeniem w tem mieście 
obowiązkowego szczepienia krowianki, obliczając koszt tego na 
40,000 rb. rocznie. 

Z różnych stron. Dla uczczenia pamięci prof. Mierze- 
jewskiego uchwaliło petersburskie Towarzystwo psychiatry- 
czne zawiesić jego portret w sali obrad i utworzyć stypendyum 
jego imienia. (Med. 30). 

-— Uniwersytet kijowski ogłosił konkurs na katedrę chi- 
rurgii operacyjnej i anatomii topograficznej z terminem do 1-go 
września b. r. 

— Dzienniki wiedeńskie donoszą, że z okazyi jubileuszu 
cesarskiego szereg lekarzy ma otrzymać tytuły radców sanitar- 
nych. Tytuły takie nie istniały dotychczas w Austryi. Izby le- 
karskie mają wydać opinię o tym projekcie. Tytuły otrzymać mają 
podobno lekarze, którzy od 25 lat pracują w swym zawodzie. 

— Liczba słuchaczy medycyny na wszechnicach niemie- 
ckich, przez kilka lat zmniejszona, obecnie znów szybko wzra- 
stając, doszła w r. b. do 8000. 

— Najświetniejsze wyniki asanacyi osiągnęły ze wszystkich 
miast na świecie miasta angielskie, w których śmiertelność w Il. 
kwartale b. r., obliczona na rok i 1000 mieszkańców, wynosiła 
średnio Lylko 13,8. Miasta szkockie miały śmiertelność 16,4%50, 
irlandzkie 20,1'/„,. Zadne z miast niemieckich, mimo postępów 
sanitarnych, nie może jeszcze wytrzymać pod względem wyni- 
ków porównania z Anglią. 

— 1. lipca b. r. obchodziło londyńskie Towarzystwo im. 
Linnćgo uroczyście 50-tą rocznicę pierwszego wykładu Darwina 
o doborze naturalnym. 

— Wedle nadesłanych nam wiadomości, rozpisał rząd bo- 
śniacki konkurs na kilka posad lekarzy powiatowych w IX ran- 
dze (płaca 2500 k., dodatek 700 k.); razem z dochodami pobo- 
cznymi miewają jednak niektórzy lckarze powiatowi w Bośni 
powyżej 6000 k. rocznie dochodu. Po roku służby może nastą- 
pić stabilizacya z prawem do emetytury. Podania wnosić należy 
wprost do Rządu bośniackiego (stemplując podanie 1 k., a za- 
łączniki po 20 h. stempłami bośniackimi), dołączając dowody 
obywatelstwa austro-węgi_rskiego, zdolności fizycznej, austryac- 
kiego doktoratu, dwuletniej służby szpitalnej, zadośćuczynienia 
obowiązkom służby wojskowej i znajomości jednego z języków 
słowiańskich, oraz zobowiązanie nauczenia się języka kroacko- 
serbskiego w ciągu roku. 

— Krajowy związek turystyczny w Krakowie zwraca się 
za naszem pośrednictwem do wszystkich Zarządów zdrojowisk 
polskich z prośbą, aby we własnym interesie jaknajrychlej na- 
desłały Związkowi broszury, fotografie, obrazy itp. przedmioty 
dla urządzenia działu galicyjskiego na wystawie turystycznej 
w Petersburgu, odbyć się mającej w sierpniu r. b. 

Mianowanie: Dr W. K. Stefański docentem prywatnym 
patologii ogólnej w Odessie. 

Zmarli: Dr Leon Silberstein w 46r. ż. w Warszawie, 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w lipcu 1908: 

Gazela lekarska Nr 25: A. Sokołowski i B. Dębiń- 
ski: Badania kliniczne nad surowicą przeciwgruźliczą Marmorka. 
Jaworski (dok.). Filipkiewicz (c. d.). — Nr 26: Kijewski: 
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Nr 31 


Działalność nauczycielska i nankowa Prof. Kosińskiego. Kryń- 
ski: Przyczynek do operacyi przyszycia nadłonowego pęcherza 
moczowego w przypadkach przerostu gruczołu krokowego. Ma- 
jewski F.: Nowy przyrząd do podtrzymywania cystoskopu w pe- 
wnem określonem położeniu. — Nr 27: Padlewski: O nowym 


sposobie zastosowania zieleni malachitowej w celu wyosobnienia | 


laseczników grupy tyfusowej. Sokołowski i Dębiński (dok.). 
— Nr 28: Puławski A.: O kąpielach powietrznosłonecznych 
i werandowaniu. Sokołowski i Dębiński (dok.). — Nr 29: 
Pruszyński: Henryk Hoyer. Padlewski (dok.). 

Medycyna i Kronika lekarska Nr 26: Prof. Julian Kosiń- 
ski (życiorys). Flatau i Zyłberlastówna: Przyczynek do le- 
czenia chirurgicznego nowotworów rdzenia. Lorentowicz: 
O leczeniu zachowawczem spraw zapalnych przydatków macicy. 
Rottermund: Przypadek przemieszczenia nowotworów jajnika 
przy równoczesnem skręceniu szypuły jednego z guzów. — Nr 
27: Róbin: Przypadek przymiotowego cierpienia, symulującego 
raka. Lorentowicz (dok.). Flatau i Z. (c. d.) — Nr 28: Le- 
śniowski: Mieszek chłonny w śluzówce części pochwowej ma- 
cicy. Flatau i Z. (dok.). — Nr 29: Cetnarowicz: Odczyn 
oczny Calmettea, wpływ tegoż na łącznicę i na organ wzroku. 
Moczulski: Przypadek uchyłka przełyku pochodzenia urazo- 
wego. Orłowski: Statystyka szczepień ochronnych przeciw 
wściekliźnie w r. 1906. — Nr 30: Kopytowski: Przyczynek 
do zmian anatomopatologicznych w zdrowej skórze, wywołanych 
przez działanie na nią resorcyny. Szleifstein: Przypadek du- 
szności spazmatycznej. Brenneisen: W sprawie wskazań do 
wyrywania zębów. 

Tygodnik lekarski Nr 16: Szumowski: Druga połowa 
wieku XVIH. jako okres przełomowy w dziejach medycyny. 
Ruff: O znieczuleniu lędźwiowem. Szczepański: O fersanie.— 
Nr 27: Franke: O zaburzeniach czynności serca u człowieka 
na tle zniesienia przewodnictwa podniet z przedsionków do ko- 
mór serca. Slęk: Przyczynek do powstawania i leczenia zupeł- 


nego zarośnięcia pochwy. — Nr 28: Spat: Nowoczesne rozpo- 
znawanie duru brzusznego. Wein: Kilka uwag o ekstrakcyi przy 
położeniu pośladkowem. — Nr 29: Tomaszewski: Dzisiejszy 


stan nauki o sposobach rozpoznawania 
trzustki Turzański: Migrena oczna. 

Czasopismo lekarskie Nr 6: Daszewski: Przypadek lues 
pulmonis. Helman (c. d.. Dominikiewicz: Wzmożone wy- 
dzielanie urobiliny z moczem przy kuracyi salicylowej. Soko- 
łowski: Z nad oceanu atlantyckiego. 

Pamiętnik Tow. lekarskiego warsz. Z. 2: Lewinson: 
Spostrzeżenia nad neutrofilowymi leukocytami w niektórych 
sprawach chorobowych. Otto: Zmiany anatomopatologiczne 
w kiszkach i gruczołach krezkowych w tyfusie brzusznym. Hel- 
lin: Rak i jego leczenie w świetle biologii. — Przegląd piśmien- 
nictwa lekarskiego polskiego za rok 1906. 

Nowiny lekarskie Nr 7: Krokiewicz: Odczyn tuberku- 
linowy spojówkowy a nowotwory rakowe. Bujwid: Zużytkowa- 
nie powierzchownych wód gruntowych dla celów studzien miej- 
skich. Krzyształowicz: O rumieniach. Horoszkiewicz: 
O krwiakach naoponowych w zwęglonych zwłokach i sposobie 
ich powstawania. Zalewski: W sprawie postępowania poope- 
racyjnego po atyko-antrotomii. Grek: O nowszych sposobach 
leczenia choroby Basedowa. Panieński: Leczenie chronicznych 
chorób serca i narządu krążenia. 

Postęp okulistyczęy Nr 6: Rosenhauch: Kilka przypad- 
ków zakażenia narządu wzrokowego prątkami grypy. 

Kronika dentystyczna Nr 7: Kaczorowski: Stan uzębie- 
nia dzieci lwowskich szkół miejskich. Friedländer: Nowy 
uniwersalny przyrząd pomocniczy. Kohn: Przypadek charakte- 
rystycznie zniekształconego pnia dwuguzikowca. 

Przegląd higieniczny Nr 7: Maślanka (dok.). Bruch- 
nalski (c. d) Obtułowicz: W sprawie potrzeby zmiany 
w ustawodawstwie austryackiem, dotyczącem zakładania i utrzy- 
mywania cmentarzy. 


zboczeń w wydzielaniu 


Głos lekarzy Nr 13: Mikołajski: Reorganizacya Tow.. 


Samopomocy lekarzy. — Statut Związku krajowego lekarzy Ga- 
licyi i W. Ks. Krakowskiego dla popierania i obrony ich inte- 
resów ekonomicznych i społecznych. — Birkenfeld: Kasy 
chorych. — Nr 14: Mikołajski: Towarzystwo lekarzy galicyj- 
skich. — Projekt rządowy ustawy o wykonywaniu sztuki wpra- 
wiania zębów i t. d. — Galicyjska Kasa dla chorych lekarzy. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Pyrenol (Dr Robert Rosenbach, z II. lek. oddz. c. k. po- 
wszechnego szpitala w Wiedniu. Die Heilkunde, Nr 4, 1908). 
R. śledzi od dawna rozwój znaczenia pyrenolu w lecznictwie 
i obrał do przeprowadzenia ścisłych badań obfity materyał z po- 
wyższego oddziału, oddany mu przez prymaryusza Dra v. Fritscha. 
Ester metylowy kw. będzwinowego obok innych jeszcze składni- 
ków nadają pyrenolowi wysoką wartość wykrztuśną i przezna- 
czają lek ten szczególnie do stosowania w chorobach zakaźnych 
dróg oddechowych. Pyrenol wypełnia przytem najważniejsze za- 
danie, t. j. oszczędza siłę mięśnia sercowego, a nawet, zgodnie 
z innymi autorami, stwierdza R. działanie skrzepiające na serce. 
Z chorób gorączkowych leczono: zapalenie tchawicy, zapalenie 
suche opłucnej, zapalenie nieżytowe płuc, rozległe zapalenie 
oskrzeli i zapalenie płuc płatowe. Do każdej grupy chorób do- 
dano dokładne historye chorób. Autor dochodzi do następują- 
cych wniosków: chorzy przyjmują pyrenol chętnie, kaszel stawał 
się, wskutek ułatwionego wykrztuszania, nie tak dręczącym, 
plwocina płynniejszą; ciepłota spadała zwolna lecz stale, tętno 
spadało co do liczby i stawało się pełniejsze. Apetyt poprawiał 
się, chorzy czuli się podmiotowo bardzo dobrze. Szczególnie 
podnosi R. działanie kojące bole (w przyp. zapalenia opłucnej 
znikły bole po kilku dawkach). Działania szkodliwego na nerki, 
żołądek lub jelita nie stwierdzono ani razu. 

Z niegorączkowych chorób przewodu oddechowego spo- 
strzegano najczęściej dusznicę oskrzelową, przyczem występowało 
przedewszystkiem uspokajające działanie pyrenolu. W gruźlicy 
płuc stwierdzono wkrótce zmniejszenie się drażnienia do kaszln, 
łatwiejsze wykrztuszanie, powolny spadek ciepłoty. 

Pyrenol posiada zatem własności wykrztuśne, działa uspo- 
kajająco i obniża lekko ciepłotę, nie wywierając przytem szko- 
dliwych działań ubocznych. udka Mo 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupełl- 
ności tega rodzaju abceokrajowe szczawy. 218 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 


oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 
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Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje tesinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszeza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“, 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 
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Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
ciwgruźliczym, doskona- 
łzowym, a w dużych diw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkieh ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


rozpuszczalna we wodzie 
(eolloidalna) siarka. Skute- 


czniejsza od zwykłej siarki 


przy łupieży, trądziku i t: d.; we wszelkich postaciach hezwonna» 
Do dyskretnych wcierek 
przy przymiocie; nadaje 
się szezególniej dla kobiet 
> c, 4 sz i dzieci i do peryodycznego 
leczenia się, Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g. 


(2 przedziałki rozsuwanych rurek). 
Przetwoór rtęci do lo- 


Injectio Dr Hirsch przymiotu 


zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięśniowych 
wstrzykiwań. 


czenia 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


g .4 g = AP LZ AW AE: 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


a a a a 
m6- przez dzieci i kobiety ==} 
Wystawa hig. Wiedeń 1006: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczane kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądania przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


215% c 


POEZZ 4. 


Nazwa Nazwa 


zastrzeżona. È xt ractu m „zastrzeżona. 
Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazana w: 


1) braku apet. u bledn (Dyamen. znikła po dłuższem utywanin tego środka). 
2) braku apetytu n zołzowatych i grnżliczych. 
3) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. 


Oryginalne 


4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej, flako ny 
5) u ozdrowieńców. po Kor. 

6) w wymiotach ciężarnych. tylk 

7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. t r h 
8) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu. Uk std 


tamie Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s, (Holandya). 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. 


Odsprzedaje się tylko aptekarzam. 


z Probki i literatura bezpłatnie. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
1 m PE 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA" 


PIOTRA MIKOLASCHN 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Cet 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo-żalaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 
Zaopatrzoneatestamł pierwszorzędnych powag lekarskich £ naukowych. 
A 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


wyrabia: wyrabia: 


SANATOGEN 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 
BAUER ¢& Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, ŚW. 48. 
= Zastępstwo generalne: C. BRADY, Wien I. = 
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach 


Ogłoszenie płatne. 


kapielowych. 


(Naśladownictwo zastrzeżone). 


l. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Gabryszewski A., Doc. chirurgii, 
(ord. od 20 czerwcń. 
Dr Turzański Grzegorz Jarosław, Bazar obok poczty. 


lekarz zakładowy 


Kosów. 
Dr Tarnawski A., (za Kołomyją). Lecznica własna. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dr Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, Willa „pod Trąbką* 


Rabka. 


Dr Cholewicz Fr. 
Dr Supiński E., 


lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lekarz okręgowy. 
Dr Regice Jan. 


Szczawnica. 
Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr Hammerschlag Rudolf, (Dom „Atylla*). 
Dr Kołaczkowski J., zakład wodoleczniczy „Miedziuś*. 
Dr Szumowski, Obok zdroju Józefiny. 


Truskawiec. 
Dr Krzyżanowski Edm., radca ces, lekarz zakładowy. 


Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., lekarz zakład., b. asyst. Un, sek. szp. lwow. 


Zegiestów. 


Dr Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Bad Nauheim. 


Dr Łowiński, Firstenstr. 14. 
Baden. 
Dr Kimmerling Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lwow. („Villa Sóllradl*). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr Wobr Franciszek, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Steinsberg, zakład i pensyonat leczn. we własnej willi. 


Gleichenberg. 


Dr Bulikowski Stan., radca ces., (Villa „Hófiinger* VIL). 


Kissingen. 
Dr Chapowski, radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.). 


Karlsbad. 


Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, Haus „Nizza“. 


SWOSZOWICE. 


Zdrój siarczany i zakład kąpielowy. 
Stacya kolei żelaznej, 8 kilometrów od Krakowa. 


Wszystkie budynki, tak łazienki jak dom, mieszkalne gruntownie odnowione, 

park oszaszony. Restaurucyą i kuchnia pod ścistym nauzorem lekarskim. 
Środki lekarskie: K apicle srircza anc, kąpiele borowinowe, kaniele z doda- 

tkiem kwasu węglowego, picie wód siarezanych i iunych naturalnych i rztncznech. 

Wskazania: Gościec mięsni i stawow, wypociny, przewiekłe obrzęki bolesne 
po zwichnięciach lub złamaniach. Choroby kobwce. Zołzy i gvuźi ea kości. Kiła w pò- 
żnych okresach. Zatrucia rtęcią lab ołowiem. Choroby skórne. 

Pociauł kolei żelaznej przybywają Riedm razy z Krakowa i tyleż razy z Kalwa- 
ryi; prócz tezo utrzymują komunikacyę z Krakowem omnibusy. 

Ceny mieszkań od 1—4 Kor. dziennie. 304 

Kąpiele siarczane 1—, 1*50, i 2— Koron 

Kapiel borowinowa cała, Wraz Z oczyszczającą 4 Korony, częściowa 1—2 Koron. 


Lekarz zakładowy Dr JÓZEF BOGDANIK. 
Wszeikich wyjaśnień udziela ZARZĄD ZDROJOWY. 


Dr Z. Wallach 


ordynuje jak zwykle šo 


W IWONICZU. 


1 sierpnia 1908. ea PRZEGLĄD LEKARSKI | Nr 31 
ZAKOPANE Bogi. 


A OR Y ON GEOS LEKARZY" 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
Dra HAWRANKA 290 wodowym lekarskim, deontologii le- 


DLA CHORYCH NA PŁUCA. karskiej i zagadnieniom z zakresu 


medycyny społecznej. 


Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. — Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Hygieniczne urządzenie. — Komfort. Dra Szczepana Mikoełajskiego. 

Centralne ogrzewanie. — Kanalizacya, wodo- Przedpłata roczna wraz z przesyłką po.ztową : 6 koron = 6 marek = 3 ruble. 
ciąg ze zimną i gorącą wodą — Kąpiele itp. — | Aires redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


Ceny od 10, Kor. dziennie. 


Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie. 


Kierownik L. Dr Czaplicki. 


Rossel, Schwarz & (o. Wiesbaden 25. 
Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 
| Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


- LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060°/, Fe i 010%, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- | 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
Ù dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


Przyrządy  pendułowe zywy a Jako 
Wyłączay wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 


cych i nerwowych słabościaeh. 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 


podyścesą kawy z mlekiem, Osoby dorosie uzywaja Pierwszorzędny wyrób Piśmiennictwo | oferty 

2—3 razy dnia po łyżce stołowej. z aleko idącą gwarancyą., bezpłatnie | opłatnie. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. Najlepsze kraj. i obookraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


Im PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


ATA Własność rządowa francuska 


Należy /obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS Słabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
N podagra, cukrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE *"" inst” * 

wydzielających. 
VICHY-HOPITAL słabości ołądka i kiszek. 
PASTILLES VICHYETAT""" w vw" "" 

trzy po jedzeniu. 
COM P z Wydające wjednej chwili wodę 

RIMES VICHY-E K A | alkaliczną gazową do łatwiejszego 
A trawienia. 


MET | 
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|(SYRUP RYPOPKOS?ANT } 


DPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


= muzy | En E S 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 005, wapnia 010, 

potasu 0-06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedekrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


anej przez niedokrewność) 


innych chorobach zakażnych. 


Probki i piśmiennictwo bezpłatnie preges miejsce wyrobu dla Austro-Węgier; 


krzeli, 
d. Mr. Camillo Raupenstrauch, em. aptekarz, 


i os 
1 


| przeciw kokluszowi. 
|| Srodek zapobiegawczy 


Wiedeń II/I, Castellezgasse 25. 
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przeciw gruż 
krofulozie 


przeciw nież 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


przy skłonności do chorób płuc (wywo? 


przy ozdrowieniu 


— 
== 


przeciw $ 


„ dla Galicyi wschodniej 


Główny skład: w aptece Piotra Miko- 


lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


p 


220 | Główny skład i wyrób 


ANIE Ñ Apteka „Reichspalatin“ 


meu.lpio] 3 ogg pe qoorlengojns "EN 3 ggr 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
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LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
TT | EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa MG == 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) MII 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp. WBW ac 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofostorowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


RE 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


ęPRZECICTNĄA DAWKĄ 
SM rez z e í à Ą EG : 
(faemina E Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
I SORY | 
TZ 


które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
A aa |  śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na 
TEDO ") wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 

PE stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
' gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 8. sierpnia 1908. 
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PRZEGLAD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


—4 o> 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. w Krakowie. 
Badania nad teoryą zakażenia. 
Podal 
Dr Filip Eisenberg, asystent Zakładu. 


(Ciąg dalszy). 

Do doświadczeń używałem surowicy ludzkiej, konia, 
wołu, psa, kota, królika i morskiej świnki, O ile się do tych 
surowic szczepi laseczki wąglikowe, wynik doświadczenia 
zależy od rodzaju surowicy i od biologicznej indywidual- 
ności szczepu użytego. O ile się użyje szczepu słabo jado- 
witego, (ja używam do takich doświadczeń starego szczepu 
pracownianego, który od lat przeszło 15 hoduje się na 
sztucznych podłożach), dochodzi się do przekonania, że 
działanie bakteryobójcze surowicy ma tu wpływ stanowczy. 
W bardzo czynnych surowicach, n. p. w świeżej surowicy 
królika, zasiane laseczki najczęściej wyrodnieją i obumie- 
rają, a jeżeli (przy obfitym zasiewie) pewna ich część ujdzie 
śmierci i rozmnoży się, to i tak nie mają otoczek i noszą 
na sobie cechy zwyrodnienia, jakoto nadmierną barwność 
(hyperchromazyę), formy ślimakowate, rozpad. 
I w innych surowicach świeżych szczep ten, (który zresztą 
jest jeszcze jadowity dla królików), niełatwo się mnoży 


wczesny 


i tworzy otoczki, tylko ludzki płyn puchlinowy okazuje się 
dlań podłożem podatnem, pozwalającem na bujny wzrost 
i obfite otoczkowanie. Jeżeli natomiast do czynnej surowicy 
królika zasiejemy szczep o wysokiej jadowitości, to pewna 
część laseczek utrzyma się przy życiu i rozmnoży się w po- 
kolenie otoczkowe. Że rzeczywiście odporność szczepu 
wobec surowicy ma wpływ na jego zdolność otoczkowania, 
pokazało się na wspomnianym wyżej słabo jadowitym 
szczepie; wzmocniwszy go, przeprowadzając przez 6 króli- 
ków, zasiałem ten szczep przeprowadzony równocześnie 
z pierwotnym do surowicy królika, wprowadzając wielki 
zasiew: 


Dośw. Do 1 cm 3-dniowej surowicy króliczej nie rozcień- 
czonej, względnie rozcieńczonej 2-, 4-, 8-krotnie zapomocą roz- 
czynu fizyologicznego soli, zasiano znaczny zasiew szczepu, nic- 
przeprowadzanego AZ i przeprowadzonego AZKr 6. Wynik po 
po 20) godzinach przy 37° C. 

AZ. Sur. czysta: zupełny rozpad; sur. rozc. */,: słaby roz- 
wój, wśród nich rzadkie laseczki otoczkowe; sur. rozc. *,: mierny 
rozwój, połowa laseczek z otoczkami; sur. rozc. */,: skąpy rozwój, 
brak otoczek. 

AZKró. Sur. czysta: dobry rozwój, brak rozpadu, wszystkie 
laseczki z otoczkami, sur. rozc. '/,: dobry rozwój, same laseczki 
otoczkowe; sur. rozc. '/,: to samo; Sur. rozc. t/s: mierny rozwój, 
połowa laseczek z otoczkami. 


Porównanie obu szczepów pokazuje dobitnie, że wraz 
ze wzmożoną odpornością wobec surowicy szczep nasz uzy- 
skał także większą zdolność otoczkowania. Wrażliwość na- 
szego szczepu przed przeprowadzeniem go przez zwierzęta 
była tak wielka, że nawet surowica morskiej świnki, uwa- 
żana powszechnie za bakteryobójczo nieczynną, nie zawsze 
pozwalała mu na bujny rozrost i otoczkowanie. Za tem, że 
bakteryobójcze działanie surowicy przeszkadza otoczkowa- 
niu, przemawia też fakt, wielokrotnie przezemnie stwier- 
dzony, że surowice, działające bakteryobójczo i nie pozwa- 
lające na otoczkowanie stają się podatnem podłożem przez 
rozcieńczenie, o ile tylko rozcieńczenia nie posuniemy za 
daleko, na czem cierpi odżywianie bakteryi. Otóż wiadomo, 
że rozcieńczanie obniża, a nawet znosi bakteryobójcze dzia- 
łanie surowic i na tem polega zapewnie korzystny jego 
wpływ na otoczkowanie, chociaż wartość odżywcza podłoża 
maleje. Ta forma doświadczenia ma o tyle pewne znacze- 
nie, że rozcieńczona surowica odpowiada mniej więcej oso- 
czu tkankowemu, które stanowi w ustroju zakażonym na- 
turalne środowisko dla otoczkowania. 

Jak wiadomo, można jeszcze w inny sposób znieść 
działanie bakteryobójcze surowicy, t. j. unieczynniając ją 
przez ogrzewanie. Otóż w ten sposób udaje się także nie- 
które surowice, nie pozwalające na otoczkowanie, zamienić 
w podłoże podaine. Surowice różnych gatunków, jak ró- 
wnież różnych osobników w obrębie jednego gatunku, ró- 
żnie się pod tym względem zachowują, jak to wiadomo 
już z dawniejszych doświadczeń bakteryobójczych różnych 
autorów. Chcąc unieczynnić surowice ludzkie, królicze i koń- 
skie, trzeba w tych doświadczeniach przeważnie ogrzewać 
je przez pół godziny do 63° C. Fakt, że czasem i bakteryo- 
bójczo nieczynna surowica morskich świnek przez ogrze- 
wanie staje się podatniejszem środowiskiem dla otoczko- 
wania (w sur. świeżej ślady otoczek, w ogrzanej do 60° C 
połowa laseczek z otoczkami, w ogrzanej do 630 C trzy 
czwarte), da się może w ten sposób wytłómaczyć. że słabo- 
zjadliwe szczepy z trudnością zużytkowują białko rodzime, 
że natomiast zmiany hidrolityczne przy ogrzewaniu czynią 
je dla nich dostępniejszemi. 

Niespodzicwany wynik dało inne doświadczenie, w któ- 
rem, opierając się się na pracach baila i Petterssona 
starałem się znieść działanie bakteryobójcze surowicy kró- 
liczej przez dodanie miazgi różnych narządów wewnętrznych 
Nietylko, że w tej mieszaninie nie uzyskałem otoczkowania, 
ale nadto pokazało się, że nawet surowica morskiej świnki 
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pozwalająca na otoczkowanie, przez dodanie tej miazgi traci 
tę zdolność. Nic potrafię na razie wytłómaczyć tego cieka- 
wego, a ważnego szczegółu. 

Ogółem biorąc, wyniki tych doświadczeń przemawiają 
przeciw poglądowi teleologicznemu, który w otoczkowaniu 
dopatruje się urządzenia ochronnego drobnoustrojów. Po- 
kazują one, że gdzie byt i rozmnażanie laseczek narażone 
jest na szwank, tam i otoczkowanie bywa utrudnione, że 
natomiast wśród korzystnych warunków, gdzie zatem wła- 
ściwie brak bodźca do obrony, otoczkowanie występuje 
najwybitniej. Wprawdzie wytworzona już otoczka może 
służyć bakteryom za narząd ochronny, ale do jej wytwo- 
rzenia potrzebują bakterye korzystnych warunków, a zagro- 
żenie ich bytu nietylko do otoczkowania jest niepotrzebne, 
ale może mu nawet przeszkadzać. Skoro zaś sprawa tak się 
przedstawia, to oczywiście drugi pogląd, upatrujący w oto- 
czkowaniu odpowiedź na bodziec najprawdopodobniej od- 
żywczy, zawarty w sokach ustroju zakażonego, zyskuje tem- 
samem na prawdopodobieństwie. 

O ile zaś staniemy na tem stanowisku, to nasuwa się 
nam przedewszystkiem pytanie, jaki to składnik surowicy 
stanowi ten bodziec. Możnaby tu myśleć o dwu rodzajach 
ciął zawartych w surowicy, albo o ciałach białkowych, które 
stanowią najcharakterystyczniejszy jej składnik albo też o wę- 
glowodanach. Tę drugą możliwość nasuwają przedewszyst- 
kiem omówione już dawniej doświadczenia, pokazujące, że 
u wielu roślin, jak również u niektórych bakteryi zwiększony 
dowóz węglowodanów wywołuje zgrubienie osłonki komór- 
kowej, wzgl. wytwarzanie otoczek śluzowych. Obok cukru, 
zawartego w małej ilości w surowicy, wchodzą jeszcze 
w rachubę grupy węglowodanowe, zawarte w drobinie 
białka, które przy jego rozkładzie mogłyby się wyzwalać. 
Doświadczenia bezpośrednie, zmierzające do rozwiązania 
tych pytań, w których usiłowałem uzyskać otoczkowanie 
w czystych rozczynach ciał białkowatych surowicy, nie do- 
prowadziły dotąd do wyników dodatnich. Rozczyny tych 
ciał, strąconych zapomocą siarkanu amonowego lub zapo- 
mocą chlorku sodu w rozczynie kwaśnym, pozwalały wpra- 
wdzie zasianym laseczkom wąglikowym rozmnażać się, ale 
nie otoczkować. Może dalsze, bardziej urozmaicone próby 
w tym kierunku doprowadzą do pożądanego celu. 

Usiłowałem następnie drogą pośrednią uzyskać jakieś 
dane co do ciała, potrzebnego do otoczkowania, wywołując 
przemiany białka surowiczego już to przcz ogrzewanie, już 
to przez działanie czynników chemicznych. Pokazało się, że 
ogrzewanie surowic do ciepłoty, graniczącej z ich cicpłotą 
krzepnięcia, upośledza ich podatność dla otoczkowania, 
zwłaszcza, gdy chodzi o szczepy mało jadowite, że jednak 
podatność ta nie ginie często nawet przy jeszcze wyższych 
ciepłatach. Następujące doświadczenie niech posłuży za 
przykład: 

Do św. Płyn puchlinowy ludzki, szczep AZ. Płyn nieogrzany: 
*/, laseczek z dobremi otoczkami. Płyn ogrzany przez 30' do 70° 
słabo opalizujący. */, laseczek z bardzo pięknemi otoczkami. 
Płyn ogrz. przez 30" do 80° silnie opalizujący } słaby rozwój, 

>» > » >» >» 90? b. silnie opał. « _ nieliczne 


>100° « > » otoczki. 


Inny płyn puchlinowy, mniej wrażliwy na ogrzewanie, 
okazał jeszcze mniejsze upośledzenie: 


Dośw. Płyn nieogrzany:: */, laseczek z otoczkami. Płyn ogrzany 
przez 30" do 80°: połowa laseczek z otoczkami. Płyn ogrzany przez 
307 do 98” słabo opalizujący: połowa laseczek z otoczkami. 


» » » *» 


Jeżeli surowicę (wołu lub konia) ściąć skośnie i za- 
szczepić powierzchnię, to otrzymuje się liczne laseczki 
otoczkowe, czasem cały pokład składa się wyłącznie z nich, 
o ile tylko ciepłota ścinania nie była zbyt wysoka (dla su- 
rowicy końskiej 70—750C, dla surowicy wořu 70—800 C). 
Najlepiej nadają się do tego celu surowice, ścięte przejrzyście 
lub jeszcze przeświecające, zaś ścięte przy wysokiej ciepło- 
cie (koło 100%) dają mało otoczek lub nie dają ich wcale. 
Należy przy ocenie tych doświadczeń uwzględnić, że na 
ściętej powierzchni surowicy wolny dostęp tlenu jako czyn- 
nik korzystny przeciwdziała zapewne niekorzystnemu wpły- 
wowi, jaki może wywierać na otoczkowanie przemiana su- 
rowicy (ciał białkowatych ?). 

Z przemian chemicznych badałem przedewszystkiem 
działanie kwasów i zasad; 1°% HCI lub też NaOH działał 
przez godzinę w ciepłocie pokojowej na płyn puchlinowy, 
następnie przywracałem pierwotny odczyn. Uzyskana w ten 
sposób acydalbumina wzgl. alkalialbuminat dawały znacznie 
gorsze otoczkowanie, niż płyn niezmieniony. Znacznie silniej 
działało trawienie peptyczne i tryptyczne Już po 24-go- 
dzinnem działaniu pepsyny wzgl. ttypsyny (preparaty Mer- 
ckowskie 1%/,,) przy 379 C znikała zdolność wywoływania 
otoczek, po 9-dniowem trawieniu krzepliwe białko znikło 
prawie zupełnie, otoczkowanie nie występowało w płynie 
strawionym, a nadto płyn ten okazywał nową ciekawą 
własność. Jeżeli płyn ten dodać do płynu pierwotnego nie- 
strawionego, to otoczkowanie ulega zahamowaniu, jak to 
pokazuje następujące doświadczenie: 


Dośw. Szczep AZ. Hodowla przez 18 godzin przy 37° C. 
l Płyn straw. pept. -+ Płyn pierwotny ta — rzadkie la- 
seczki otoczkowe. 
Płyn straw. pept. 3 cz. -|- Płyn pierwotny 1 cz. — brak 
otoczek. 
Płyn straw. pept. 7 cz. -} Płyn pierwotny 1 cz. — brak 
otoczek. 
II. Płyn straw. trypt. + Płyn pierwotny d4 — brak otoczek. 
Płyn straw. trypt. 3 cz. + Płyn pierwotny 1 cz. — brak 
otoczek. 
Płyn straw. trypt. 7. cz. -+ Płyn pierwotny 1 cz. — brak 
otoczek. i 
III. Rozczyn fizyol. NaCl + Płyn pierwotny dd — prawie 
wszystkie laseczki z dobremi otoczkami. 
Rozczyn fizyol. 3 cz. -- Płyn pierwotny 1 cz. — prawie 
wszystkie laseczki z dobremi otoczkami. 
Rozczyn fizyol. 7 cz. + Płyn pierwotny 1 cz. — */ą lase- 
czek z otoczkami. 


Pewnego tłómaczenia tego ciekawego zachowania się 
nie można na razie podać. O ile przypuścić, że to białko 
rodzime jest tym składnikiem surowicy, który wywołuje po- 
wstawanie otoczek, a nadto, że to białko rodzime jest trudno 
dostępne dla laseczek wąglikowych, to możnaby zrozumieć, 
ze jeśli się im podaje obok białka rodzimego także stra- 
wione, łatwiej przyswajalne, to przenoszą to drugie, a tamto 
zostawiają nietknięte, przez co naturalnie i otoczki nie wy- 
stąpią, W dalszym ciągu podam jeszcze inne fakty, które 
za tym poglądem przemawiają. Przy strawieniu płynu pu- 
chlinowego zapomocą papajotyny przy odczynie kwaśnym 
przy 80% C (według Delezennea, Moutona i Pożer- 
skiego) uzyskałem również płyn, który pozwalał wprawdzie 
na bujny wzrost laseczek, nie zaś na otoczkowanie, nie 
okazując jednak własności hamujących, jak wyżej opisane. 

(Dok. nast.) 
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Chirurgia. 


Grosglik. Przypadek guza gruczołu krokowego o nic- 
zwykłym przebiegu. (Medycyna i Kron. lek. Nr 20—21). Guzy 
nowotworowe gruczołu krokowego sprawiają czasem bardzo 
wiełkie trudności rozpoznawcze. Za bardzo dla rozpoznania wa- 
żne uważa G. bole kulszowe. Przypadek opisany przez G. prze- 
biegał bardzo niezwykle i aż do ostatniej chwili sprawiał wiel- 
kie trudności rozpoznawcze. U osobnika, poprzednio zawsze 
zdrowego, zjawiły się zaburzenia w oddawaniu moczu. Gruczoł 
krokowy obrzmiały, zwłaszcza po stronie lewej, bardzo bolesny, 
tętno przyspieszone, ciepłota 38. W moczu znaleziono prątki, 
podobne zupełnie do gruźliczych. Rozpoznano gruźlicę sterczu. 
Powoli przypady zaczęły ustępować, ale w 4, roku zjawił się 
na wewnętrznej powierzchni uda lewego guz chełboczący, spra- 
wiający ogromne bole. Rozpoznano ropień gruźliczy i przystą- 
piono do nakłucia. Zamiast ropy wydobyto jednak 150 cm* 
płynu blado-żółtego. W płynie tym żadnych drobnoustrojów nie 
było. Płyn zbierał się ponownie i to tak szybko, że trzeba było 
potem codzień guz nakłuwać i wydobywać do 300 cm», po na- 
kłuciu bowiem chory doznawał wybitnej ulgi. Nakłuć zrobiono 
22. Z powodu coraz większych dolegliwości przystąpił w końcu 
G. ze Sawickim do operacyi, przy której przekonał się, że guz 
na udzie nie jest niczem innein, jak jamą, prowadzącą w głąb 
kości, która była przeżartą, a kanał prowadził do gruczołu kro- 
kowego. Badanie wyskrobanych części wykryło utkanie raka. 
Chory zmarł w 3 tygodnie. Podobnie, jak przebieg, niejasnem 
jest to obfite i prędkie tworzenie się płynu. Co do prątków, to G. przy- 
puszcza, że nie były to prątki gruźlicze, lecz prątki mastki ; dla- 
tego też do badania powinno się mocz zbierać cewnikiem i szcze- 
pić zwierzętom. Przypadków takich, w których badanie wykry- 
wało prątki rzekomo gruźlicze, a gruźlicy nie było wcale, opi- 
suje G. ze swych spostrzeżeń 3. Póki nie znajdziemy pewniej- 
szych sposobów odróżniania prątków Kocha od innych, bada- 
nie bakteryologiczne będzie zawsze mieć wątpliwą wartość. 

ŚĆ 

Liek. Doświadczenia nad krążeniem ubocznem nerki. 
(Deut. Zet f. Chirurg. T. 98, Z. 2). Z doświadczeń swych na 
zwierzętach dochodzi L. do wniosku, że krążenie uboczne, po- 
wstające po obluszczeniu nerki i otuleniu jej siecią, nie jest 
wcale silne i tak pewne, jak to inni twierdzą; przynajmniej L. 
nie mógł stwierdzić wcale tworzenia się nowych naczyń między 
siecią a nerką. L. sądzi, że otulenie siecią raczej tylko chroni 
nerkę od obumarcia chwilowo, t. j. do czasu, kiedy uboczne 
krążenie wnęki nerki się utworzy. s 

Frank. Zastosowanie zastoiny Biera w urologii. 
(Jedzie. Klin. 1908 N 21). Zastoinę Biera poleca F. gorąco w le- 
czeniu tryprowych zajęć stawów. Bańki Klappa oddają znów nie- 
ocenione usługi w leczeniu dymienic. Według F. nawet tam, 
gdzie ropa już się tworzy, bańka wywołać może jeszcze rozejście 
się sprawy. Bole znikają przytem szybko, ciepłota opada, unika 
się blizn itp. Podobnie ssawkami leczy F. z wynikiem dobrym 
gruźlicę jąder i jest o wiele więcej zadowolony z tego sposobu 
leczenia, niż z chirurgicznego. Klosze zakłada F. na mosznę co 
2 godziny na 20 minut. K. 

Seidel. O przecięciu chrząstki pierwszego żebra przy 
początkowej gruźlicy szczytów. (lfiuch. med. Woch. 1908, 
N 25). Operacye na samych płucach z powodu gruźlicy nie uzy- 
skały prawa obywatelstwa, a to z powodu, że przedewszystkiem 
w dalej posuniętych już sprawach gruźliczych nigdy nie wiemy, 
jak rozległa jest sprawa chorobowa, np. czy nie są zajęte także 
gruczoły oskrzelowe, a dalej operować tu przychodzi zwykle 
chorych wynędzniałych, nie mających dość sił do tak wielkiego 
zabiegu. Natomiast obecnie w początkach gruźlicy znajdują co- 
raz większe zastosowanie operacye t. zw. pośrednie, dążące do 
wyleczenia gruźlicy przez rozszerzenie i uruchomienie górnej 
części klatki piersiowej, albowiem stwierdzono, że często przy 
wyleczonej gruźlicy spotyka się na pierwszem żebrze w okolicy 
chrząstki nowy staw (samowyleczenie), że przy gruźlicy płuc 
często chrząstka pierwszego żebra bywa skostniałą, a na szczy- 
cie płuca bywa wybitny rowek, pochodzący od ucisku przez 
pierwsze żebro. Przecięcie więc chrząstki pierwszego żebra na- 
śladować ma samoleczenie. Nie należy wycinać większych ka- 
wałków chrząstki, gdyż potem tworzy się ściągająca blizna, która 
niweczy skutek operacyi, lub też zjawiają się nerwobole wsku- 
tek ucisku splotu barkowego przez bliznę. Zupełnie wystarcza 


proste przecięcie, (najlepiej zapomocą nożyc, podanych przez 
autora), w kierunku od zewnątrz i od dołu, ku wewnątrz i gó- 
rze. Sam zabieg nie przedstawia wiele trudności technicznych. 
Cięcie prowadzi się płatowe półkoliste, podstawą zwrócone ku ze- 
wnątrz, a wypukłością ku mostkowi (od góry do obojczyka, od 
dołu do 2. żebra), rozdziela się na tępo mięsień piersiowy w miej- 
scu połączenia włókien jego części mostkowej i obojczykowej 
i zaraz dochodzi się do chrząstki pierwszego żebra. Po oddziele- 
niu od przodu i boków ochrzęstnej wycina się nożycami paseczek 
(na 1} cm. odległy od granicy kostnej części żebra). Pomiędzy 
wycięte części celem stworzenia rzekomego stawu wsuwa się 
trochę mięśnia, potem zeszywa się mięsień piersiowy, a wreszcie 
skórę. Do operacyi nadają się jedynie przypadki gruźlicy w po- 
cząlkowych okresach u ludzi dorosłych, zwłaszcza tam, gdzie 
chrząstka jest skostniała, a leczenie wewnętrzne nie pomaga. Na 
pojawienie się prątków w plwocinie nie należy czekać. Dwa 
w ten sposób operowane przez Š$. przypadki zakończyły się 
wcale pomyślnie. K. 

Schütte. Przypadek szwu płuca z powodu ciężkiego 
krwotoku po postrzale. (Nfiuch. med. Woch. 1908, N 26). 
S. u samobójcy, który przestrzelił sobie płuca, a nadto strzelił 
sobie dwa razy w głowę, zeszył w 2 miejscach w 15 minut po 
wypadku płuco. Klatkę piersiową otworzył >, płatowo od przodu. 
Chory po operacyi przyszedł o tyle do siebie, że w 12 godzin 
mógł S. przystąpić znów do operacyi na głowie (wyjęcie odłam- 
ków kostnych i kuli) i wycięcia 9. żebra od tyłu, gdzie z obawy 
zakażenia ropnego założył gumowy sączek. Wyzdrowienie. 4. 


Prof. Turner. O klepaniu, jako sposobie przyspiesze- 
nia zagojenia złamań i leczenia stawów wrzekomych. 
(Russk. Wracz. 1908, Nr 15). We wrześniu na oddział prof. Tur- 
nera (w Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu) wstąpił 
żołnierz, który podczas wojny odniósł niepowikłane złamanie 
prawej kości ramiennej w średniej */,, po którem pozostał staw 
wrzekomy. Mimo wszelkich starań kość się nie zrastała w ciągu 
5'/, miesięcy. Chcąc przyspieszyć zagojenie, spróbował T. pe- 
wanego rodzaju miesienia, by podrażnić okostną i wywołać zwię- 
kszony dopływ krwi do niej. Uderzając krótko i dość silnie mło- 
tkiem perkusyjnym wzdłuż całej linii złamania kości, dochodził 
T. do tego, że cała skóra w okolicy złamania czerwieniała i gru- 
biała, tak że nie ulegało wątpliwości, iż zwiększony dopływ krwi 
sięgał aż do okostnej. Klepanie takie wywoływało niewielki 
tylko ból, który chory znosił dobrze. Pod wpływem codziennego 
kilkuminutowego klepania tworzenie się kostniny szło bardzo 
prędko i chory wkrótce wyszedł ze szpitala zupełnie wyleczony, 
gdyż ruchy ręki miał zupełnie swobodne. Ten sposób leczenia 
złamań kości zastosował T. jeszcze w 3 przypadkach z pomyśl- 
nym wynikiem i gorąco go zaleca. L. Orłowski (Ptsbg.) 


Wagner. 0 leczeniu wiewiórowych zapaleń stawów 
gorącem powietrzem. (Nledzz. Klinik. 1908, Nr 25). W. zdaje 
sprawę z leczenia 74 przypadków wiewiórowych zapaleń stawów 
gotącem powietrzem. Wyniki są wogóle bardzo dobre, a zna- 
cznie lepsze, niż przy leczeniu chirurgicznem. Prócz gorącego 
powietrza stosowano szyny, wysokie ułożenie, smarowanie na- 
lewką jodową i gorące okłady. Nawet bardzo ciężkie przypadki 
wyleczono, az 39 najcięższych zaledwo w 2 pozostały poważniej- 
sze zmiany, a w 5 nieznaczne. Chirurgiczne leczenie nigdy nie 
daje dobrych wyników. Leczenie gorącem powietrzem usuwa 
szybko bolesność i dlatego dozwala przystąpić rychło do ruchów. 
W 6 przypadkach spostrzegano nawroty, przyczem i inne stawy 
uległy zajęciu. ZĘ 

Baetzner. W sprawie leczenia wiewiórowego zapa- 
lenia wielkich stawów zastoiuą. (Deutsch Zeit f. Chir. 
T. 93, Z. I). B. podnosi korzystne działanie zastoiny przy wie- 
wiórowem zajęciu stawów. Łagodzi ono bole, skraca czas cho- 
roby i leczenia, zastósować je łatwo, a stawy po niem zacho- 
wują dobrą ruchomość. B. leczył w ten sposób z dobrym sku- 
tkiem 40 przypadków. K. 

Buchmann. Leczenie kostnych zesztywnień łokcia 
zapomocą przeszczepiania całych stawów. (Żezćół. /. Chir. 
1008, Nr 19). Na podstawie swych dwóch przypadków zachęca 
B. do leczenia kostnych zesztywnień stawów zapomocą prze- 
szczepiania. U wspomnianych dwóch chorych wszczepił B. cały 
nieotwarty staw śródstopnopalcowy w odpowiednio operacyjnie 
uformowany łokieć z wynikiem zupełnie dobrym. Pierwszy opa- 
trunek w położeniu wyprostowanem utrzymuje się dwa tygo- 
dnie, a następny zakłada się na kończynę zgiętą. Do przeszcze- 
piania użył B. stawu z tegosamego osobnika; czynność stopy 
niewiele na tem traci. M 
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Laryngologia. 


Hajek W sprawie ropniaka jamy szczękowej pocho- 
dzenia zębowego. | Wien. kl. IFochs. 1908, Nr 16). Na podstawie 
własnych 20 przypadków ropniaków (emyezua) zatoki szczękowej 
pochodzenia zębowego dzieli je H. na 2 grupy według tego, czy 
ropniak zależy od zmian zapalnych ostrych korzenia zębowego 
i okolicy zębodołu, czy też od spraw przewlekłych. W grupie 
pierwszej powodem do zakażenia zatoki szczękowej może być: 
a) Ostry ropień korzenia; zazwyczaj rozpoczyna się sprawa silnym 
bolem zęba drugiego dwuguzikowego lub następnych trzonowych, 
niekiedy obrzękiem okostnej wyrostka zębodołowego, a następnie 
pokazuje się wypływ ropny z nosa. 4) Ostre zapalenie okostnej 
wyrostka zgbodołowego przy próchnieniu zęba, może przebić do 
jamy szczękowej, wreszcie może zakazić jamę szczękową. c) Ostre 
zapalenie kości i obumarcie wyrostka zębodołowego, towarzy- 
szące próchnieniu lub urazowe. W przypadkach grupy drugiej: 
a) ziarniniak lub ropna torbiel, powstałe przy przewiekłem za- 
paleniu okostnej korzenia, mogą przez zniszczenie kości przebić 
do jamy szczękowej. Najczęściej następuje to nawet bez objawów 
podmiotowych i przedmiotowych. 6) Zakażenie jamy szczękowej 
może dalej nastąpić przy zapaleniu korzenia zębowego drogą 
około naczyń chłonnych, krwionośnych albo nerwów. c) Ropniak 
jamy szczękowej powstać też może w następstwie ostrego zapa- 
lenia, wywołanego przy sposobności leczenia miazgi zębowej lub 
ziarniniaka korzenia zębowego, a wreszcie «/) przez przebicie 
zropiałej torbieli szczękowej do jamy szczękowej, co jednak 
zdarza się rzadko, gdyż torbiele szczękowe przebijają zwykle do 
dolnego przewodu nosowego lub ku jamie ustnej. A. B. 

Wolf. 0 ostatecznych wynikach po tracheotomii. 
(Deuts. med. Wochs. 1908, Nr 17). W. na podstawie materyału 
z 12 lat z kliniki chirurgicznej w Lipsku staje w obronie ira- 
cheotomii (w krupie), gdyż daje ona dobre wyniki; zwężenia 
występują częściej raczej w następstwie blizn po odleżynie przy 
intubacyi. K. 


Położnictwo i ginekologia. 


Franz Cohn. Wycięcie klina z trzonu macicy z po- 
wodu przewlekłego zapalenia macicy, w szczególności przy 
operacyi wypadnięć. (Arch. /. Gyn. t. 84, z. L). Dotychczasowe 
postępowanie w przypadkach zmian przewlekłych macicy, połą- 
czonych z wypadnięciem, polegające na wyskrobaniu macicy, 
ustaleniu jej (vagruifixatio) i wykonaniu operacyi plastycznej, 
bardzo często zawodzi i naraża chore na ponowne skrobania, 
a nawet, jeżeli krwawienia nie ustają, na wyjęcie całej macicy. 
Ponieważ jednak macica stanowi przy plastycznej operacyi wy- 
padnięcia pochwy ważną podporę, przeto wyjęcie macicy na- 
raża chorą na pewny nawrót wypadnięcia; jeszcze ważniejsze są 
przykre następstwa utraty macicy samej. To też Pfannenstiel 
poleca zabieg następujący: wyciąwszy płat owalny z przedniej 
ściany pochwy, oddziela się pęcherz moczowy od brzegów utwo- 
rzonej powierzchni rannej i od macicy, posuwając go ostrożnie 
ku górze aż poza macicę; następnie przecina się fałd otrzewny 
pęcherzowo-maciczny i wyciąga trzon macicy przed srom. Je- 
żeli część pochwowa jest silnie przerosła, należy ją przedtem 
amputować. Z przedniej i tylnej ściany wyciągniętego trzonu 
wycina się teraz klin, zabierając przytem całą błonę śluzową 
mącicy. W ten sposób pozostałe połowy powinny razem po ze- 
szyciu odpowiadać wielkości prawidłowej macicy. Dość znaczne 
krwawienie można ograniczyć przez naciągnięcie obu połów, 
a zresztą ustaje ono przez szybkie założenie szwów. Szwy je- 
dno- lub dwupiętrowe, zależnie od grubości Ściany, rozpoczyna 
się zakładać od najniższego punktu cięcia na tylnej powierzchni 
i przechodząc przez dno, kończy się je na przedniej powierz- 
chni macicy w okolicy ujścia wewnętrznego. Jako materyał do 
szycia poleca C. katgut jodynowany. Następnie przyszywa się 
macicę w wysokości więzadeł okrągłych zapomocą 2 szwów 
silkwormowych do brzegów pochwy tuż pod ujściem cewki i wyko- 
nywa się kolporafig przednią itylnąi plastykę krocza. W okresie 
pooperacyjnym występują czasem wysokie wzniesienia ciepłoty, 
które należy uważać za gorączkę resorpcyjną. 30 w ten sposób 
operowanych kobiet opuściły klinikę zupełnie wyleczone w 3. ty- 
godniu po operacyi. Wykonując tę operacyę, rezygnuje się na- 
turalnie z góry z możliwości zastąpienia i to tem łatwiej, że sto- 
suje się ją zwykle u kobiet starszych i wieloródck; świadomość 
posiadania macicy ma jednak dla tych kobiet wielkie znaczenie. 
C. spostrzegał nawet miesiączkowanie po operacyi, co jest mo- 
żliwe, jeżeli pozostały choćby małe tylko resztki błony śluzowej 
macicy. 

Dr E. Ehrenpreis. 


| 
| 


Fischer. Podwójny wziernik pochwowy, równocze- 
śnie dozwalający wykonywać ssanie i płukanie. (Nich, 
med. M'ochs., 1908, Nr 28). Ssawki, stosowane dotychczas na 
część pochwową, miały tę wadę, że wciągały zanadto część poch- 
wową i nieraz wywoływały jej wydłużenie, a przy nadżerkach 
krwotoki, nie działały wcale na tkankę przymaciczną, wreszcie 
nie dozwalały w czasie ssania usuwać zaległej wydzieliny. By te 
braki usunąć, podaje F. ssawkę, która w zasadzie składa się 
z dwóch wzierników. Przestrzeń pomiędzy ścianami obu wzier- 
ników połączona jest z balonikiem i ssanie odbywa się właśnie 
przez nią, gdy część pochwowa leży wolno we wzierniku we- 
wnętrznym. Przez to po pierwsze można swobodnie przez cały 
czas ssania płukać i usuwać wydzielinę, a następnie ssawka 
działa i na tkankę przymaciczną, nie wywołuje wyciągnięcia 
części pochwowej, wskutek czego stosować można ssanie częściej 
i dłużej. Podobne obrączkowo ssące aparaciki poleca F. także 
w celach chirurgicznych, n. p. przy leczeniu wrzodzianek. Æ. 

Horrmann. Odczyn oczny przy gruźlicy narządów 
płciowych. (Anch. mea. Wochs. 1908, Nr 26). Gruźlica narzą- 
dów płctowych kobiecych sprawia nieraz wielkie trudności roz- 
poznawcze; z tego też powodu starał się H. zbadać, jakie zna- 
czenie ma tu odczyn oczny i doszedł do przekonania, że chore, 
u których kliniczne rozpoznanie jest pewne (z wyjątkiem chyba 
bardzo wyniszczonych chorych) oddziaływają wybitnie (ale wtedy 
o rozpoznanie już nie chodzi). Odczyn nie może naturalnie okre- 
ślić siedliska choroby, ani też niema sposobu stwierdzić, że przy- 
czyną odczynu jest właśnie gruźlica części płciowych, a nie inne 
ognisko, zwłaszcza, że gruźlica części płciowych jest zwykle cho- 
robą wtórną. Dodatni wynik próby spotkać można i u osób nie 
dotkniętych gruźlicą, ujemny wcale gruźlicy nie wyłącza. KE 

Fraenkel. Niweezniki jajnikowe, a zmięknienie kości. 
(Anch. med. Wochs. 1908, Nr 25). Dobre wyniki po trzebieniu 
w zmięknieniu kości naprowadzają na myśl leczenia tej choroby 
niwecznikami jajnikowymi. Należałoby substancyę jajników prze- 
prowadzać przez ciało zwierzęce, by otrzymać niwecznik jajni- 
kowy przeciw wydzielinie jajników ludzkich. Tak wewnętrzne, 
jak podskórne lub śródotrzewne wprowadzanie jajników zwie- 
rzętom jest bardzo trudne i kosztowne, dlatego też F. zwrócił 
się do innego sposobu, mianowicie starał się uzyskiwać niwe- 
czniki z mleka zwierząt trzebionych, spodziewając się, że niwe- 
czniki jajnikowe podobnie, jak n. p. rhodagen, przechodzą do 
mleka. Do doświadczeń używał F. kozy, która po trzebieniu da- 
wała tak samo jak przedtem stale 2'/, mleka dziennie. Jak dotąd, 
wyniki leczenia tem mlekiem w zmięknieniu kości zachęcają do 
dalszych prób. Leczenie to możnaby prócz tego zastosować w za- 
burzeniach miesiączkowania, krwotokach, n. p. przy mięśnia- 
kach i t. p. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie dnia 6. lipca 1908 r. 


1) Czł. K. Kostanecki przedstawia pracę p. Bronisławy K o- 
nopackiej p. t: Wpływ przyśpieszenia odśrodkowego na 
rozwój jajek żabich. 

Autorka przedstawia w historycznym wstępie literaturę 
przedmiotu, zwracając uwagę na to, że w dotychczasowych 
badaniach nad działaniem przyśpieszenia odśrodkowego nie 
ograniczono się do określonych stadyów embryonalnych, ale 
rozciągano je na znaczny szereg następujących po sobie okre- 
sów. W pracy autorki zarodki żaby (rana fusca) pozostawały 
pod wpływem znacznego przyśpieszenia odśrodkowego (228 g) 
w ściśle określonych stadyach przez czas krótki (kilkanaście mi- 
nut); albo też przez kilka godzin, pod wpływem słabego przy- 
Śpieszenia odśrodkowego (10—12 g) W tym ostatnim razie, 
z pomocą obniżenia ciepłoty zahamowywano przebieg rozwoju 
na okres czasu, przez który trwało wirowanie. 


Na podstawie tych doświadczeń dochodzi autorka do na- 
stępujących wyników: 1. Wirowanie jaj niezapłodnionych wywo- 
ływało bardzo słabe zmiany w ich budowie. W początku roz- 
woju stwierdzono w pewnym procencie przypadków przesunięcie 
się I brózdy na boczną stronę, tem samem — powstawanie 
dwóch blastomerów nierównej objętości. 2. Działanie przyśpie- 
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szenia odśrodkowego wywołuje w jajkach, do których dodano 
nasienia, charakterystyczne uwarstwienie substancyi w jajku za- 
wartych. Jaja zapłodnione, w których drogą przyśpieszenia od- 
środkowego dokonano przekształceń wewnętrznej budowy, oka- 
zywały w rozwoju zmiany różne, zależnie od momentu zapłodnie- 
nia, w którym działało przyśpieszenie odśrodkowe: a) w jajach, 
wirowanych przed wniknięciem plemnika do jaja, zarówno I. po- 
dział, jak i dalszy rozwój był prawidłowy; 8) w jajach wirowa- 
nych podczas kopulacyi jąder i podczas karyokinezy jądra kopu- 
lacyjnego I. podział przebiegał w ten sposób, że się tworzyły 
dwa nierównej wielkości blastomery. W dalszym rozwoju jeden 
z blastomerów czasami wcale się nie dzielił, tak, że ostatecznym 
wynikiem rozwoju bywały częstokroć połowiczne zarodki. 
3. W rozwoju jaj wirowanych w okresie 2 blastomerów, Il. brózda 
bywała przesunięta poza płaszczyznę symetryi. Dalszy rozwój 
prowadził tu również częstokroć do utworzenia połowicznych 
zarodków. 4. Zarodki, wirowane w okresie tworzenia się ll. 
brózdy, okazywały tarczowy typ brózdkowania. Skoro jednak 
przyspieszenie odśrodkowe działało na zarodki, w których III. 
brózda już się w zupełności ustaliła, mogły nastąpić procesy 
regulacyjne. Kiedy natomiast wirowano zarodki bezpośrednio 
przed lub zaraz po ukazaniu się II! brózdy, wtedy regulacya 
była niemożliwa, zarodki w dalszym procesie rozwoju tworzyły 
embryony o charakterze spina bifida, albo też obumierały. 
5. Przez wirowanie powołne, długotrwające, ograniczone także 
do jednego stadyum, budowa jaj, względnie zarodków, nie ule- 
gała tak wybitnym zmianom, ale zmiany wywołane w dalszym 
rozwoju były takie same, jak pod wpływem wirowania krótkiego, 
a mocnego. 6. Ostateczny wynik rozwoju zależy od tego, w któ- 
rym okresie rozwoju działało przyśpieszenie odśrodkowe na 
jaja lub na zarodki. 7. Badania nad wpływem ciepłoty na sprawy 
regulacyjne wykazały, że: a| podniesienie ciepłoty przyśpiesza 
regulacyjne przekształcenie, tak samo, jak przyśpiesza tempo 
rozwojowe; 5) procesy odtwarzania pierwotnej budowy posuwają 
się naprzód równolegle z postępem rozwoju, nie zaś równolegle 
z upływem czasu. 

2) Czł. E. Godlewski i czł. K. Koslanecki zdają sprawę 
z pracy p. Kazimierza Białaszewicza p. t: Przyczynki do 
badań nad wzrokiem zarodków płazów. 

Dotychczasowa literatura uwzględnia sprawy wzrostu do 
piero w późniejszych okresach rozwojowych. Z wyników prac 
Davenporta i Schapera wiadomo, że przyrost objętości w sta- 
dyach, badanych przez tych autorów (począwszy od 5-go dnia), 
odbywa się głównie przez pobieranie wody. Autor zwraca uwagę 
na niedostateczną ścisłość metod, stosowanych w pracach do- 
tychczasowych, oraz na niemożliwość zastosowania tych metod 
do początkowych okresów rozwojowych. W pracy swojej stawia 
sobie autor za zadanie: 1. Zbadać, czy i o ile wzrasta objętość 
w początkowych okresach rozwoju. 2. Zbadać zachowanie się 
masy suchej zarodków, oraz sprawę pobierania wody w okresie 
rozwoju w obrębie błon i szybkość pobierania wody przez pe- 
wien czas po wydobyciu się zarodków z błon. 3. Zbadać wpływ 
ciepłoty na szybkość pobierania wody z uwzględnieniem sta- 
dyów rozwojowych. 

Autor posługiwał się następującemi metodami: a! w po- 
czątkowych okresach rozwoju wzrost zarodków obliczał na pod- 
stawie pomiarów, dokonywanych z pomocą okularu śrubowego. 
ó) Objętość zarodków od czwartego dnia rozwoju wyłiczał ze 
stosunku wagi zarodków za życia do ich ciężaru właściwego, 
wyznaczanego metodą Lyona. 

Na podstawie badań, w ten sposób wykonanych, dochodzi 
autor do następujących wniosków: 1. W okresie rozwoju w obrę- 
bie błon jajowych ma miejsce stałe ubywanie substancyi suckej 
zarodków; galareta nie stanowi zatem źródła, z którego zarodek 
aż do chwili wyklucia czerpać mógł substancye odżywcze. Ten 
fakt zasługuje na uwagę także z tego względu, że po wykluciu 
zarodki żywione galaretą jaj okazują przyrost substancyi suchej. 
2. Wzrost odnieść należy wyłącznie do absorbcyi wody. 3. Woda, 
pobrana przez zarodki w początkowych stadyach rozwojowych, 
gromadzi się w przestrzeniach międzykomórkowych, nie śród- 
komórkowo, co wynika z badań, prowadzonych metodą rekon- 
strukcyi plastycznej. 4. Absorbcya wody zaczyna się odrazu po 
wniknięciu plemnika. 5. Okres tworzenia priviteliny odbija się 
spadkiem objętości jaja, występującym w ciągu drugiej godziny 
po dodaniu nasienia. 6. Absorbcya wody odbywa się stale prze; 
cały okres brózdkowania. /. Powiększanie się objętości w okre- 
sie gastrulacyi postępuje szybciej, niż w okresach brózdkowania. 
8. W czasie rozwoju w obrębie błon największa szybkość absorb- 
cyi występuje w początkowych okresach. 9. Szybkość absorbcyi 


wody po wykluciu idzie równolegle z podniesicniem intensywno- 
ści przemiany materyi. 10. Podniesienie ciepłoty, zwiększając 
szybkość rozwoju, przyśpiesza równomiernie szybkość absorbcyi 
wody. 1ł. Szybkość pobierania wody nie zależy od upływu 
czasu, lecz od stadyum rozwojowego. 12. Przepuszczalność prolo- 
| plazmy dla wody jest wybitnie zależna od ciepłoty, jak to dla 

komórek roślinnych stwierdzone zostało przez Krabbego i van 
Rysselberghego. (Dok. nast.) 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Sprawozdanie z posiedzeń XIII—XVH, poświęconych sprawie 
zapalenia wyrostka robaczkowego 
zestawił Witołd Nowicki. 


(Ciąg dalszy). 

Prof. Ziembicki zwraca uwagę na niezwykłą gwałto- 
wność przebiegu niektórych przypadków zapalenia wyrostka 
| i sądzi, że pozostaje ona w związku z jadowitością zakażenia. 
I w tych »jadowityche przypadkach operacya jest bardzo wska- 
zana. W innych fazach zapalenia wyrostka rozstrzygnięcie wska- 
zania do operacyi nieraz jest bardzo trudne, a składają się na 
to dwa czynniki: brak znajomości danego stanu anatomicznego 
i stosunek siły zarazka do sił chorego. Nie należy podawać ani 
olejku rącznikowego, ani makowca, co najwyżej w razie silnych 
bolów */, cgr. morfiny. Należy potępić owo stawianie pijawek 
przy zapaleniu wyrostka, które zanieczyszcza tylko ewentualne 
pole operacyjne, jakoteż to ustawiczne obmacywanie i gniecenie, 
ktore tylko szkodę przynosi choremu. 

Prol. Mars niema wprawdzie doświadczenia w. sprawie 
zapalenia wyrostka i nie wicle przypadków spostrzegał u kobiet, 
widzi jednak pewien rozłam między internistami, a chirurgami; 
pierwsi radzą czekać, drudzy wobec niepewnego rozpoznania 
wahają się z wykonaniem operacyi. M. zwraca uwagę na próbne 
otwarcie jamy brzusznej, która, jak Mikulicz twierdził już przed 
30 laty, jest zabiegiem dość niewinnym, i nie niebezpieczniej- 
szym, niż głębokie nacięcie uda. Samo otwarcie jamy brzusznej 
nie jest powodem wahania się śmiertelności między 4 a 20%, przeszło, 
ale późne operowanie. Owa próbna laparotomia w niepewnych 
co do rozpoznania przypadkach może się często zamienić na 
laparatomię w celu leczniczym. Co do zdania internistów, że 
wiele przypadków bcz operacyi zostaje wyleczonych, to trzeba 
się zapytać, czy na pewne zostały wyleczone i czy zawsze było 
to zapalenie wyrostka? Sam M. oświadcza się za wczesnem 
operowaniem. 

Prof. Rydygier uważałby chętnie zapalenie wyrostka jako 
własność internistów, gdyby mu wcześnie umieli podać tratne 
rozpoznanie, a nie wówczas, gdy już są zmiany poważne, a na- 
wet powikłania. Po 24 godzinach choroby nie miał ani jednego 
przypadku operacyjnego. Po 3 i 4 dniach widział ciężkie posta- 
cie zgorzelinowe. Wogóle należy możliwie wcześnie operować. 
Rozpoznanie dłużej trwającego zapalenia wyrostka napotyka cza- 
sem na poważne trudności, czego R. przytacza przykłady. Nie 
wspomina już R. znanych rzeczy, że operacya jest niebezpie- 
czniejszą, gdy nie ma »plastronu«, lub gdy ropienie szerzy się ku 
górze. R. poleca w każdym przypadku szukać wyrostka i wy- 
cinać go, w przeciwnym bowiem razie tworzą się nowe ropnie 
i t. d. i sprawa się przedłuża. 

Prof. Gluziński. Rozdzielanie choroby omawianej mię- 
dzy internistów a chirurgów jest bezpodstawne; G. sam w ka- 
żdym przypadku zapalenia wyrostka wzywa chirurga. Jakie są 
wahania w leczeniu tej choroby, za przykład niech posłuży sam 
Soniienburg, przedtem gorący zwolennik niezwłocznej operacyi 
po 24 godzinach, dziś zwolennik ołejku rącznikowego. G. nie 
zgadza się z prof. Marsem na zapairywanie, że tam, gdzie bez 
operacy: było zejście dobre, to prawdopodobnie nie było to zapa- 
lenie wyrostka, bo znamy przypadki, gdzie po 7 latach wystąpił 
ponowny napad. Laparotomia próbna nie jest rzeczą niewinną. 
Primum mom nocere) Szczytem marzeń w całej sprawie zapale- 
nia wyrostka jest możność rozpoznania chwili przebicia! 

Dr Hornowski nie może się zgodzić z prof. Barączem 
na przypisywanie tak ważnej roli czynnikom mechanicznym w pa- 
togenezie zapalenia wyrostka. Doświadczenia na zwierzętach po- 
łączone są z tak brutalnem postępowaniem 1 odbywają się w ta- 
kich warunkach, jakich w ustroju nie spotykamy. Samo wyjmo- 
wanie wyrostka niezmienionego (kradzionego) wywołuje wybro- 
czyny w błonie śluzowej i t. p. zmiany. Badanie wyrostków, za- 
| wierających ciała obce, kamienie, pasorzyty itd. nie stwierdziło 
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często żadnych zmian w ścianach wyrostka, co najwyżej zanik 
(H. przedstawia odpowiedni preparat). Przy ocenianiu działania 
ciał obcych we wyrostku trzeba liczyć się z faktem przystoso- 
wania się przewodu pokarmowego do ciał obcych. Na potwiet- 
dzenie teoryi zakaźnej przy zapaleniu wyrostka przytacza H. 
przykłady, tyczące się chorych na zapalenie wyrostka. H. zwraca 
uwagę na nagłe zmniejszanie się leukocytozy wówczas, gdy ro- 
pień ma dążność do przebicia się na zewnątrz, fakt, który H. 
spostrzegł u kilku chorych. Nie jest stanowczym przeciwnikiem 
podawania makowca, zwłaszcza tam, gdzie z powodu beladonny 
są objawy lekkiego zatrucia; trzeba tylko makowiec podawać 
racyonalnie, a nie /ærga manu i stosować równocześne wlewa- 
nia ciepłej wody z gliceryną do odbytnicy. Po operacyach za- 
palenia wyrostka, niezależnie od sposobu operacyi widywał H. 
przepukliny; nie jest zwolennikiem apodyktycznych wskazań do 
operacyi; trzeba zawsze dokładnie rozważyć wszystkie »zas 
i »przeciwe. 

Prof. Barącz nie zgadza się z prym. Piskiem, by przy za- 
paleniu wyrostka nie było rokowania; ono jest, ale zależne od 
czasu operowania. Trzeba operować w pierwszych 24 godzinach. 
Leukocytoza w pierwszych 2 dniach ma znaczenie rozpoznawcze, 
a jeżeli jest wysoka (ponad 20000), to stanowi wskazanie do 
operacyi. (Operacyę powinno się opóźnić jedynie w początku wy- 
twarzania się ropnia, celem jego otorbienia się, najdłużej 4—5 
dni. Przy ogólnem ropnem zapaleniu otrzewnej miał B. złe wy- 
niki. B. wspomina w końcu o postępowaniu amerykańskich 
chirurgów przy ropnem zapaleniu otrzewnej (Murphy, Blok 
i Hotchkiss). 

Prof. Ziembicki nie uważa za słuszne zdania prym. 
Piska, że jeżeli niema wyliczonych przez niego objawów, to niema 
zapalenia wyrostka. Z. bezwględnie odrzuca myśl prof. Marsa co 
do laparotomii próbnej przy zapaleniu wyrostka. (Dok. nast.) 


Sprostowanie. W Nr 31 »Przegl. lek.« na str. 426, szpalta 
lewa, ustęp ostatni, w przemówieniu prym. Piseka: wiersz piąty, 
zamiast ...Haura i Frosinga — ma być: »..l.anza, i stosować 
sposób Rovsinga«; wiersz szósty zamiast ..Norrisa 14 ctm — 
ma być »..Morrisa 4 ctme. 


Klimat zimowy Egiptu i Hćlouan '. 
Podał 


Dr Jan Brodzki. 


(Kudowa i Iclouan). 


Już starym Rzymianom znane były zalety klimatu egip- 
skiego, a od wielu już lat dziesiątków do krainy Nilu napły- 
wają coraz liczniejsze zastępy chorych, a nawet zdrowych, pra- 
gnących zakosztować dobrodziejstw suchej zimy. 

Klimat Egiptu ma cechy zdecydowanego klimatu pu- 
stynnego. 

Ten, kto z wyżyn Kairu rzuci okiem na nieskończony 
obraz pustyni, ciągnącej się po obu stronach wązkiej, zielonej 
doliny Nilu, odrazu zrozumie, że Egipt jest właściwie tylko mała 
cząstką pustyni Sahary. 

Zapisywane corocznie od r. 1868 po trzygodzinnej obser- 
wacyi średnie miesięczne, co do ciśnienia powietrza, ciepłoty 
i wilgolności powietrza stwierdzają, że średnia ciepłota najzi- 
mniejszego w ligipcie miesiąca, t. j. stycznia przewyższa o wiele 
średnią ciepłotę maja we Frankfurcie nad Menem. 

Główne zajęcie nasze budzi Ilćlouan, tuż poza Kairem po- 
łożona miejscowość lecznicza, klimatyczna stacya dla chorych na 
nerki, suchotników, astmatyków, również dla chorych na gościec 
stawowy, przewlekłe nieżyty oskrzeli, dnę, kiłę, wreszcie dla 
nerwowych (bezsenność). Helouan, po arabsku Ililvan, leży ku 
południowi o pięć kilometrów od Kairu, a trzy kilometry ku 
wschodowi od wybrzeża Nilu, na wyniesionem o 190 m. nad 
poziom morza płaskowzgórzu, ciągnącem się od północo-zachodu 
ku południo-wschodlowi, a otoczonem stromymi wapieniami łań- 
cucha gór Mokatam. 

Hclouan składa się z jakichś około 800 willi, t. j. białych, 
o płaskim dachu kamiennych domów, zajętych przez 8000 mie- 
szkańców, a tworzy uderzający kontrast z zielonymi, kwieciem 
obsypanymi ogrodami i zadrzewionemi alejami Kairu. 

Dalcko od mrowiska turystów, puste pozornie i samotne, 

1) Według wykładu na [V. Zjeździe przyrodników i lekarzy słowiań- 
skich w Pradze b—Iro czerwca 1908). 


leży Helouan w cichym spokoju, pociągnięte blado-żółtawym je- 
dnostajnym tonem wapienia pustyni, w morzu ze wszech stron 
odbijających się wilgotnych świateł. Ponieważ tu ziemię dla 
każdego drzewka z dużym nakładem z pobliskiej doliny Nilu 
sprowadzać się musi, mało się przeto widzi ogrodów i planta- 
cyi; tylko ku zachodowi u stóp Helonanu rozciąga się dakty- 
lowemi gaikami zadrzewiona zielona dolina, po której stebrny 
Nil w majestatycznych wije się skrętach. Na prawem jego wy- 
brzeżu ciągnie się bezmierna libijska pustynia z mnóstwem wiel- 
kich i małych pyramid Dashoura, Sakkaraiu i Abusiru, które 
pod przepięknym kolorytem egipskiego nieba tworzą wspaniałą 
panoramę olbrzymów. 

Wzrastającą sławę swoją zawdzięcza Hólouan nietylko cie- 
płemu suchemu klimatowi pustynnemu, ale i znanym już prawdo- 
podobnie w starożytności, a w r. 1871 na nowo zbadanym cie- 
plicom siarczanym (ciepłota 31” C.) zawierającym podług badań 
Prof. Attfelda w litrze 590/, siarkowodoru (H,S) i 5%, soli ku- 
chennej, należącym tem samem do najbogatszych w świecie cie- 
plic siarczanych, z których najsilniejsze posiadają: Flerculesbad: 
42,64H,5, Nenndorf: 42,3 H,S, Aix les Bains: 27,2 Weilbach: 5,1 
i Akwizgran 3,9 H.S, jak więc widzimy, o wiele od Helouań- 
skich źródeł mniej. Źródła w Helouan były przed ćwierćwieczem 
zupełnie prawie zagrzebane pod czterometrowym pokładem gruzu 
pustynnego i dopiero w końcu szóstego dziesięciolecia MIX. 
wieku zostały przez niemieckiego lekarza Dra Reila na nowo 
odkryte i oddane do użytku chorych; tenże również lekarz pod- 
niósł wielkie znaczenie Helouanu nietylko jako miejsca kąpielo- 
wego, ale też jako stacyi klimatycznej. i na jego to przedstawienia 
Kedyw Ismail Pasza, którego Reil był nadwornym lekarzem, 
wielkim nakładem pieniężnym nad głównem źródłem zbudował 
dom kąpielowy *). 

W kilka lat później (1879) za staraniem małżonki rosyj- 
skiego konsula generalnego de Lexa Helouan jeszcze bardziej 
się rozwinęło. Potrafiła ona bowiem zainteresować tą miejsco- 
wością do tego stopnia kedywa Tewfik Paszę, ojca obecnego 
kedywa Abbassa II., że zbudował tutaj dla siebie pałac. Od tej 
chwili zaczęło się Helouan żywo zabudowywać, przyczem sta- 
rano się, ażeby nie zatrzeć charakteru pustyni, ale zachować go 
o ile możności. Wszystkie domy miały stać swobodnie, nie za- 
ciśnione, dostępne ze wszech stron dla światła i powietrza, tak 
że obecnie, mieszkając w europejskich hotelach i pensyonatach 
urządzonych z całym komfortem nowoczesnym, jest się zarówno, 
jak ongi wpośród cudownie ożywczego powietrza, a zarazem 
w morzu światła pustyni. 

Właściwy czas kuracyjny zaczyna się w końcu listopada 
i trwa do połowy kwietnia. W zimie średnia ciepłota waha się 
pomiędzy 12° i 30°, w lecie zaś ciepłota dochodzi do 43° w cie- 
niu, a przy wianiu Chamsinu nawet do 46°. Maximum średnie 
wynosi: w grudniu 22, w styczniu 19%,” (druga połowa sty- 
cznia jest w Helouanie najzimniejsza), w lutym 23% w marcu 
25%. Srednie minimum w czterech zimowych miesiącach wynosi 
12°; dzienne wahanie ciepłoty około 8% Ciepłota od wschodu 
słońca do godziny 11 przedpołudniem wznosi się szybko, potem 
wolniej, aż między godziną 2 do 3 popołudniu dosięga najwyż- 
szego napięcia. Od tej chwili ciepłota znów opada zwolna aż da 
następnego ranka, spadek jednak ciepłoty po zachodzie slońca 
jest stosunkowo niewielki. 

W Assuanie odległym od Kairu o 887 km., położonem przy 
pierwszej katarakcie Nilu, do którego dojazd koleją trwa 20—23 
godzin, średnia maksymalna cicpłota wynosi: w grudniu i sty- 
czniu 254% w lutym 28. a w marcu 33. Srednie minimum 
w 4 zimowych miesiącach wynosi 32'/,7. 

Okolica jest piękna, pobyt jednakże chorych cierpi czasem 
przez to, że w marcu i kwietniu w nierównych odstępach czasu 
wiatr południowo-zachodni (t. zw. Chamsin 38—41"), przeciąga- 
jąc od strony równika, przynosi z sobą miałki pył, który szcze- 
gólniej na osłabiony mięsień sercowy ludzi chorych na nerki 
działa szkodliwie. Pył ten bywa czasem tak gorący, że w nim 
n. p. jajko na twardo ugotować można. Oprócz tego dla nie- 
których ciężko chorych na nerki wielkie oddalenie: (godzin 
20—23 koleją) od miejsca wylądowania, również na uwagę wziąść 
należy. 

Wiadomą jest rzeczą, że ciepłota danej miejscowości za- 
leży od jej stopnia szerokości geograficznej, t. j od stosunku 


2) Zbudowany w stylu maurylańskim przez rząd egipski, otwarty 
w grudniu 1899 r., posiada wanny do kąpieli siarczanych, jak również 
i zwykłych, dalej kąpiele elekiryczne, świetlne, oprócz tego urządzenia do 
inhalacyi, do kąpieli słonecznych i świetlnych, z ogrzanego powietrza i pa- 
rowych. 
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Porównawcza tabela średniej ciepłoty (Celsjusz), wilgotności i t. d., według Dra Engel Bey, »le climat d'Egypte«. 
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jej położenia do słońca. Osłonecznienie zaś zależy znowu od Streściwszy to, o czem nas meteorologiczne badania 


załamywania się i wchłaniania promieni, jak również od zachmu- 
rzenia i wilgotności powietrza. Otóż pomiary robione od r. 1900 
w obserwatoryum kairskiem stwierdziły, że w Kairze, a bardziej 
jeszcze w Helouan, trwa 3—5 razy tak długo słoneczne światło 
w zimie, jak n. p. w Berlinie i Davos. To nadzwyczajnie długie 
trwanie osłonecznienia sprawia znowu: 1) o wiele silniejsze na- 
tężenie ciepłoty, 2) chemicznie większe działanie promieni *), 
3) większą optycznie jasność promieniowania. Jak wielkiem 
w Helouan jest natężenie promieniowania w tym okresie zimo- 
wym dowieść może fakt, że nie można bez szkody, i nie zabez- 
pieczywszy sobie głowy siedzieć w południe, t. j. między gd- 
dziną 2—3 na słońcu wtedy, kiedy działanie promieni słońca 
dosięga swego punktu kulminacyjnego. Nie liczy się z tem nie- 
stety wielu chorych na nerki, którzy nie radząc się lekarza, 
używają godzinami kąpieli słonecznych, oczywiście ze swoją 
szkodą. 

Natężenie promieniowania musi też być w Helouan bardzo 
znaczne, atmosfera bowiem przy swojej minimalnej często wilgo- 
tności przepuszcza promienie słoneczne, te szczególniej, które 
działają chemicznie, w wyższej o wiele mierze, niż w Niemczech. 

Gdy z jednej strony chemiczne promieniowanie działa na 
ustrój korzystnie, na co dowodnie wskazują fizyologiczne bada- 
nia roślin, jak również skutki leczenia Światłem w niektórych 
chorobach skórnych, to bezsprzecznie wielkie naświetlenie, o ile 
ważne dla promieniowania gruntu, oraz organicznego rozwoju 
rośliny, o tyle też zbawiennie wpływa na usposobienie człowieka, 
na jego ducha. 

Mieszkańcowi północy wyżej wspomniane stopnie ciepłoty 
wydadzą się niemożliwie wysokie, świadomi jednakże rzeczy 
wiedzą, jak miłe one sprawiają uczucie wobec tego, że suche 
powietrze Egiptu wszelkie parowanie ciała wchłania. — Nawet 
w delcie Nilu suchość powietrza tak jest wielka, że zimnicy, 
która, zdawaćby się mogło, słonawych, błotnistych wybrzeży ni- 
lowych staleby się trzymać powinna, zupełnie nie daje dostępu. 

Wpływ więc pustyni okazuje się w ogromnej suchości 
powietrza bardziej jeszcze, niż w ciepłocie. Stosunkowa wilgo- 
tność wynosi w 4 miesiącach zimy 47/, dniem, a 60°% nocą, 
w Assuanie 35'/, dniem, 49/, zaś nocą. Zadziwiającą jest ona 
w listopadzie, kiedy dolina Nilu rankiem spowija się w gęstą 
mgłę zbitą z jednej strony od Felouanu, z drugiej od libijskiej 
pustyni, wśród której stumetrowe piramidy Dashour i Sakkarah 
wznoszą dumne. zaróżowione wchodzącem słońcem głowy. 

Ponieważ parowanie bardzo jest nieznaczne, przeto wsku- 
tek tego nie może para skroplić się w długotrwały deszcz, tak 
że tylko w najzimniejszej porze roku, t. j. w drugiej polowie 
stycznia, zdarzają się 2—3 dni dżźdżyste, a czasem nawet i to 
nie. Średnie zachmurzenie obejmuje t/s —*54  nieboskłonu; 
przed południem zwykle nie dochodzi *,. Wyobrazić sobie 
więc łatwo, w jakiem morzu światła słonecznego pławi się tam 
człowiek co dnia. A dzień zimowy jest tam długi: trwanie 
iego wynosi od grudnia do marca 10 godzin 44 minut; można 
więc w zimie właściwem trwaniem słońca cieszyć się 10—11 


godzin. 


3) (Qumcke wskazał do mierzenia chemicznego spotegowania promieni 
słonecznych bardzo łatwą biochemiczną metode, a mianowicie: odczyn barw- 


i długoletnie doświadczenia pouczają, widzimy, że Hćlouan przez 
swoje położenie w pustyni z jej suchym ciepłym gruntem, z jej 
niezmiernie czystem i ożywczem powietrzem, wysoką ciepłotą 
i natężonem długotrwałem osłonecznieniem jest idealną stacyą 
klimatyczną, a obok tego cieplicą siarczaną pierwszego rzędu. 
Ma ono nadto i tą jeszcze zaletę, że położone tak blisko Kairu, 
pozwala korzystać ze wszystkich nabytków tego punktu ośrodka 
kultury, a jednocześnie na punkcie klimatu, powietrza i sposobu 
życia żyć w warunkach zupełnie odrębnych. — Słowem Helou- 
an, jako miejsce pobytu dla chorych nazwać można jednem 
wielkiem uzdrowiskiem. Tu chory w obliczu potężnych zamar- 
łych Światów, zażywając spokoju pustyni, widzi przeciągające 
w pstrej igraszce obrazy żywej teraźnicjszości. Kiedy z je- 
dnej strony słońce i powietrze zbawczo na niego działają, jedno- 
cześnie otaczająca go natura, pomniki minionych wieków, starej 
kultury, obok nowego niezwykłego życia zajmujących dostarczać 
mu mogą wrażeń. 


Piśmiennictwo. Dr Engel Bey: Le climat d'Egypte. — Sand- 
with: Egypt as a Ilcalth Resort — Hann: Meteor. Zeitschr. 1896. — 
Page Mav: Helwan and the Egyptian Desert 1901. — Leigh Canney: Ilhe 


Meterology of Egypt 1897. — Dr Reil: Aegypten 1859. 


XV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
10. i 11. lipca 1908. 


(Ciąg dalszy). 


20) Prof. Rydygier. Przyczynek do chirurgii moczo- 
wodów. Po wstępie, uwzględniającym stosunki anatomiczne 
i topograficzne, podaje R. pokrótce wskazania do cewnikowania 
moczowodów; wymienia: zarośnięcie, zwężenia, rany moczowo- 
dów, kamienie moczowodu, roponercze, zapalenie miedniczek itp. 
Omawia następnie choroby chirurgiczne moczowodów: 1) wady 
rozwojowe (nadliczbowość, nieprawidłowe ujście), 2) obrażenia, 
3) przetoki (gruźlica, odleżyny: po kamieniach moczowodowych, 
przez ucisk w czasie ciąży), 4) zapalenie moczowodów i zapale- 
nie okołomoczowodowe, 5) zgrubienia, 6) guzy (często włókniaki, 
tłuszczaki), Wreszcie wylicza krótko rozmaite sposoby operacyj, a za- 
trzymuje się nad jednym z nich, zastosowanym przez siebie: 
W przypadku tym chodziło o młodego chłopca, u którego do- 
piero w czasie laparotomii stwierdzić można było po stronie 
lewej moczowód grubości przedramienia; przy ujściu jego do 
pęcherza zwężenie b. silne, prawdopodobnie po dawno zabliźnio- 
nej odleżynie wskutek kamienia. R., który przed zabiegiem 
sprawy rozpoznać nie mógł, wykonał zrazu przetokę moczową, 
a gdy moczowód wrócił do wymiarów prawidłowych, przetokę 
zniósł, a moczowód swoim sposobem wszczepił do pęcherza. 

W dyskusyi nad referatem Prof. Rydygiera (chirurgia 
moczowodów) zabierają głos prof. Kader, Prof. Rosner, Dr 
Czarkowski i Dr Leśniowski, zgodnie stwierdzając wy- 
trzymałość moczowodów wobec wydzielenia ich z otaczającej 
tkanki i małą skłonność do zgorzeli nawet po znacznem ich na- 


nika żółlwa, 


ciągnięciu i wyosobnieniu z tkanki otaczającej. — Kader 


opiera się na przypadkach przedstawionych na Zjeździe lekarzy 
i przyr. we Lwowie (1907), Rosner na obserwacyi wyników 
wyłuszczania macicy i przydatków sposobem Werthcima. 

Dr Leśniowski przytacza jeden z operowanych przez siebie 
przypadków raka macicy, w którym przy wydzielaniu moczowodu 
z otaczającej go, zresztą nienacieczonej nowotworem tkanki, zastał 
moczowód przewężonym (jakby nitką ściągniętym) w odległości 
10 ctm. od ujścia do pęcherza; część moczowodu wraz z prze- 
wężeniem odcięto; pozostały skrócony moczowód musiał uledz 
znacznemu trwałemu naciągnięciu przez wszycie nowego ujścia 
do pęcherza. Mimoto moczowód nie uległ martwicy, szwy trzy- 
mały dobrze, co stwierdzono przy sekcyi (chora zmarła z innego 
powodu). W sprawie rozpoznawania sprawności nerek, każdej 
zosobna, radzi Leśniowski używać w przypadkach, w których 
pęcherz jest zdrowy, separatora Luysa. 

Zdaniem Dra Rappaporta wyniki badania moczu z ka- 
żdej nerki zosobna zapomocą przyrządu Luysa są mniej pewne 
w porównaniu z wynikami, uzyskanymi przez cewnikowanie mo- 
czowodów. — Przed rozpoczęciem zdjęcia rentgenowskiego do- 
mniemanych kamyków moczowodowych radzi R. wprowadzić 
mandrynę do moczowodu dla uwidocznienia na kliszy jego prze- 
biegu i stosunku do kamieni. 

21) Dr Jedlicka. O torbielach kostnych. Etyologia tor- 
bieli kostnych dotychczas nie jest ustalona. Virchow przyjmował 
zwyrodnienie poprzednio powstałych chrząstniakow śródkostnych; 
Braun zmiany marantyczne, możliwość spraw zapalnych; Kórte 
odnosi powstawarie torbieli do zmięknienia kości, czy też dny, 
czasem do urazu; Müller znalazł w 44 przypadkach bąbłowca. 
Fakt znajdowania w torbielach gronkowców odnosi referent do na- 
stępowego zakażenia. Rozpoznanie torbieli kostnych niepewne; 
możnaby je pomieniać z mięsakiem, chrząstniakiem, lub bąblo- 
wcem; rozstrzyga obraz rentgenowski: kość zajęta przez torbiel 
nie jest zgrubiała, powierzchnia kości równa; jama ostro się od- 
granicza; warstwa korowa kości nie ścieńczała. — J. przedsta- 
wił rentgenogram z przypadku, operowanego z powodzeniem 
w klinice lwowskiej z powodu wielokomorowej torbieli kości pi- 
szczelowej. Zastósowano wyskrobanie jam kostnych i plombo- 
wano sposobem Mosetiga. 


Posiedzenie IV. (popołudniowe) 11. VII. 


22) Dr Czarkowski. O dodatkowym pęcherzyku żół- 
ciowym. C. omawia przypadek guza, odpowiadającego położe- 
niem pęcherzykowi żółciowemu, wielkiego, chełbocącego; równo- 
cześnie żółtaczka. — Przy laparotomii okazało się, że guz jest 
uszypułowany, że szypułę stanowi odgałęzienie przewodu żółcio- 
wego wspólnego; guz, wielkości głowy dziecka, elastycznie na- 
pięty, zaciskał światło przewodu żółciowego wspólnego i pęche- 
rzykowego. —- Guz wyłuszczono przy znacznem krwawieniu 
miąższowem z otoczenia; ranę tamponowano; przebieg gojenia 
się pomyślny; w piątym tygodniu żółtaczka powoli ustępuje. — 
Badanie histologiczne i chemiczne stwierdziło, że ściana tej tor- 
bieli miała budowę pęcherza żółciowego i że treść torbieli stano- 
wiła typowa żółć. (Przedstawienie preparatu). 

23) Dr Barącz. Przyczynek do leczenia rwy kulszo- 
wej. D. opisuje własną metodę leczenia rwy kulszowej (ogłosz. 
w »Centralblatt f. Chir.< 1902 r.) na drodze krwawej. — Opie- 
rając się na spostrzeżeniach swoich i innych autorów, że przy 
rwie kulszowej korzonki nerwu kulszowego otoczone są tuż przy 
wyjściu z otworów krzyżowych zrostami, doszedł B. do wnio- 
sku, że naciągnięcie nerwu (zalecane jako metoda leczenia rwy) 
stanie się skutecznem dopiero po poprzedniem przecięciu powy- 
żej wspomnianych zrostów. Zabieg według B. jest łatwo wyko- 
nalny: Cięcie ponad fałdem pośladkowym, równoległe do prze- 
biegu włókien mięśnia pośladkowego wielkiego, prowadzi się na 
granicy wewnętrznej i środkowej trzeciej części odstępu mię- 
dzy guzem kości kulszowej (móer os. zsch.), a krętarzem wiel- 


kim, Po rozdzieleniu tępem włókien mięśnia dochodzi się z ła- | 


twością do nerwu i na tępo wzdłuż nerwu dociera się palcem 
przez otwór kulszowy wielki na przednią powierzchnię kości 
krzyżowej i tam się zrosty rozrywa. Sposób ten stósował b. 
w kilku przypadkach z zupełnem powodzeniem; Węgłowski 
w 6 przypadkach równie pomyślnie. W przeciwieństwie do me- 


tody Giordano (oswobodzenie korzonków w samym kanale krę- | 


gowym) poleca B. swoją, jako mniej ciężką, a równie wydatną. 
W dyskusyi Dr Czarkowski nadmienia, że w jednym 
przypadku osiągnął zupełne wyleczenie po pięciokrotnem wstrzy- 
knięciu płynu Schleicha w okolicę nerwu. 
24) Dr Kasprzyk (Kraków). O krwawem odprowadzaniu 
zwichnięć wrodzonych stawu biodrowego. Przedstawiając 
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przypadek krwawego jednostronnego odprowadzenia, dokonanego 
na klinice Prof. Kadera u dziewczyny 12-letniej, u której skró- 
cenie czynnościowe z 9 ctm. sprowadzono przy pomocy ciągłego 
wyciągu w zawieszeniu, stosowanego przez 4 tygodnie, do 5 ctm., 
twierdzi K.: 1) że krwawe odprowadzenie można wykonywać 
i poza wiekiem lat 10, wbrew twierdzeniu Hoffy i Reinera, którzy 
za najwyższą granicę uważają 8—10 lat, o ile tylko przy po- 
mocy wyciągu stałego w zawieszeniu sprowadzono główkę bliżej 
panewki i pokonano napięcie mięśniowe. 2) Zabieg ten jest wię- 
cej wskazany, niż inwersya według Lorenza, ponieważ po in- 
wersy: otrzymujemy prawie zupełne zesztywnienie, małe wy- 
równanie skrócenia, pomijając już częste złamania szyjki przy 
przekładaniu główki, zwłaszcza przy silnych zrostach tejże, po- 
wstałych wskutek usiłowanych poprzednio nastawiań sposobem 
bezkrwawym. 3) Ważną przeszkodę przy odprowadzaniu stanowi 
interpozycya torebki. 4) Zesztywnienia pooperacyjne należy od- 
nieść częścią do silnego wylewu krwi, jaki występuje przy tym 
zabiegu, przeważnie jednak do naruszenia chrząstki na dnie pa- 
newki przy pogłębianiu tejże. Modelując więc dokładnie spa- 
dzistość górnego brzegu panewki, należy ile możności oszczę- 
dzać chrząstkę na jej dnie, usuwając jedynie tłuszcz i tkankę 
łączną, wypełniającą całą panewkę. 5) Zwichnięcia pooperacyjne 
są następstwem mimośrodkowego ustawienia główki w panewce. 
Chcąc tego uniknąć, należy zawsze kierować się stopniem ante- 
feksyi szyjki i antewersyi główki, zwracając zarazem uwagę na 
położenie szyjki w ustawieniu szpotawem (vazaus), i bez względu 
na położenie stopy starać się ustawić główkę dośrodkowo. 
Wówczas w przeważnej liczbie przypadków wypadnie kończynę 
skręcić, — podobnie jak w przypadku przedstawianym, — 
o blisko 80% ku wewnątrz i stosować następową osteotomię po 
upływie 2 miesięcy, celem ustawienia goleni i stopy w położe- 
nie prawidłowe. (Cam) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galieyjska ogłasza następujące 
Ostrzeżenie. 

Izba lekarska wschodnio-gal. wzywa wszystkich Kolegów 
lekarzy, aby z Kasą chorych w Kamionce strumiłowej nie wcho- 
dzili w żadne układy co do leczenia chorych robotników, zatru- 
dnionych przy budowie kolei w okolicy pod Lwowem, bcz 
poprzedniego porozumienia się z lzbą lekarską. 

Prezydent: Dr /Festemóturg. 

Nieprawidłowości przy wyborach do Izb lekarskich, 
o czem donosiliśmy poprzednio, skłoniły Prezydyum Izby lekar- 
skiej wschodnio-galicyiskiej do zbierania dokładnych o tem da- 
nych przez członków Izby. Koledzy, mający w ręku dowody po- 
pełnionych nieprawidłowości (n. p. wezwania do wyboru w terminie 
niewłaściwym), zechcą je natychmiast przesłać Izbie, zarazem 
donosząc o wszystkich szczegółach, któreby się im nieprawidłowe 


U 


lub niewłaściwe wydawały. h. 

Towarzystwo Samopomocy lekarzy będzie mogło wtedy 
dopiero przekształcić się w »Związek krajowy lekarzy«, gdy po- 
wstaną już »Związki powiatowe« i wybiorą swych delegatów, 
mających prawo wyboru Wydziału Związku krajowego. To też 
ostatnie Walne Zgromadzenie »Samopomocy« w d. 16. VHE. 1908 
poleciło Wydziałowi Towarzystwa, by starał się usilnie przez 
prasę, przez urządzanie zgromadzeń, odezwy it. p. jaknajszybciej 
przeprowadzić organizacyę Związków powiatowych i wybór de- 
legatów na I Walne Zgromadzenie Związku krajowego, na któ- 
rem w danym razie uchwaloną będzie wysokość przyszłej wkładki 
członków. Aż do tego czasu opłacają członkowie wkładki w wy- 
sokości dotychczasowej, a »Samopomoc« działa na zasadzie 


» 


dotychczasowych statutów. ŻY: 
Z administrucyi znaczków recepiowych. 


Sprzedano znaczków: po4h parh 
Od r. 1904 do 30. VI. 1908 403,326 191,176 
W lipcn 1908 JE 2,420 5,000 

razem . 4035,751 196,176 


Dr Zypałowzicz, administrator. 

Reformy „(ralieyjskiej Kasy dla chorych lekarzyć we 
Lwowie domaga się Dr Wątorek w »Głosie lek.< (15). Prawo 
należenia do Kasy powinni mieć nietylko lekarze, należący do 
Izb, ale także lekarze rządowi. Od członka nie należy żądać me- 


8. sierpnia 1908 
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tryki, ale jakiegokolwiek dowodu, że ma tyle lat, ile podał. Czło- 
nek powinien składać wniosek o ubezpieczenie, podpisany wła- 
snoręcznie, a według tego wniosku powinien Wydział Kasy orze- 
kać, czy ma nastąpić badanie przez lekarzy Kasy i czy ubez- 
pieczenie ma nastapić wedle taryty normalnej, czy wyższej. Człon- 
kowie powinni mieć prawo deklarować także 2 udziały w Kasie, 
by mogli w razie choroby otrzymać zasiłek podwójny. Taryfa 
ubezpieczenia w Kasie powinna wzrastać w miarę wieku członka 
(od 25 do 30 r. ż. 48 K, od 30—35 56 Ki t. p, wreszcie od 
55—60 r. ż. 104K rocznie). Premie powinny być płatne z góry, 
z doliczeniem pewnego odsetku przy spłatach na raty, ale z przy- 
znaniem t. zw. respiro. Obłożnie chorzy powinni dostać pełne 
odszkodowanie, ozdrowieniec tylko wtedy pełne, jeśli zupełnie 
nie zarobkuje lub jeśli musi wyjechać (n. p. do kąpicł) dla po- 
ratowania zdrowia. Przy takim wyjeździe powinien lekarz Kasy 
określić, ile dni może jeszcze potrwać okres zdrowienia. Przy 
zmniejszonej tylko zdolności do zarobkowania byłoby najlepiej 
wcale nie przyznawać odszkodowania. W razie niedoboru w Ka- 
sie przy obrachunku rocznym powinien on być wyrównany przez 
członków proporcyonalnie do ilości udziałów i do wysokości 
premii (pod rygorem egzekucyi sądowej); w razie zaś nadwyżki, 
należałoby ją obrócić na utworzenie osobnego funduszu rezer- 
wowego, służącego na pokrywanie pewnej części niedoborów. 
Autor tego projektu reformy uprasza kolegów, interesujących się 
Kasą, o wyrażenie swego zdania o tym projekcie. m 


Wniosek o poprawę bytu lekarzy rządowych przedsta- | 


wili w austr. parlamencie d. 17. VII. b. r. posłowie Zaunegger, 
Dr Michl, Dr Dietzius i tow. Wnioskodawcy domagają się: 1) aby 
każdy lekarz rządowy odrazu otrzymywał adjutum i stanowisko 
asystenta sanitarnego, 2) aby najdalej po 3 latach następował awans 
na lekarza powiatowego z płacą 2,800 K i odpowiednim dodatkiem 
aktywalnym, 2) aby każdy lekarz powiatowy otrzymywał 5 czte- 
roleci, dwa pierwsze po 600, trzy dalsze po 800 K i odpowiednią 
do tego rangę, przyczem lekarzom, obecnie pozostającym w słu- 
żbie, należy policzyć te czterolecia od dnia wstąpienia do służby, 
4) aby utworzono odpowiednią do rozległości krajów koronnych 
liczbę posad krajowych inspektorów sanitarnych z prawem awansu 
do VI. rangi, 5) aby protomedykom (kraj. referentom sanitar- 
nym) przyznano rangę V, 6) a naczelnikom oddziałów w sekcyi 
sanitarnej ministerstwa spraw wewn. rangę IV i V, 7) aby leka- 
rze rządowi otrzymywali pełną emeryturę już po 30 latach służby, 
8) aby lekarzom policyjnym przyznano podobne prawa. R. 

Ordynacya lekarska (Arzteordnung) była przedmiotem 
obrad na ostatniem posiedzeniu Najwyższej Rady zdrowia w Wie- 
dniu. Referent sprawy tej zaznaczył, że konieczną jest zmiana 
przepisów, obowiązujących lekarzy, gdyż niektóre z nich pocho- 
dzą z przed 100 lat, a nawet i więcej (»Sanitatsnormativ« z r. 
17701). Zamiast mnóstwa najróżniejszych przestarzałych przepi- 
sów, czas najwyższy stworzyć jednolite, jasne postanowienia. 
Projekt nowej ordynacyi obejmuje przedewszystkiem przepisy 
o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Do rzędu kar dyscyplinar- 
nych włączono wykreślenie z listy lekarzy, a wśród powodów 
takiego wykreślenia wymieniono prawomocny wyrok Rady ho- 
norowej Izby lekarskiej, skazujący na wykreślenie. Z listy leka- 
rzy może być lekarz wykreślony za pierwszym razem najdłużej 
na rok; oskarżony ma prawo dobrać sobie przy rozprawie 
obrońcę z grona lekarzy. Wyższą instancyą ma być trybunał dy- 
scyplinarny lekarski. Zapatrywania i czynności polityczne, reli- 
gijne i naukowe lekarzy nie mogą być przedmiotem rozprawy 
w Radzie honorowej. Czynni lekarze wojskowi i urzędowi mają 
odtąd do lzby należeć, w sprawach dyscyplinarnych nie będą 
jednak podlegać jej władzy. Przyjmowanie chorych w kilku miej- 
scowościach (godziny ordynacyjne) jest niedozwolone z wyją- 
tkiem tych przypadków, w których lekarz jest do tego zobowią- 
zany kontraktem. Lekkomyślne wystawianie świadectw lekar- 
skich podpada karze (Rada honorowa). Każdy lekarz, który nie 
zrzekł się wyraźnie praktyki, musi w nagłych przypadkach udzie- 
lić pomocy, jeżeli nie zachodzi nieprzezwyciężona przeszkoda. 
Wolno lekarzowi natychmiast przerwać leczenie, jeżeli przepisy 
jego nie są wykonywane, jeżeli bez jego wiedzy przywołano in- 
nego lekarza lub jeżeli go obrażono. Za donoszenie o chorobach 
zakaźnych należy się lekarzowi wynagrodzenie od skarbu pań- 
stwa. Dalej zawiera projekt ordynacyi szereg postanowień, chro- 
niących lekarzy od wyzysku, rozszerzających zakres działania 
i egzekutywę Izb lekarskich. Projekt ten jest wynikiem narad 
subkomitetu Najw. Rady Zdrowia, przedstawicieli Izb lekarskich 
i członków parlamentarnej komisyi sanitarnej. Szczegółowe roz- 
prawy nad projektem odbędą się w Najwyższej Radzie Zdrowia 
w jesieni r. b. śr 
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Warunki bytu lekarzy szpitali krajowyeh w Galicyi 
omawia Dr Porajewski w »Głosie lek.« (Nr 15), stwierdzając, 
że sumienny lekarz szpitalny musi poświęcić szpitalowi 5—6 go- 
dzin dziennie, czyli około 2,000 godzin rocznie i otrzymuje za to (n. p. 


| w Krośnie) 1,400 K rocznie, t. j. 70 halerzy za godzinę. Kierownik 


szkoły wiejskiej, w tymsamym będący wieku (około 30 lat), pracuje 
1,350—1,380 godzin rocznie i otrzymuje prócz 1,600 K płacy, 
dodatku za kierownictwo szkoły, jeszcze mieszkanie i ogród, ra- 
zem przeto wynagrodzenie około 2,000 K rocznie, t. j}. 1 K47h 
za godzinę pracy. A przecież nauczyciele ludowi uchodzą za 
najgorzej płatnych urzędników kraju. Prawda, że w rzeczywistości 
lekarz szpitalny ma dochody większe, — dzięki praktyce pry- 
watnej; ale jeżeli lekarze szpitalni mają dobrze spełniać swe obo- 
wiązki, to kraj powinien ich tak opłacać, aby nie potrzebowali 
ciągle oglądać się na dochody z praktyki prywatnej, aby wprost 
można im zabronić praktyki wyjazdowej, oddalającej ich od 
szpitala. Przytem praca dyrektora szpitala jest znacznie trudniej- 
sza, uciążliwsza, przykrzejsza i odpowiedzialniejsza od pracy kie- 
rownika szkoły ludowej, mającego przytem prawo do emerytury, 
którego lekarz niema. Płace dyrektorów szpitali powinny być 
zrównane z płacą radców Wydziału krajowego, tem bardziej, że 
wymagałoby to tylko 150,000 K wydatku rocznie. A. 

Towarzystwo odontologiczne warszawskie uchwaliło 
30. VI. b. r. regulamin, dotyczący ogłoszeń i szyldów dentystów, 
celem zapobieżenia jarmarcznej niemal reklamie, uprawianej przez 
niektórych dentystów warszawskich. Regulamin ten zawiera prze- 
pisy, zgodne z wymaganiami etyki lekarskiej. Posłuch przepisom 
tym zamierza Towarzystwo zapewnić przez piętnowanie imienne 
tych, którzyby przepisy przekroczyli, naprzód w prasie specyal|- 
nej, a gdyby to nie pomogło, w codziennej. Nadto ma zamiar 
Towarzystwo utworzyć komisyę dla spraw etyczno-zawodowych. 
(Kron. dent. 8). R. 

Biura porady dla karmiących we Lwowie uważa Dr 
Hornung (Przegląd higien. 8,9) za niezbędne. Aczkolwiek bo- 
wiem co do karmienia piersią jest stan we Lwowie według ba- 
dań Dr H. dość pomyślny (88%), to jednak śmiertelność niemo- 
wląt jest znaczna z powodu nieodpowiedniego dokarmiania. Æ. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 26. VII. do 1. VII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 4; zmarło osób 58 (w tem 
obcych 31), z nich z gruźlicy 14 (8), zapalenia płuc 4 (1), płonicy 
3 (2), odry 1, błonicy 1, duru brzusznego 1. S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 26. VII. do 1. VIII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 tl, (w tem obcych —), krztuśca 
—, płonicy 21 ł 3 (7 f 2), odry 15 f1 (2 f —), duru brzusznego 
2 f 1 (1 f —), jaglicy 62 (48). Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 19. do 25. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f 1 (w tem obcych —), 
płonicy 61 f 11 (8 f 1), odry 4 7 1 (17 1), duru brzusznego 
441(37 1), nagminnego zapalenia opon 1 (1). Dr Zegeźyński, 

Śmiertelność w m. Łodzi w maju 1905 wynosiła 722, 
z tego 316 (50)*) wypada na choroby zakaźne, zaś 406 (74) na 
choroby niezakaźne. 

4) Choroby zakaźne: gruźlica płuc dzieci 21 (6)-2): 
dorośli 66(12 ), gruźlicze zapalenie opon 26 (8):5 (2), ospa 105: 
0, odra 10 (2):0, dur brzuszny 2 (2):7 (1), zapalenie płuc 35 
(9):8 (3), błonica 6 (0):0, płonica 12 (2):0, krztusiec 7 (2):0, 
zakażenie połogowe 0:5 (1), inne (0:1 — razem dzieci 223 (31): 
dorosłych 93 (19). 

Bb) Choroby niezakaźne: nieżyt jelit 112 (24):0, 
nieżyt dróg oddechowych 35 (7):0, wady serca 4 (1):10 (2), 
uwiąd starczy 0:26 (5), nieżywo urodzonych 55 (6):0, rozmaite 
89 (12): 75 (17), — razem dzięci 273 (43): dorosłych 159 (31). 

Śmiertelność w m. Łodzi w ezerweu 1908 wynosiła 910, 
z tego 592 (120):) wypada na choroby zakaźne, zaś 324 (64) na 
choroby niezakaźne. 

4) Choroby zakaźne: gruźlica płuc dzieci 32 (4)*):49 
(6), gruźlicze zapalenie opon 35 (12):2 (1), ospa 50 (1):0, odra 
8 (5):0, dur brzuszny 1:10 (3), zapalenie płuc 34 (13):8 (3), bło- 
nica 9 (2):0, płonica 7 (1):0, krztusiec 1:0, zakażenie połogowe 
0:4, ostry nieżyt jelit 325 (67):2 (1), inne 3:2, — razem dzieci 
520 (111): dorosłych 72 (9). 


1) Liczby w nawiasie odnoszą się do lndności żydowskiej. 

Ludność w Łodzi w roku 1907 wynosiła 348,997, w tem polaków 
155,580, rosyan 9,398, niemców 94,284, żydów 79,755. 

2) Do lat IĄ. 
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B) Choroby niezakaźne: nieżyt dróg oddechowych 
39 (10):0, wady serca 1 (1):15 (7), uwiąd starczy 0:32 (7), nie- 
żywo urodzonych 43 (4):0, rozmaite 120 (14):73 (16), — razem 
dzieci 203 (29): dorosłych 120 (30). Dr Bartoszewicz. 

Cholera pojawiła się znowu w Rosyi w gub. astrachańskiej 
i saratowskiej. 


Wiadomości bieżące, 

Kraków. Poruszona przez p. Kazimierza Jeżewskiego 
myśl zakładania »gniazd rodzinnych«, t. j. oddawania sierót na 
wychowanie rodzinom włościańskim, ma wkrótce według »Czasu< 
(Nr 176) wejść na drogę prób praktycznych. Częścią kosztem 
osób prywatnych, częścią zaś ze składek ma powstać na próbę 
kilkanaście takich gniazd, każde dla 6 sierót. Myśl ta, skrytyko- 
wana zresztą ostro przez adw. Dr Olearskiego, obudzić 
może pewne zajęcie i w kołach lekarskich, bo równocześnie 
z gniazdami dla dzieci zdrowych, powstać mają próbne gniazda 
dla dzieci chorych w okolicach górskich. Dla ułatwienia nadzoru 
lekarskiego takie gniazda klimatyczne założone być mają w bardzo 
blizkiem sąsiedztwie jedno od drugiego. 

— Zamiast wieńca na trumnę ś. p. Dr Męskiego złożyli 
lekarze w Dębicy 30 K na fundusz wdów i sierót po lekarzach 
przy Towarzystwie »Samopomocy lekarzy«. Wydział Samopo- 
mocy składa niniejszem ofiarodawcom za ten dar podziękowanie. 

Lwów. Prof. Dr Włodzimierz Sieradzki ustąpił ze sta- 
nowiska redaktora » Tygodnika lekarskicgo«; następcą jego został 
Doc. Dr Adam Bednarski. 

— Według urzędowego spisu fizykatu miejskiego posiada 
Lwów w r. b. 336 lekarzy, (w tem 5 lekarek, 9 patronów chi- 


turgii), 347 położnych, 29 kwalifikowanych dozorczyń chorych, | 


16 aptek. Z tych 336 lekarzy 23 zajmuje się specyalnie położni- 
ctwem, 21 dentystyką, 17 chirurgią, 14 okulistyką, 10 praktykuje 
w zdrojowiskach, 1 jest homeopatą. Lekarzy wojskowych jest 37. 

— Według zestawienia, podanego w » Tygodniku lek.< (31) 
uczestniczyło w X. Zjeździe lekarzy i przyrodników we Lwowie 754 
osób cz. 61:70, z Galicyi (Lwów 452 — 36'90%/,, Kraków 89 — 
1:280/,, prowincya 213 — 17510/,), 367 cz. 30:010/, z zaboru ro- 
syjskiego (Królestwo 134 — 10:960/,, Warszawa 130 — 10639, 
prowincye zabrane 68 — 5'560/,, Rosya 35 — 2850), 27 cz. 
2'180/, z zaboru pruskiego (Poznań 12 — 0/960/,, Wielkopolska 
15 — 1220%), 5 cz. 0:490/, ze Sląska i Moraw, 4 cz. 0'320/ą 
z Czech. Nadto było kilkudziesięciu członków z innych krajów 
Europy. 

— W kulparkowskim Zakładzie dla obłąkanych wakuje 
posada lekarza-asystenta (płaca roczna 1,400 K, relutum za wikt 
816 K, mieszkanie, opał, światło) z terminem zgłoszeń do 31. 
VIII. 1908. 

Warszawa. Na konkursie im. Koczorowskiego, ogłoszo- 
nym przez Towarzystwo lekarskie warszawskie, otrzymali w r. b. 
nagrody: Dr L. Karwacki za pracę: »Studya nad morfologią 
i biologią krętka Obermayera« i Dr Anastazy Landau za pracę: 
»Wpływ alkoholu na wydzielanie się ciał alloksurowych z mo- 
czem«. (Med. i Kron. lek. 31.). 

— Towarzystwo doraźnej pomocy w Warszawie dobiegło 
22. VII. b. r. 11 lat istnienia; od założenia udzielono pomocy 
w 95,035 przypadkach (z tego robotnikom w 64129/,). W r. b. 
przebudowuje Towarzystwo częściowo swój dom kosztem 15,000 
rb. (Med. i Kron. lek. 31). 

—- Program Zjazdu higienistów w Lublinie 25—29, IX. b. r. 
jest następujący: 25. IX. zebranie towarzyskie w resursie kupie- 
ckiej; 26. IX. o 9 g. rano nabożeństwo w katedrze, o 11 g. rano 
otwarcie Zjazdu w teatrze z przemówieniami prezesa Oddziału 
lubelskiego Towarzystwa hig., przedstawicieli miasta, prezydyum 
Wystawy i odczytem Dra Polaka o 10-lelniej działalności Towa- 
rzystwa higienicznego, o 4 g. popołudniu zwiedzanie wystawy 
i miasta, o 9 g. wieczór bankiet dla gości zjazdowych. 27. IX. 
posiedzenia Zjazdu w sali Tow. higienicznego, o 8 g. w. wie- 
czornica Tow. muzycznego. 28. IX. rano posiedzenie Zjazdu, o 2 
g. popoł. zamknięcie Zjazdu, o 8 g. wieczór przedstawienie tea- 
tralne. 29. IX. wycieczka do Nałęczowa. (Med. i Kron. lek. 31). 

Z różnych stron. 50. Zjazd niemieckich lekarzy i przy- 
rodników odbędzie się 20—26. IX. w Kolonii. 

Mianowani: Dr J. Wieser asystentem ambulatoryum 
laryngol. (Prof. Jurasza) we Lwowie. 

Powołani: farmakolog Prof. Giirber z Wiirzburga do 
Marburga, internista Prof. Lithje z Frankfurtu do Kiel (po 
Quinckem), fizyolog Prof. Nagel z Berlina do Rostocku. 


Zmarli: laryngolog Prof Hagen w Łipsku, dermatolog 
Prof Montgomery w Chicago; 

Dr T. Męski, lekarz kolejowy z Dębicy, w 39 r. ż. 
w Krakowie. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 

Arhovin. (Prof. Dr W. Nagel. Z polikliniki uniw. Berlin. 
Zeitschr. f. n. ph. Medizin 1908, 11). N. używa arhoviny od 3 lat 
z wynikami zmiennymi, przeważnie korzystnymi. Stosuje ją w wie- 
wiórowych zapaleniach narządów płciowych i dróg moczowych. 
N. podaje zwykle używane kapsułki oryg. wewnętrznie, 3 razy 
dziennie po 2. Używał także gałek pochwowych, Jakoteż pręci- 
ków do szyi maciczncj. Nie spostrzegał działania ubocznego. Le- 
czenie prowadzi N. średnio przez 2—6 tygodni. Wśród leczenia 
zachowywać należy ogólnie znane przepisy, odnoszące się do 
dyety i innych środkow ostrożności. Nowsze spostrzeżenia po- 
twierdziły dawniejsze doświadczenia. Zdaniem N. polega główne 
działanie arhoviny na zmniejszeniu wydzieliny i złagodzeniu bo- 
lesności. Mocz, z początku mętny, szybko się potem wyjaśnia. 

MÓ A 

Blutan. (Dr R. Weissmann — Lindenfeld). Blutan wy- 
rabia fabryka Helfenberg. Przedstawia się jako /łguor ferro- 
mangani peptomati z acidalbuminą, nasycony kwasem węglowym 
i zupsłnie wolny od wyskoku. Blutan jest środkiem trwałym, 
smacznym, a obok właściwego działania żelaza wpływa skrzepia- 
jąco. Brak wyskoku dozwala stosować go także u zupełnie ma- 
łych dzieci i to najlepiej z mlekiem. Flaszka wystarcza dorosłym 
na tydzień, dzieciom na jeszcze dłużej, a zatem leczenie bluta- 
nem jest stosunkowo tanie. (Aerztl. Rundschau, 1906, 36). S. W. 


Woda Krościeńska 
ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupełl- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 


opfska 


a znana 2ą D 
na. epSzą I Natural 


, WET AUS. 


W. 
Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 

Prospekty rozsyła na żądanie Rrunnen- Unternehmung Krondorf bai 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykatnska B1. 
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Wyrób I główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie, 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: s Kali jod 0'05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym amakn, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


HJH H tt polecan d 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ piensan ar 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk, 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


=== Składy we wszystkich aptekach. 
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Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


—40+ 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z Zakładu higieny i bakteryologii Uniw. Jag. w Krakowie. 


Badania nad teoryą zakażenia. 
Podał 
Dr Filip Eisenberg, asystent Zakładu. 


(Dokończenie.) 


Wychodząc ze znanego faktu, że przez dodanie ciał 
odżywczych do surowic obniża się lub znosi ich działanie 
bakteryobójcze, próbowałem w ten sposób umożliwić oto- 
czkowanie w surowicach, które same przez swą bakteryo- 
bójczość na nie nie pozwalały. Wbrew oczekiwaniu poka- 
zało się, że te dodatki nietylko nie wywoływały pożąda- 
nego skutku, ale że nawet surowice podatne dla otoczko- 
wania traciły przez nie tę zdolność. Jako takie dodatki wy- 
mienię peptony Wittego i Mercka, pożywkę Heydena, so- 
matozę i nutrozę; naturalnie trzeba było zawsze poprawiać 
lekko kwaśny odczyn, przez ciała te wywoływany, aby uni- 
knąć szkodliwego jego wpływu na otoczkowanie. Dodatek 
10/0 zwykle bywa słabo skuteczny, 2°/⁄ mocniej, wobec 59, 
otoczkowanie nigdy nie występowało, jakkolwiek wobec 
bujnego wzrostu o szkodliwym wpływie mowy być nie 
mogło. Natomiast dodatek 5—10°/⁄ cukru gronowego, 52, 
gliceryny i 2—59%/, skrobi rozpuszczalnej (amylum sołudtle 
Merck) nie ma takiego skutku. Zdaje się więc, że tylko 
ciała odżywcze białkowate działają hamująco, jakkolwiek 
i węglowodany poprawiają wartość odżywczą podłoża. Tutaj 
należy także zahamowanie otoczkowania, które spostrzega się 
często, rozcieńczając płyn puchlinowy lub surowicę zapomocą 
bulionu, gdy takie samo rozcieńczenie zapomocą rozczynu 
fizyologicznego soli nie ma takiego wpływu. Podobnież wywiera 
działanie hamujące dodatek wyjałowionego mleka krowiego 
lub wyciągów z mięsa końskiego lub króliczego lub z płuca 
wołowego, wreszcie 2'/, rozczynu nukleinianu sodowego. 
Doświadczenia te przemawiają niedwuznacznie za tem, że 
sposób odżywiania odgrywa bardzo ważną rolę w spra- 
wie otoczkowania, że tedy prawdopodobnie należy wytwa- 
rzanie otoczek uważać za wytwór pewnej specyalnej wy- 
miany materyi u bakteryi. Sposób tłómaczenia, który po- 
dałem powyżej, mówiąc o hamującem działaniu strawionych 
płynów, że mianowicie w obecności białka strawionego le- 
piej dostępnego bakterye gardzą białkiem rodzimem, da 
się prawdopodobnie i tu zastosować. 

W dalszym ciąg badałem działanie całego szeregu czynni- 
ków hamujących przeważnie wzrost bakteryi. Dodatek kwasu 


solnego aż do odczynu obojętnego już znosi otoczkowanie; 
lepiej znoszą bakterye dodatek ługu, ale i tu wobec mocno 
zasadowego odczynu otoczkowanie nie występuje (1⁄0 N). 
Sole obojętne (NaCl, K,SO4, MgSO,) działają korzystnie 
w słabych zgęszczeniach (19/,, hamująco w nieco silniej- 


szych (50%/,). Sole amonowe, — siarkan, chlorek, fosforan, 
szczawian, — działają hamująco już w słabych zgęszczeniach, 


podobnie KCrO, i CaCl,. Z pośród związków organicznych 
hamują otoczkowanie tyrozyna, asparagina, mocznik, fenole, 
wyskoki i to nawet w rozcieńczeniach, które pozwalają 
jeszcze na słaby rozwój. Eozyna (gelblich — Gritbler) ha- 
muje otoczkowanie już w rozczynie 0'10,,, natomiast wzrost 
dopiero przy 1°% ulega zahamowaniu; rzecz ciekawa, że 
przy O'10j, także i zarodnikowanie laseczek wąglikowych 
zostaje zahamowane (Nogucki). Także pyocyanoza (Lin- 
gner) która, jak wiadomo, działa bakteryobójczo na la- 
seczki wąglikowe, hamuje otoczkowanie i to jeszcze w ta- 
kich rozcieńczeniach, które pozwalają na słaby wzrost (1/4 
i tfio, zahamowanie wzrostu przy !/;) Ogólny wynik tych 
doświadczeń przedstawia się w ten sposób, że wszystkie 
czynniki, hamujące lub upośledzające wzrost bakteryi, ha- 
mują także lub znoszą otoczkowanie mimo obecności do- 
statecznej ilości surowicy. 

Aby zbadać działanie zahamowania wzrostu przez współ- 
zawodnictwo, zasiałem do płynu puchlinowego laseczki wą- 
glikowe razem z mętwikiem cholery (Orusk), bakteryą okrę- 
żnicy (z zapalenia pęcherza i miedniczek), bakteryą topy 
błękitnej (szczep Z i Exs.) maczugowcem błoniczym, ba- 
kteryą fluoryzującą pospolitą (z zapalenia pęcherza i miedni- 
czek) i z laseczką pospolitą. Tylko w hodowli mieszanej 
z bakteryą okrężnicy widoczne było zahamowanie wzrostu, 
a nieliczne osobniki wyrosłe były nagie; w innych hodo- 
wlach wyrosły bujnie laseczki otoczkowe. 

W dalszym ciągu musiałem sobie z kolei postawić 
pytanie, czy surowica krwi, względnie jej składniki są je- 
dynymi czynnikami, zdolnymi do wywołania otoczkowania, 
czy też może nie udałoby się wynaleźć innych, których 
znajomość miałaby oczywiście wielkie znaczenie dla całego 
pojmowania sprawy. W pierwszym rzędzie pomyślałem oczy- 
wiście o hemoglobinie, o ciele białkowatem, stale zawartem 
w każdej krwi, a przedstawiającem chemicznie odrębny typ 
budowy. Żasadowy 107/, rozczyn Hb Mercka, sporządzony 
według przepisu Heima, dawał wprawdzie zmieszany z l- 
zyologicznym soli lub bulionem bujny wzrost, ale bez oto- 
czek, dodany zaś do płynu puchlinowego nie wywierał wy- 
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raźnego wpływu na otoczkowanie. Również dodanie tego 
rozczynu do zwykłego agaru w stosunku 1:8 nie pozwoliło 
uzyskać otoczkowania u wspomnianego już wielokrotnie 
szczepu Z, który na zwykłym agarze nie daje otoczek. Nie 
było też otoczkowania w zwyczajnem wyjałowionem mleku 
krowiem. 

Bardzo ważne jest w dalszym ciągu nasuwające się 
pytanie, czy na zwykle używanych w bakteryologii podło- 
żach występują otoczki Pytanie to znalazło w piśmienni- 
ctwie bardzo różnorodne, często sprzeczne odpowiedzi. Se- 
rafini, Klett, Binaghi, Stiennon i Hamm zaprze- 
czają je bezwzględnie, Johne twierdzi, że na sztucznych 
podłożach otoczki występują tylko bardzo rzadko i to w mło- 
dych, co najwyżej 24-godzinnych hodowlach, Haase spo- 
strzegał nieliczne otoczki w hodowlach żelatynowych, Po d- 
wysocki i Taranuchin na agarze mózgowym (hodowle 
przy42—430C1), Pianese na agarze glicerynowym, Buer- 
ger na agarze zwykłym, nie starszym nad 48 godzin, na- 
tomiast brak ich na agarze cukrowym. Na szczególne uwzglę- 
dnienie zasługują badania Preisza; twierdzi on, że szczepy 
o znacznej jadowitości, jak również zupełnie niejadowite, 
nie tworzą na agarze wcale otoczck, że natomiast szczepy 
o osłabionej jadowitości cechują się obfitem wytwarzaniem 
otoczek na agarze. Wreszcie należy wspomnieć o zapatry- 
waniach Boniego, Kerna i Hinterbergera, którzy 
uważają otoczkę za prawidłową część składową każdej la- 
seczki i starają się wykazać jej obecność zapomocą spe- 
cyalnych metod barwienia. Mojem zdaniem zachodzi tu nie- 
porozumienie, o tyle, że wspomniani autorowie uważają 
osłonkę, składnik wszelkiej komórki bakteryjnej, za otoczkę, 
gdy ogólnie uważa się za otoczkę tylko pewne specyalne 
zróżniczkowanie tej osłonki. (Sprawa ta będzie bliżej omó- 
wiona w II części). Nadto przy metodzie Boniego chodzi 
prawdopodobnie o wytwory sztuczne (według Ham ma). 

Wobec znaczenia, jakie należy przypisać otoczkowaniu 
na sztucznych podłożach, postanowiłem wszystkie szczepy, 
znajdujące się w mojem posiadaniu, zbadać w tym kierunku. 
Wśród moich 56 szczepów, znalazłem 38 takich, które na 
zwykłym 1—20/, agarze peptonowym wytwarzają otoczki 
w zmiennej ilości. »Masowego« występowania otoczck, jak 
je opisuje Preisz, nie znajdowałem co prawda nigdy, co- 
najwyżej jedną laseczkę otoczkową na 30—50, czasem trzeba 
ich przeszukać kilkaset lub kilka tysięcy, aż się znajdzie 
jedną otoczkę, a wreszcie czasem w całym preparacie znaj- 
dzie się zaledwie jedną. Materyał z agaru rozsmarowywałem 
w surowicy wołowej, utrwałałem w utrwalaczu Hamma 
i barwiłem mocno rozcieńczonym rozczynem Giemsy. 
W preparatach tych, podobnie jak w preparatach z hodowli 
surowiczych, występują bardzo wybitnie różnice osobnicze: 
z całego szczepu osobników, połączonych w nić, jeden tyłko 
lub kilka mogą mieć otoczki, inne zaś być nagie. Również 
można często spostrzegać, że w pewnej nici w połowie jej 
długości rozpoczyna się otoczkowanie w ten sposób, że 
pierwsze laseczki mają wązki różowy rąbek, który w na- 
stępnych grubieje i mocniej się barwi, u jeszcze dalszych 
staje się szeroki i barwi się fioletowo, aż wreszcie koniec 
nici tworzy grubą, czarnofioletową kolbę, podobną do pro- 
mieniczych. Otoczki, spostrzegane na agarze, przeważnie nie 
ustępują w niczem tym, które widujemy w hodowlach su- 
rowiczych lub w ustroju zakażonym. Co do związku stopnia 


jadowitości danego szczepu ze zdolnością otoczkowania na 
agarze, to można wogóle stwierdzić, że istnieje pewna ró- 
wnoległość obu funkcyi, choć nic ścisła i bezwzględna, bo 
iu szczepów mocno osłabionych (szczepionek) można wi- 
dzieć wytwarzanie otoczek. Bądź co bądź jednak zgodnie 
z Preiszem nie widziałem nigdy otoczek u szczepów zwy- 
rodniałych, zupełnie pozbawionych jadowitości. Nadto istnieje 
mniej więcej pewna równoległość między zdolnością i wy- 
datnością tworzenia otoczek w surowicy i na agarze. Nato- 
miast nie mogę według swych doświadczeń zgodzić się na 
twierdzenie Preisza, jakoby szczepy o pełnej jadowitości 
nie tworzyły otoczek na agarze, bo właśnie u nich widy- 
wałem najpiękniejsze. Tu też wypada przytoczyć doświad- 
czenie, które wykonałem, aby stwierdzić związek między 
stopniem jadowitości, a zdolnością otoczkowania. Wspo- 
mniany już kilkakrotnie słabo jadowity szczep przeprowa- 
dziłem przez 1o królików, aby wzmódz jego jadowitość. 
Szczep przeprowadzony nabył co prawda większej odpor- 
ności wobec surowicy króliczej i zdolności wytwarzania 
w niej otoczek, ale na agarze dawał tylko bardzo rzadkie 
odosobnione otoczki. 

Ciekawy jest dalej fakt, że cukier gronowy i trzcinowy, 
jak również gliceryna, które nie hamują otoczkowania w ho- 
dowlach surowiczych, hamują je lub opóźniają, jeśli ich do- 
dać 5—100/, do agaru, jakkolwiek na tym agarze wzrost 
laseczek wąglikowych bywa zwykle bujniejszy, niż na zwy- 
kłym. Ta właściwość zwiększa szereg innych cech morfo- 
chemicznych, właściwych laseczkom wąglikowym, wyrosłym 
na agarze glicerynowym lub cukrowym, t. j. zmniejszoną 
zdolność zarodnikowania i większą skłonność do wytwarza- 
nia t. zw. »ciał sporoidalnych« lub, jak ja je nazywam, 
»ziaren jadochwytnych« (Rużicka, autor). Fakt, że ha- 
mujące działanie tych ciał objawia się tylko na agarze. nie 
zaś w surowicy, polega zapewne na tem, że działanie to nie 
może się uwidocznić wobec bardzo korzystnych dla otocz- 
kowania warunków, jakie przedstawia surowica, że nato- 
miast na agarze, gdzie niejako tylko osobniki wyjątkowe 
tworzą otoczki, wpływ ten wystarcza, aby tworzenie to za- 
hamować. 

W dalszym toku badałem także i inne pożywki ze 
względu na otoczkowanie. Zgodnie z tem, co podają Pod- 
wysocki i Taranuchin, znalazłem bardzo piękne oto- 
czkowanie na agarze mózgowym, z tą tylko różnicą, że mój 
agar nie zawierał peptonu, a dodany doń mózg króliczy 
był jedynem źródlem białkowem dla bakteryi. W mleku, 
bulionie i żelatynie (przy 20° i 37% C) spotykałem tylko 
bardzo wyjątkowo otoczki lub nie znajdowałem ich wcale, 
prawdopodobnie wskutek utrudnionego dopływu tlenu, 
który podobnie, jak inne warunki niekorzystne, hamuje 
otoczkowanie. Wreszcie stwierdziłem bardzo słabe otoczko- 
wanie na ziemniaku, które jednak jest znacznie mniej wy- 
datne, niż na agarze i tylko u niewielu szczepów się spo- 
tyka (na 24 szczepów otoczkujących na agarze r0 dało 
otoczki na ziemniaku). 

Z tych faktów, które są po części potwierdzeniem, po 
części rozszerzeniem dawniejszych spostrzeżeń, można wy- 
snuć bardzo ważne wnioski co do istoty otoczkowania. 
Przedcwszystkiem jest rzeczą jasną, że nie może być mowy 
o celowym odczynie ochronnym na podłożu korzystnem 
dla wzrostu danych bakteryi, chyba, żeby kto się chciał 


æj 


15 sierpnia 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


443 


uciec do nieprawdopodobnego przypuszczenia, że nawet bez 
potrzeby takiej ochrony laseczki niejako zapobiegawczo 
tworzą otoczkę, Najprawdopodobniejszem tłómaczeniem bę- 
dzie chyba, że mamy tu przed sobą wyraz morfochemiczny 
pewnej określonej przemiany materyi (zupełnie podobnie 
jak zarodnikowanie), zwłaszcza, jeśli się uwzględni szereg 
wyżej przytoczonych doświadczeń, które zgodnie stwier- 
dzały wybitny wpływ sposobu odżywiania na otoczkowanie. 
O ile się przyjmie to zapatrywanie i przypuści, że białko 
surowicze jest tym czynnikiem, który w ustroju i w hodo- 
wlach surowiczych wywoływa otoczkowanie, to wobec faktu 
otoczkowania na agarze i ziemniaku należy przyjąć, że cza- 
sem i zmienione białko zwierzęce (peptony i albumozy 
z włóknika), a nawet białko roślinne w pewnej mierze može 
służyć za podnietę lub materyai do otoczkowania. Możnaby 
wtedy przypuścić, że przystosowane do swego trybu życia 
pasorzytnego i poza ustrojem w miarę możności zachowuje 
ten określony typ wymiany materyi, którego wynikiem jest 
otoczkowanie. Trzeba się następnie zapytać, jaką rolę od- 
grywają w sprawie zakażenia materyałem hodowlanym te 
laseczki, które wytworzyły otoczki na sztucznych podłożach. 
Jak wiadomo, przy takiem zakażeniu znaczna część zaszcze- 
pionych laseczek ginie, a tylko pewien ich ułamek otoczkuje 
i rozmnaża się. Jest tedy możliwem, a nawet prawdopodo- 
bnem, że utrzymują się w ustroju właśnie te, które już 
uzbrojone w otoczki doń się dostają. Nie należy jednak 
i o tem zapominać, że także i szczepy, nie tworzące oto- 
czek na sztucznych podłożach, mogą być jadowite, przy- 
najmniej w pewnej mierze i że wśród korzystnych warun- 
ków otoczkują zarówno w hodowlach surowiczych, jak 
w ustroju zakażonym. 

Za poglądem powyżej wyłuszczonym, według którego 
otoczkowanie nie jest odczynem ochronnym ze strony ba- 
kteryi, lecz poprostu odpowiedzią na pewną podnietę od- 
żywczą, przemawiają jeszcze inne fakty, dające się spostrze- 
gać na materyale zwierzęcym. U myszy, morskich świnek 
i królików, zakażonych w najróżniejszy sposób, można często 
obok typowych laseczek otoczkowych widzieć i inne nagie 
w mniejszej lub większej ilości. Zależnie od warunków mo- 
żna tu rozróżnić dwie sprawy; albo spostrzega się także 
nagie laseczki tam, gdzie bakterye noszą na sobie ślady 
działań bakteryobójczych, a zatem łącznie z innymi obja- 
wami zwyrodnienia, albo też wśród takich warunków, gdzie 
widocznie nastąpiło obfite rozmnażanie się laseczek (obszer- 
niej o tem będzie mowa w II. części). W pierwszym przy- 
padku mamy przed sobą analogię do omówionych wyżej 
spostrzeżeń, które dowodzą, że wszelkie działania bakteryo- 
bójcze lub wogóle szkodliwe dla bakteryi hamują otoczko- 
wanie. Drugą ewentualność spotykałem przedewszystkiem 
w miejscu zakażenia (zwłaszcza przy zakażeniu zapomocą 
wielkiej ilości bakteryi), a zatem tam, gdzie bakterye naj- 
dłużej się mogły rozwijać, lub też w tych narządach we- 
wnętrznych, które w ustroju są miejscem najbujniejszego 
rozwoju bakteryi, a zatem w płucach, śledzionie i wątrobie. 
Tutaj można przypuścić, że przy bujnem mnożeniu się ba- 
kteryi w pewnym ograniczonym okręgu tkankowym, ciało 
potrzebne do otoczkowania zostaje przez nie zużyte, wzglę- 
dnic jego odnowa nie może nadążyć zużywaniu go przez 
bakterye. Z tem zgadzałoby się też spostrzeżenie, że we krwi 
tych samych zwierząt otoczki przeważnie są dobrze rozwi- 


nięte, ponieważ tutaj bakterye, jak wiadomo, najpóźniej się 
usadawiają i nie mogą tak szybko zużyć mnogości otacza- 
jącego je materyału. Takie zużywanie materyału, potrze- 
bnego do otoczkowania, przyjmuje także Stiennon i tłó- 
maczy niem występowanie nagich laseczek w starszych ho- 
dowlach surowiczych i w ustroju zakażonym. 

Wreszcie wypada mi przejść do innych poszukiwań, 
w których starałem się poznać właściwości otoczek już 
wytworzonych, a mogące bliżej objaśnić ich skład. Wspo- 
mniałem już wyżej, że przy utrwalaniu w płomieniu otoczka 
się kurczy; można to zjawisko poznać dokładniej, ogrzewa- 
jąc rozwinięte już hodowle surowicze lub w płynie puchli- 
nowym do różnej ciepłoty.. Po półgodzinnem ogrzaniu do 
609% C laseczki same gorzej się barwią, natomiast otoczki 
nie doznają szkody; po półgodzinnem ogrzaniu do 65 C% 
większa część otoczek jest pokurczona, przy 70% (30') po- 
kurczenie to staje się bardzo wyraźnem, po ogrzaniu do 
75° C przez 20” hodowla (w płynie puchlinowym) lekko 
skrzepła, otoczki po części były utrzymane, po części nieco 
pokurczone. Przy krzepnięciu hodowli uszkodzenie otoczek 
zwykle bywa mniejsze, niż przy ciepłotach, wyprzedzających 
krzepnięcie; zdaje się, że laseczki, objęte skrzepem, działa- 
niu ciepłoty albo mniej są dostępne, albo mniej na nie 
wrążliwe. Przy takiej wysokiej ciepłocie da się spostrzegać 
jeszcze jedna zmiana w otoczkach; mianowicie zapomocą 
błękitu Mansona nie barwią się one różowo, lecz poma- 
rańczowo, a zatem przedstawiają jakoby podwójną meta- 
chromazyę. 

Jeżeli na utrwalony preparat z hodowli surowiczej za- 
działać przez 5” kw. solnym t N., to otoczki nie doznają 
żadnych zmian, natomiast ług sodowy IN., działając przez 
ten sam czas, rozpuszcza je częściowo. «To samo spostrzega 
się przy działaniu 30'/, ługu na dobrze rozwiniętą hodowlę 
w płynie puchlinowym z pięknemi otoczkami. Po zadzia- 
łaniu przez kwadrans większość otoczek źle się barwi 
i okazuje niewyraźne kontury, po półtorej godziny otoczki 
są prawie zupełnie rozpuszczone, a po 77/, godzinach przy 
ciepłocie pokojowej z nici pozostały tylko ledwie zabar- 
wione cienie. O ile ług działa na otoczki przy wyższej cie- 
płocie, to działanie jego jest szybsze i silniejsze; przy 1-go- 
dzinnem ogrzaniu do 6o? C otoczki w 0'25'/, NaOH były 
dobrze zachowane, w o'5'%/, zachowanc, lecz pokurczone, 
1 i, 1. UE 0, a laseczki pokur- 
czone, a wreszcie w 4'/, NaOH i otoczki i laseczki rozpu- 
szczone. O własnościach takich rozczynów otoczkowych, 
które według Preisza znoszą działanie bakteryobójcze su- 
rowicy króliczej i końskiej, będzie jeszcze mowa w dalszych 
częściach tej pracy. 

Wreszcie chciałbym jeszcze dodać kilka uwag co do 
wzajemnego stosunku otoczkowania i zarodnikowania. Jak 
wiadomo, w ustroju zakażonym laseczki wąglikowe nie two- 
rzą zarodników, a tworzą otoczki, natomiast według zdania, 
rozpowszechnionego po podręcznikach, na sztucznych pod- 
łożach zarodnikują, a nie tworzą otoczek. Otóż możnaby 


otoczki rozpuszczone, 


przypuszczać, że istnicje stosunek wyłączności między oboma 
kierunkami rozwojowymi laseczki. Już w swoich badaniach 
nad otoczkami Heim uwzględnił tę możliwość, zaprzecza 
jednak istnieniu takiego stosunku, ponieważ spostrzegał za- 
rodnikowanie u laseczek otoczkowych poza ustrojem w na- 
rządach zwierząt padłych. W tej sprawie chciałbym od sie- 
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bie zauważyć, że brak zarodnikowania w ustroju zakażonym 
da się sprowadzić do dwu czynników: po pierwsze do ży- 
cia beztlenowego, powtóre zaś do działania hamującego 
soków ustroju na zarodnikowanie. To działanie hamujące 
da się wyraźnie stwierdzić w hodowlach surowiczych; także 
i na agarze surowiczym zarodnikowanie jest opóźnione i upo- 
śledzone. Ale i w takich hodowlach można widzieć często 
laseczki zarodnikonośne w otoczkach, a na zwykłym agarze, 
gdzie oba wyżej wymienione wpływy hamujące odpadają, 
spotyka się znaczną ich iłość. Istnieją zatem warunki, w któ- 
rych oba kierunki rozwojowe występują zespolone, co najwyżej 
tylko uwidoczniając się jeden po drugim. Przeciwnie znowu 
na agarze cukrowym lub glicerynowym zarówno zarodni- 
kowanie, jak otoczkowanie mimo bujnego wzrostu jest upo- 
śledzone. Wobec tych faktów sądzę zgodnie z Fleimem, 
że niema sprzeczności między oboma kierunkami rozwojo- 
wymi, że oba zależą od pewnych właściwych warunków 
odżywiania, które co prawda nie są identyczne, ale też by- 
najmniej się nie wyłączają. 

Piśmiennictwo. 1) Ascoli A.: Cbl. f. Bakt. 1 Abt Or 
XLVI. Str. 178—188. 2) Bail O.: Wien. klin. Woch. 1906. 
Nr 43. — 3) Binaghi R.: Cbl. f. Bakt. 1I Abt IV. S. 897—898. — 
4) Boni J.: Cbl. f. Bakt. I Abt. XXVII. S. 705. — 5) Buerger 
L.: Ibid. XXXIX. S. 216—224, 335—352. — 6) Delezenne C.- 
Nomen H-Pozerski Ek C R Ac des Sc CENI P 127 = 7 
Ciż sami: C. R. Soc. de Biol. LX. P. 68—70, 309—312. 8) 
Deutsch-Feistmantel: Impfstoffe und Sera 1904. — 9) Eisenberg 
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— 11) Fischer A.: Vorlesungen über Bakterien: II Auf. 1903. 
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Bakterien I. 5. 57—59. — 25) Pianese: Baumg. jahresb. VIU. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Stahr. Znaczenie badania kału dla lekarza prakty- 
nego. (Terap. Runds. 1008, Nr 9). Dzięki zastosowaniu dyet 
próbnych doszło rozpoznawanie zaburzeń wydzielania soków tra- 
wiennych do znacznej doskonałości. Próba mięsna dozwala ści- 
śle oddzielić zaburzenia żołądkowe od trzustkowych; również 
stosunkowo łatwo odróżnić można brak żółci i niedomogę wy- 
dzielania trzustkowego. Pojawianie się resztek skrobi wskazuje 
na zaburzenie wydzielania w jelicie cienkiem. Do bezpośre- 
dniego wykrycia zaburzeń trzustkowych służy gluloidowa próba 
Sahliego, zapomocą której można zboczenia wydzielania trzustki 
wyłączyć, oraz próba Schmidta, gdyż powtarzanie się dodatniego 
jej wyniku dowodzi niedomogi trzustki. Próba ta polega na spo- 
strzeżoniu, że przy zupełnym braku wydzielania trzustkowego 
brakło też zawsze strawienia jąder komórkowych. Wykonywa się 
ją w ten sposob, że choremu daje się połknąć kawałek mięsa 
w woreczku z gazy, poczem bada się w stolcu restzki tego ka- 
wałka co do jąder. Jeżeli jądra najmniej w 6 godzin po poł- 
knięciu woreczka nie uległy jeszcze strawieniu, to można wno- 
sić, że niedomoga trzustki jest zupełna. 

Dr AT. Lauterbach (Wiedeń) 

Wiczkowski, Selzer, Wilenko. Próba zasloso- 
wania odczynów biochemicznych dla celów „ klinicznych. 


(Wiener klin, MWochenschr. 1908, Nr 23). Badania autorów miały 
na celu poszukiwanie, czy nauka o precypitynach, która dotąd 
znalazła praktyczne zastosowanie tylko w medycynie sądowej, 
w odczynie Uhlenhuta- Wassermanna do badania plam krwawych, 
nie da się zastosować także w medycynie wewnętrznej jako po- 
mocniczy środek rozpoznawczy przy chorobach żołądka. Wynik 
badań tych jest ujemny. Ustrój posiada w całym przewodzie po- 
karmowym środki, które nie dopuszczają wnikania białka obcego 
gatunku do krwi. Srodkami ochronnymi w ustroju, jak tego do- 
wodzą badania autorów, przeprowadzone na chorych z cierpie- 
niami żołądka, nie są wyłącznie kwas solny i pepsyna. Przy la- 
watywach odżywczych ulegają w drobinie białka te grupy, które 
stanowią jego właściwość gatunkową (Arteigenheit), zniszczeniu. 
i Dr 1. Blassberg. 
Obermayer i Popper. O wykrywaniu barwików 
żółciowych i klinicznem tegoż znaczeniu. (Wiener kiin. 
Wochenschr. 1908, Nr 25). Autorowie podają nową, nader czułą, 
a bardzo prostą próbę barwików żółciowych, zapomocą której 
można z łatwością w prawidłowym moczu ludzkim wykryć nie- 
zawodnie drobne ilości barwików żółciowych. Do probówki, za- 
wierającej około 5 ctm.* moczu, wpuszcza się zapomocą pipetki 
powoli na dno odczynnik autorów tak, ażeby powstało wyraźne 
warstwowe ułożenie się płynów. Skład odczynnika jest następu- 
jący: 625 ctm.» wody, 125 ctm.* wyskoku (95 pre.), 75 grm. 
chlorku sodowego, 12 grm. jodku potasowego i 35 ctm.* na- 
lewki jodowej 10%. Na granicy płynów powstaje w krótkim 
czasie pierścień, który zależnie od ilości bilirubiny przybiera 
barwę rozmaitą. Przy znacznych ilościach jest ciemno-zielono- 
niebieski, przy mniejszych ilościach jest szmaragdowo - zielony, 
a przy śladach niebieski. Obecność innych barwików w moczu 
nie przeszkadza odczynowi. W całym szeregu chorób jest wy- 
dzielanie barwików żółciowych wzmożone, mimo, że nie wystę- 
puje żółtaczkowe zabarwienie skóry. I tak z chorób bezgorą- 
czkowych nie wiedziano dotąd o żółciomoczu, istniejącym przy 
wadach sercowych i przy zmianach mięśnia sercowego, połączo- 
nych z objawami zastoinowymi, jakoteż przy zanikowej marsko- 
ści wątroby. Z chorób gorączkowych przebiegają z żółciomoczem: 
zapalenie włóknikowe płuc, ostry gościec stawowy, oraz grupa 
wysięków opłucnych, prawdopodobnie spokrewnionych ze sobą 
etyologicznie. U chorych na gruźlicę, wysoko gorączkujących, 
brak przeważnie w moczu barwików żółciowych. 
Dr AT. Blassderę, 
Laignel-Lavastine. Zmiany w splocie trzewnym 
u dotkniętych gruźlicą. (Revue de med. 1908, Nr 6). Przy 
pierwotnej ostrej gruźlicy, działającej na sposób ostrej choroby 
zakaźnej płucnej, splot trzewny nie ulega zmianom. Przy ostrej 
i przewiekłej gruźlicy w postaciach płucnych również najczę- 
ściej bywa splot trzewny niezajęty. Przy towarzyszącym gruźlicy 
zbiorze objawów Addisona lub tylko przy mnogich czarnych 
plamach na skórze (zzełanodermtia) prawie zawsze (t. j. w 6 przy- 
padkach autora na 7) splot trzewny był chorobowo zmieniony. 
Przy gruźlicy otrzewnej przenosi się sprawa chorobowa w miarę 
swojego natężenia także miejscowo na splot trzewny. Przy spra- 
wach toksycznych ostrych w układzie nerwowym ośrodkowym 
i obwodowym, przejawiających się zapaleniem wielu nerwów, 
ostrem pomieszaniem umysłu lub szałem, znajdujemy u gruźli- 
czych w układzie współczulnym takie same zmiany, jak w ukła- 
dzie mózgowo-rdzeniowym. Jak zatem każdy inny narząd, tak 
też splot trzewny okazuje u gruźliczych odczyny, wywołane bądź 
ostrem zakażeniem, bądź przewlekłem charłactwem, samozatru- 
ciem, wynikłem z niedomogi czynnościowej narządów, lub 
w końcu bezpośredniem miejscowem zadziałaniem sprawy gru- 
źliczej. Stosownie do tego znajdujemy w splocie trzewnym 
w różnych przypadkach: zmiany swoiste, t. j. gruzełki; ostre za- 
palenie, zanik barwikowy, ostre toksyczne zmiany komórek, albo 
też miejscowy odczyn zapalny ze zrostami z narządami sąsie- 
dnimi, z zapaleniem zrazu podostrem, potem przewlekłem i prze- 
chodzącem w stwardnienie. Dr M. Blassberg. 


Pedyatrya. 


Wieland (Bazylea). 0 t. zw. wrodzonej i o wcześnie 
nabytej krzywicy. (Jałuró. f. Kinderh. 1908, VL). Praca W. 
opiera się na prowadzeniu dokładnych spostrzeżeń u 976 nowo- 
rodków kliniki położniczej bazylejskiej. Z tych 182 = 18'60/, oka- 
zywało braki wrodzone w czaszce, lub częściach miękkich. U 130 
można było następnie śledzić dalsze losy tych zmian. Zmiany te 
niektórzy autorowie uważają za krzywicze. W. dochodzi do wnio- 
sku wprost przeciwnego, że zmiany te nie mają z krzywicą nic 
wspólnego, są objawem tylko pewnego opaźniania się rozwoju, 
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że nie mają żadnego znaczenia klinicznego, gdyż ustępują samo- 
rodnie bez pozostawienia żadnych śladów. 

Miękkość wrodzona czaszki ma znamienną siedzibę, miano- 
wicie na kościach ciemieniowych w okolicy szwu strzałkowego 
lub na tychże kościach w miejscu czaszki najbardziej wypukłem 
tam, gdzie znajduje się wir włosów (t. z. zmięknienie czubowe 
» Koppenerweichung«). Rzadziej są zajęte inne kości, łuska poty- 
licy nigdy nie bywa zajęta. Jeżeli nie nastąpią zaburzenia w od- 
żywianiu dziecka, sprawa ustępuje z końcem 2-go lub w ciągu 
3-go miesiąca życia. Przeważnie (60: 130) nie rozwijają się na- 
stępnie żadne objawy krzywicy, albo też krzywica rozwija się 
późno, w dłuższy czas po skonsolidowaniu się czaszki. Jeżeli 
krzywica rozwinie się wcześniej między 3. a 5. miesiącem (70 
przypadków na 130), to przeważnie można także jeszcze stwier- 
dzić pewien okres, upływający między ustąpieniem zmian wro- 
dzonych, a pojawieniem się krzywiczych. W innych razach pierw- 
sze trwają jeszcze, kiedy zmiany krzywicze się rozwijają. Oba 
iednak rodzaje zmięknienia można odróżnić od siebie. Krzywi- 
cze zmiany sadowią się bowiem niżej w okolicy szwu węgło- 
wego lub na potylicy i sprawiają nieco inne wrażenie przy do- 
tykaniu: kauczukowe zmięknienie bez ścisłych granic (t. zw. 
zmięknienie nadpotyliczne). Wyjątkowo (18: 130), gdy krzywica 
pojawia się bardzo wcześnie, stwierdzić można rozszerzanie się 
zmian czubowych obok pojawiania się nadpotylicznych. Oba ro- 
dzaje zmięknień zlewają się czasem ze sobą na rozległej prze- 
strzeni (czaszka kauczukowa). Na podstawie podobnych spostrze- 
żeń doszedł Spietschka do niesłusznego wniosku, że zmiany wro- 
dzone mogą przejść w typową i rozległą krzywicę czaszki. Tym- 
czasem mamy tutaj tylko kombinacyę dwóch spraw. O tem 
świadczą najlepiej te przypadki, w których już po ustąpieniu 
zmian wrodzonych następuje wtórorzędne zmięknienie czubowe 
na podstawie krzywicy. Świeżo skonsolidowane części stanowią 
bowiem niejako /oczs minoris resistentiae i tutaj, podobnie jak 
w fizyologicznie cienkich częściach nadpotylicznych, rozwija się 
przedewszystkiem zmięknienie krzywicze (czamsożaóes), O tem, 
że w tych przypadkach nie należy całości zmięknienia odnosić 
do krzywicy, świadczy dalszy przebieg, mianowicie szybkie ustę- 
powanie zmian przy stosownem leczeniu (fosfor) i niestosunek 
między rozległością zmian na czaszce, a innymi objawami i na- 
stępstwami krzywicy. Lewkowicz. 

Lagrande. Skrzywienie boczne kręgosłupa uuczniów. 
(Arch. de med. des enf. 1908, VIL). Autor przypisuje wielkie 
znaczenie w powstawaniu tego cierpienia u dzieci usposobionych 
znużeniu mięśni grzbietowych okolicy lędźwiowej przy zbyt dłu- 
giem staniu, a jeszcze więcej siedzeniu bez ruchu i bez podpar- 
cia. Dziecko radzi sobie wtedy przy staniu, opierając się na je- 
dnej nodze, a drugą przyginając: »attitude hanchće«. Podobnie 
przy siedzeniu opiera się dziecko na jednym pośladku, przyczem 
kręgosłup się wygina. Postawa ta wchodzi następnie w zwyczaj. 
Co do leczenia, to początkowo wystarcza unikanie znużenia mię- 
śni grzbietowych: siedzenie niezbyt długie, siedzenie z oparciem 
dla grzbietu. Później potrzebne są ćwiczenia gimnastyczne, ma- 
jące na celu reedukacyę dobrego trzymania się, a odbywające 
się bez wywołania wszelkiego znużenia. Lewkowicz. 

Pirquet. Zachowanie się skórnego odczynu tuberku- 
linowego podczas odry. (Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 30). 
Odczyn ten nie występuje u dzieci gruźliczych mniej więcej 
przez tydzień. Podobnie ujemnie wpływa jeszcze na zdolność 
do odczynu prawdopodobnie szczepienie. Przeciwnie różyczka, 
płonica, błonica, zapalenie nagminne opon i dur brzuszny nie 
zmieniają tej zdolności. Utrata zdolności oddziaływania na jady 
gruźlicze tłomaczy nam zjawisko, że odra daje tak często po- 
budkę do rozszerzania się spraw gruźliczych. — Rozpoznawczo 
przemawia wynik dodatni próby Pirquetowskiej przeciwko odro- 
wej przyrodzie danej wysypki. Lewkowicz. 

Langstein. Białkomocz u starszych dzieci. (Fańró. 
/. Kimderh. 1908). Szczególniejszą uwagę zwraca praca L. przez 
podanie jednego przypadku a/dwminurza ortkotica u 11h 1. dzie- 
cka, które umarło na guz móżdżku. Badanie histologiczne nerek 
dało wynik ujemny, tak że możemy prawie napewno przypuścić, 
że ten rodzaj białkomoczu może przechodzić bez najmniejszych 
zmian w nerkach. Co do podziału klinicznego, to L. dzieli swoje 
przypadki na 3 grupy: 1) Typ »angiospastyczny«: Dzieci, które 
się bardzo łatwo męczą, mają zawroty głowy; wiele z nich po- 
chodziło z rodzin obciążonych gruźlicą. Chociaż te dzieci wy- 
glądały blado, to przecież ilość Hb. była u nich prawidłowa lub 
tylko cośkolwiek zmniejszona. 2) Typ drażliwy (erotyczny): 
Dzieci wyglądające dobrze, cierpiące jednak na uderzenia do 
głowy. 3) Dzieci zupełnie zdrowe, u których tylko wykryto 


białko w moczu. Co się tyczy powstawania a/0. orżł., to L. kła- 
dzie główny nacisk na podrażnienie nerwów naczynioruchowych. 
Ilość białka wydzielanego dziennie w tej postaci białkomoczu 
wahą się pomiędzy 1—20/, Wśród dnia niekiedy można stwier- 
dzić 59/0. Co do rodzaju białek, to w niektórych przypadkach 
wydziela się więcej globuliny, aniżeli albuminy, nieraz jednak 
wprost pizeciwnie. Białkomocz ten zdarza się częściej u dzie- 
wcząt, aniżeli u chłopców. W rozpoznaniu i rokowaniu radzi L. 
postępować ostrożnie. Jeżeli w istocie chodzi o a/b. ortot., to 
rokowanie jest dobre; osobnego leczenia choroba ta nie wymaga. 
Dr Kostecki, 
Sior. © zastosowaniu euchininy przeciw krziuścowi. 
(Fahrb. f. Kiuderh, 1008). Według S. oddaje euchinina w krztu- 
ścu znakomite usługi. Co do dawki, to S. podaje 2 razy dnia 
rano i wieczór tyle decygramów, ile dziecko ma lat; dzieci po- 
niżej roku dostają 2 razy dziennie tyle centygramów, ile mają 
miesięcy. Euchinina ma tę wyższość nad chininą, że chociaż nie 
jest zupełnie bez smaku, to jednak gorzki posmak tego prze- 
tworu można usunąć przez zmieszanie go z cukrem, z wodą lub 
mlekiem. Przy podawaniu euchininy zalecaną bywa pewna ostro- 
żność, gdyż euchinina nie jest wolną od ubocznych działań chi- 
niny, występuje bowiem szum w uszach, chwianie się na nogach 
i przytępienie słuchu. Przypadki jednak takie są tak rzadkie 
i przemijają tak szczęśliwie, że nie powinny odstraszyć od po- 
dawania w krztuścu tak dzielnego środka, jak euchinina. 
Dy Kostecki. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie dnia 6. lipca 1908 r. 
(Dokończenie.) 


3) Czł. Marchlewski przedstawia pracę pp. St. Bądzyń- 
skiego i W. Humnickiego p. t: Badania ilościowe nad 
zachowaniem się w ustroju salolu, oraz glicerydu dwustea- 
rylosalicylowego. 

Przy pomocy umyślnie do tego celu zastosowanej i wy- 
próbowanej metody oznaczania ilościowego kwasu salicylowego, 
względnie kwasu salicylowego i fenolu w moczu i w kale, auto- 
rowie porównywali zachowanie się salolu w ustroju z zachowa- 
niem się kwasu Ssalicylowego, śledząc przebieg wydzielania 
kwasu salicylowego, względnie produktów rozkładu salolu. Wy- 
dzielanie kwasu salicylowego po zażyciu salolu jest znacznie 
powolniejsze, niż po zażyciu kwasu salicylowego w postaci sali- 
cylanu sodowego. Tłómaczy się to tem, iż salol dopiero w ki- 
szkach ulega wessaniu i to po uprzednim rozkładzie, i że wsy- 
sanie to odbywa się stopniowo i na pewnej dosyć znacznej po- 
wierzchni kiszek, po części zaś także okolicznością, iż kwas sali- 
cylowy przenika wszystkie tkanki i wszystkie soki ustroju 
i krąży w nich długo, zanim zostanie wydzielony, Przyczyną, iż 
można wprowadzić do ustroju bez szkody dlań fenol w postaci 
salolu w dawkach takich, które przy podaży tego związku w sta- 
nie wolnym byłyby dlań zabójcze, jest tak powyższe zachowanie 
| się salolu, jakoteż w szczególności okoliczność, iż układ krwio- 
nośny pozbywa się fenolu nadzwyczaj szybko, w czem fenol 
różni się znacznie w zachowaniu od kwasu salicylowego. 

Autorowie badali oprócz tego zachowanie się w ustroju 
glicerydu dwustearylosalicylowego, związku, który dotychczas nie 
był znany, i który w tym celu otrzymali przez działanie stcary- 
nianu srebrowego na salicylan dwuchlorhydryny. Pytanie, jak 
zachowa się ten związek w ustroju, nasunęły mianowicie wyniki 
badań Bądzyńskiego (1897) nad zachowaniem się w ustroju 
estrów kwasu salicylowego z alkoholami jedno, dwu i trójatomo- 
wymi o jednym, dwóch i trzech wodnikach salicylowych. W prze- 
ciwieństwie do trójsalicyny, która nie ulegała prawie wcale wes- 
saniu w przewodzie pokarmowym i do salicylatu etylinu, który 
także w znacznej części przechodził przez kiszki w stanie nie- 
zmienionym, wymieniony mieszany gliceryd, który topił się 
| w temp. 46—49” C. i który tak we własnościach fizycznych, jak 
| w zachowaniu się chemicznem okazywał zupełne podobieństwo 

do tłuszczu, po podaniu w ilości 55 gr., ulegał w kiszkach cał- 
kowicie wessaniu. Wydzielanie kwasu salicylowego po zażyciu 
| tego związku było znacznie powolniejsze, niż po zażyciu salicy- 
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lanu sodowego. Wszakże całą ilość kwasu salicylowego, zażytą 
w postaci tego związku, można było odnaleść w moczu. 


4) Czł Fr. Kamieński przedstawia pracę własną p. t.: 
Nowe ułatwienie w badaniach mikroskopowych i mikro- 
fotografii stereoskopowej (stolik wahający się). 

Wychodząc z założenia, że sposób obserwacyi mikrosko- 
powej znacznie różni się od sposobu obserwacyi makroskopo- 
wej danego przedmiotu, autor proponuje pewne ułatwienie ba- 
dań mikroskopowych przez zastosowanie niektórych sposobów 
obserwacyi makroskopowej. Gdy pod mikroskopem badamy nie- 
ruchomy przedmiot zapomocą tylko jednego oka i widzimy tylko 
jedno, względnie szereg równoległych optycznych przecięć pre- 
paratu (przy użyciu mikrotnetycznej śruby), to przy zwykłej 
obserwacyi zapomocą pary oczu, które możemy odpowiednio 
akomodować, mamy możność widzenia i bocznych powierzchni 
przedmiotu, otrzymując tym sposobem wrażenie wypukłości. 
Aby upodobnić mikroskopowe badanie do zwykłej obserwacyi 
makroskopowej i mieć możność oglądania pod mikroskopem 
przedmiotu i z boków, autor proponuje urządzenie ruchomego, 
wahającego się stolika mikroskopu z osią wahania, przechodzącą 
przez środek pola widzenia i przecinającą się prostopadle z osią 
optyczną rury mikroskopu. Podobne urządzenie było znane 
i dawniej i używane, zresztą bardzo rzadko, wyłącznie dla mikro- 
fotografii przy użyciu słabych powiększeń, do obserwacyi zaś 
przy silnych powiększeniach z powodu złego urządzenia stoliki 
wahające nie nadawały się. 

Autor proponuje urządzenie wahającego się okrągłego sto- 
lika w samym statywie mikroskopu, co przy dokładności urzą- 
dzenia usuwa wszelkie poprawki. Oś stolika powinna przecho- 
dzić na 1 mm. ponad powierzchnią stolika w tym celu, aby 
preparat obserwowany i umieszczony na szkiełku przedmioto- 
wem stałej grubości, równej 1 mm., znajdował się na osi waha- 
nia się stolika. Samo zaś wahanie, nie przechodzące, według obli- 
czenia, po 9 w obie strony, odbywać się powinno zapomocą 
bocznej mikrometrycznej śruby. Przy takiem urządzeniu statywu 
z wahającym się stolikiem otrzymuje się możność zbadania bryło- 
watości przedmiotu pod mikroskopem, wzajemnego ułożenia 
składowych części i wogóle takich szczegółów, których zbadanie 
pod zwykłym mikroskopem byłoby prawie niemożliwe. Użycie 
najsilniejszych nawet powiększeń imersyjnych daje dobre wy- 
niki. Użycie wahającego się stolika do mikrofotografii daje mo- 
żność otrzymania prawdziwych stereoskopowych obrazów, nawet 
przy silnych powiększeniach. Robiąc dwa zdjęcia mikrofotogra- 
ficzne z tego samego preparatu, przy dwóch nachyleniach stolika 
raz w jedną, drugi raz w drugą stronę, i naklejając oba te zdję- 
cia w zwykły sposób na kartonie, otrzymuje się, patrząc przez 
stereoskop, zupełne wrażenie wypukłości badanego przedmiotu. 

5) Czł. Marchlewski przedstawia rozprawę p. A. Korczyń- 
skiego p. t: 0 solach anormalnych. 

Liczbę dotychczas poznanych soli anormalnych amoniaku 
powiększa praca niniejsza o kilkanaście soli tego typu, wytwo- 
rzonych przez fenole i pierścienne kwasy karbonowe. Autor 
opiera się przy wytłómaczeniu ich budowy na teoryi wartościo- 
wości pobocznych Wernera, wskazując jednak, że na czynność 
tych wartościowości pobocznych wodoru kwasowego wywiera 
wpływ obecność pewnych atomów i grup w cząsteczce, jakoteż 
rodzaj miejsca, które one zajmują, nie zaś n. p. siła kwasu. 
Obsadzenie obu pozycyi orto u fenolu grupą nitrową ma większy 
wpływ na wspomnianą czynność wartościowości pobocznych, 
niż obsadzenie obu pozycyi meta, lub pozycyi meta-para. Trój- 
nitrobenzol, trójnitrołoluol i kwas trójnitrobenzoctowy, tworzące 
z zasadami barwne związki o niezbadanej dotychczas budowie 
chemicznej, dają i z gazowym suchym amoniakiem ciała o okre- 
ślonym składzie, nie dające się jednak zaliczyć do szeregu soli 
anormalnych. 

6) Czł. Marchlewski przedstawia pracę pp. J. Buracze- 
wskiego i T. Koźniewskiego p. t.: 0 jodowyeh pocho- 
dnych strychniny i brucyny. 

Przez działanie jodem na alkoholowe rozczyny wodnych 
alkaloidów strychninowych w ciepł. 60% otrzymano: dwujodo- 
strychninę i dwujodobrucynę. Są to ciała krystaliczne, odporne 
na czynniki chemiczne i termiczne. Dopiero pod działaniem 
WaQH alcokolicun: odszczepiają całkowicie jod, regenerując 
wolne alkaloidy. Wychodząc z owych dwujodowych pochodnych, 
autorowie otrzymali produkty bogatsze w jod, trójjodostrychninę 
i trójjodobrucynę w postaci kryształów rubinowo-fioletowego ko- 
loru o rozdz. p. topl. 2530—254, A 

7) Sekretarz zawiadamia, że posiedzenie Komisyi antro- 
pologicznej odbyło się w dniu 30. czerwca 1908. Dr Deme- 


trykiewicz złożył sprawozdanie o odkryciu siedziby czło- 
wieka epoki paleolitycznej podczas robót fortyfikacyjnych w końcu 
kwietnia b. r. na północno-wschodnim stoku wzgórza św. Broni- 
sławy na Zwierzyńcu pod Krakowem. Badania dokonane przez 
Dra Demetrykiewicza i geologa Dra W. Kuźniara wykazały, że 
w głębokości około 2 metrów znajdowała się tam, między dwoma 
pokładami ;gliny diłluwialnej, warstwa kulturna złożona z po- 
piołu, węgli kostnych i kości zwierząt diluwialnej fauny, zwła- 
szcza mamutów (elefas primigenius i elefas antiquus), także 
rodzaju konia i wołu, które były wszystkie sztucznie połupane 
i pocięte narzędziami krzemiennemi, oraz nadpalone. Oprócz 
tego w owej warstwie znaleziono wiele okrzesków i całych na- 
rzędzi krzemiennych. Prelegent ilustrował sprawozdanie orygi- 
nalnymi zabytkami i zaznaczył, że co się dało zdobyć dla zbio- 
rów naukowych, jest tylko drobną cząstką tego, co faktycznie 
dochowało się w ziemi, ale niestety w przeważźnej części zni- 
szczone zostało przez robotników, zanim badacze naukowi otrzy- 
mali wiadomość o tem odkryciu. Sądząc z tych znalezionych na- 
rzędzi krzemiennych, oraz okazów fauny diluwialnej. która słu- 
żyła za pożywienie myśliwcom odkrytej osady diluwialnej, trzeba 
ją odnieść do średniego okresu paleolitu, t. j. do okresu t. zw. 
solutreńskiego. — Na podstawie referatu Dra Demetrykiewicza 
przyjęto do druku w wydawnictwach Komisyi 3 prace archcolo- 
giczne. — PP. Kostanecki, Hoyer i Bochenek przedstawili pracę 
Dra Edwarda Lotha, asystenta instytutu anatomicznego w Bonu 
p. t. »Przyczynek do kraniologii polskiej<, którą w zasadzie 
uchwalono ogłosić w wydawnictwach Komisyi. 

(Treść przedstawionych na posiedzeniu Wydziału 6 je- 
szcze prac przekracza ramy »Przeglądu lekarskiego «). 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Sprawozdanie z posiedzeń XIII — XVII, poświęconych sprawie 
zapalenia wyrostka robaczkowego 
zestawił Witołd Nowicki. 


(Dokończenie). 


Dr Kikinger zauważył na podstawie własnych spo- 
strzeżeń szczególne usposobienie do zapalenia wyrostka u oso- 
bników, okazujących mniej lub więcej wybitne objawy skazy 
limfatycznej, (nieżyty, »grypy<, przewlekłe zapalenia dróg odde- 
chowych, bujanie tkanek limfatycznych i łatwe uleganie zabu- 
rzeniom trawienia). U osobników tych bywa szczególna pobu- 
dliwość układu nerwu współczulnego. U osobników tych wsku- 
tek nadmiernej wrażliwości na bodźce zewnętrzne, jak wpływy 
termiczne, lub w przewodzie pokarmowym (błędy dyetetyczne) 
dochodzi zwolna do przewlekłych zmian zapalnych. Jedynie 
dzięki wysokiej zdolności przystosowania się do niekorzystnych 
warunków (immunizacya), nie następują tu zmiany poważniejsze. 
Inaczej, jeżeli ustrój zostanie niejako zaskoczony. I tak w na- 
stępstwie błędu dyetetycznego może przy nadmiernej pobudli- 
wości nerwu współczulnego powstać stan poraźny (zniesienie 
ruchu robaczkowego), zaburzenia w krążeniu, wogóle stan, który 
pozwala na wtargnięcie do tkanki drobnoustrojów i rozwinięcie 
się ostrych stanów zapalnych. Takim szczególnie na te wpływy 
narażonym narządem jest wyrostek robaczkowy. Klinicznie naj- 
lepszy jest podział na zapalenia lekkie, średnie i ciężkie. Co do 
leukocytozy, to w początku choroby jest ona ważnym czynni- 
kiem rozpoznawczym, później mniej. Co do makowca, to K. po- 
daje go w razie silnych bolów; makowiec lepszy jest od mor- 
finy, która ma ujemny wpływ przy sprawach ropnych. 

Dr Nowicki w odpowiedzi prof. Barączowi, który nie 
zgadza się na stosowanie teoryi zakaźnej w patogenezie zapale- 
nia wyrostka robaczkowego, musi jeszcze podnieść, że czysta 
teorya mechaniczna w pojęciu jej twórcy, żadną miarą nie tłó- 
maczy jasno powstawania zapalenia wyrostka. N. nie mówi już 
o app. simplex, przy której nie może być mowy o teoryi Dieu- 
lafoya, ale trudno przyjąć mechaniczne przyczyny jako to primum, 
które wywołuje zapalenie i w szeregu innych postaci zapalenia, 
Prelegent badał ropne zapalenia z ropniami w błonie podśluzo- 
wej i inne, gdzie nie było mowy o »cavitć close«, resp. następ- 
stwach tego stanu. N. przytacza obrazy ciekawszych dla udo- 
wodnienia swego zdania przypadków. Czynniki mechaniczne, jak 
n. p. tak często spotykane kamienic, mogą już po wybuchu za- 
palenia wieść do zgorzeli, rozpadu itp., wogóle najcięższych po- 
staci anatomicznych. Co jednak jest tym pierwszym czynnikiem, 
stanowiącym bramę, czy impuls do wtargnięcia drobnoustrojów 
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do tkanki wyrostka, czy wybroczyna, jak twierdzą niektórzy, 
trudno niestety wyjaśnić. Co do gwałtowności przebiegu niektó- 
rych przypadków zapalenia wyrostka, kończących się w krótkim 
czasie śmiercią, o których wspomina prof. Gluziński, to przy- 
padki takie widział N. na stole sekcyjnym, raz jako posocznicę 
paciorkowcową. Do nich należą również i te, gdzie drogą żyły 
wrotnej w krótkim czasie powstają ropnie w wątrobie nawet 
przy bardzo nieznacznych zmianach w samym wyrostku lub jego 
okolicy. ; 
Dr Czernecki przyznaje słuszność prym. Piskowi, że 
przy rozpatrywaniu etyologii zapalenia wyrostką powinnismy 
szukać nie jednej przyczyny, lecz szeregu czynników, że powin- 
niśmy szukać warunków, w jakich schorzenie to wystąpiło. 
Co do związku grypy z zapaleniem wyrostka, to zdania są po- 
dzielone. Franke, zwolennik tego związku, uważa niektóre przy- 
padki pseudoappendicitis za następstwo grypy w przypuszczeniu, 
że są to objawy nerwobolu n. biodrowo-podbrzusznego (z/e0-/4y- 
pogastricns), przyczem jednak szuka charakterystycznych późnych 
objawów grypy (obrzęk śledziony, zaczerwienienie łuków gardła, 
zapalenie spojówki itd.). C. zaznacza słuszność zdań prof. Ziem- 
bickiego, Gluzińskiego i Rydygiera, że nie można rozpoznać gro- 
żącego przebicia. A i sam akt przebicia nie występuje tak typo- 
wo, jak n. p. przy wrzodzie żołądka; fakt przebicia może przejść 
niepostrzeżenie, jak to podniósł prof. Gluziński. W odczycie już 
zwrócił C. uwagę na ważność objawów ze strony otrzewnej, 
objawów, które mogą świadczyć o przepuszczalności ulegającego 
może już zgorzeli wyrostka. Co do leukocytozy, to zawisła jest 
ona tak dobrze od zmian, ograniczonych tylko do samego wy- 
rostka, jak i od zmian następowych na otrzewnej. Zmniejszenie 
się i nowe podnoszenie leukocytozy spostrzegał C. sam u cho- 
rych na zapalenie wyrostka. Przy otorbionym wysięku bywają 
różne wyjątki. Nizka liczba ciałek białych nie przemawia przeciw 
obecności ropy, a przy długotrwałych ropieniach jest ona nawet 
regułą, jak sam C. w klinice spostrzegał. Niewątpliwie istnieje 
pewna równoległość między zachowaniem się ilości ciałek bia- 
łych we krwi, a rodzajem wysięku, ropnym, czy surowiczo-włó- 
knikowym, nie jest ona jednak stałą. Według Curschmanna, je- 
żeli liczba ciałek białych w pierwszych dniach jest prawidłowa 
lub nieznacznie zwiększona, można przypuszczać, że wysięk jest 
mały, a przebieg będzie krótki; nawet i wyższej (22—-25000) leu- 
kocytozy nie uważa Curschmann za konieczny dowód obecności 
ropy. Gdy jednak ilość ciałych białych kilka razy przekroczy 
20— 30000 w 1 mm*, wtedy obecność ropy ma być pewną. 
Zapatrywania te popiera prelegent przypadkami z kliniki lwow- 
skiej. Po usunięciu ropy ilość ciałek białych spada; utrzymywa- 
nie się dawnej ilości świadczy o niedostatecznym odpływie ropy. 
Małe ilości ciałek białych nie wiele nam mówią. Wogóle zapa- 
trywanie na wartość leukocytozy jest dość sceptyczne, a licze- 
nie ciałek białych może oddać usługi raczej w późniejszych okre- 
sach zapalenia wyrostka, t. j. po pierwszych 48 godzinach, wy* 
jaśniając, czy sprawa się szerzy, czy nie. W każdym razie ma 
ono pewną wartość przy uwzględnieniu innych objawów. 

Dr Czyżewicz jun. wspomina o swych doświadczeniach 
w zakładzie Pasteura, gdzie chodziło o leczenie zapalnych spraw 
otrzewnej przy pomocy sztucznie wywołanej fagozytozy. Otóż 
w krótkim czasie po wstrzyknięciu prątka okrężnicy do jamy 
otrzewnej można było stwierdzić w płynie wydobytym fagocyty, 
zawierające nietylko tego prątka, lecz także gronkowca 1 inne. 
To samo znajdowano po wstrzyknięciu zupełnie jałowego bu- 
lionu. swiadczy to o przepuszczalności jelit, jeżeli otrzewna 
w jakikolwiek sposób została zadrażniona. Z tego wynika, że 
otwarcie jamy brzusznej nie jest tak niewinnym zabiegiem i sto- 
sować je można tylko tam, gdzie już niema innego środka rozpozna- 
wczego. Przepuszczalność ta tłómaczyłaby nam do pewnego sto- 
pnia gwałtowny przebieg tych przypadków, w których wskutek 
owego przechodzenia drobnoustrojów na większej przestrzeni 
i szybko, niema czasu do wytworzenia się zrostów. 


XV. Zjazd chirurgów polskich w Krakowie 
10. i 11. lipca 1908. 


(Dokończenie). 


25) Prof. Kryński Przypadek odprowadzenia krwa- 
wego z powodu wrodzonego zwichnięcia stawu biodrowego 
u osoby dorosłej. W przypadku zwichnięcia w stawie biodro- 
wym, wrodzonego, ze skróceniem kończyny o 11 ctm. u 23-le- 


tniej panny, zastósował K. operacyę krwawą. — Cięcie Langen- 
becka; panewki prawie znać nie było; więzadła okrągłego (/- 
gam. teres) nie było zupełnie, główka kości udowej trochę spła- 
szczona. — Z powodu bardzo znacznego napięcia mięśni udało 
się (kończynę) główkę ściągnąć zaledwie do brzegu górnego 
dawnej panewki; w nim wydłutowano nową panewkę. — Koń- 
czynę ustawiono odwiedzioną (w abdukcyi) i ustalono zapomocą 
gipsu; po 5 tygodniach gips zdjęto, rozpoczęto miesienie i do- 
prowadzanie zwolna kończyny ku linii środkowej. — Obecnie 
(w rok po zabiegu) skrócenie wynosi 3 ctm. 

26) Prof. Kader przedstawił 2 przypadki stóp płaskich 
wysokiego stopnia, leczonych przez usunięcie kości łódkowatej 
(os mawicułare) i odświeżenie powierzchni stawowych i przed- 
stawił na tych chorych (leczenie w toku) sposób założenia opa- 
trunków gipsowych. 

27) Dr Tomaszewski (Kraków). Przyczynek do chi- 
rurgicznego leczenia złamań szyjki kości udowej. Jak wia- 
domo, złamania szyjki kości udowej są właściwością wieku star- 
szego, chociaż zdarzają się i u dzieci i u osób w sile wieku. We- 
dług Gurlta między rokiem 50. a 60. złamania te stanowią "/y, 
między 60—70. 1/ę, a po 70. 1/; wszystkich złamań, zdarzających 
się w tych latach. Złamania te bywają wewnątrztorebkowe, gdy 
uraz działa w kierunku podłużnym osi kości udowej i zewnątrz- 
torebkowe, gdy uraz działa w kierunku osi szyjki. 

Najniewdzięczniejsze dla chirurga jest leczenie złamań we- 
wnątrztorebkowych, ponieważ złamania te rzadko kiedy kończą 
się zagojeniem przez restytucyę tkanki kostnej. Najczęściej zła- 
mania te goją się przez wytworzenie tkanki łącznej, niekiedy 
bardzo silnie spajającej odłamki kostne, lub też przez wytwo- 
rzenie stawu rzekomego. Senn podaje liczbę złamań wewnątrz- 
torebkowych, zagojonych przez restytucyę tkanki na 54, lecz 
Kocher przeważną część przytoczonych przypadków zalicza do 
złamań mieszanych lub niezupełnych. Przyczyn niezrastania się 
odłamków przy złamaniach szyjki kości udowej należy przede- 
wszystkiem szukać w upośledzonem odżywianiu szyjki po rozer- 
waniu torebki stawowej, jak wiadomo bowiem, główka kości 
udowej otrzymuje krew od tętniczki idącej w więzadle okrągłem 
(ligamentum teres), a więzadło to przy złamaniach często podlega 
stanowi zapalnemu i uciśnięciu, szyjka zaś od naczyń idących 
w torebce stawowej. 

Chirurdzy z podobnego rodzaju złamaniami postępują 
w rozmaity sposób: jedni, jak Kocher, radzą usuwać główkę, 
drudzy, jak Kónig jun. przy świeżych złamaniach — łączyć od- 
łamki szwem kostnym, a torebkę stawową zeszywać, inni wre- 
szcie — łączyć odłamki kostne, jużto zapomocą wbijania gwo- 
ździ z kości słoniowej, jużto zapomocą śrub. 

Prof. Kader w dwóch przypadkach, jednym tyczącym się 
54 |. mężczyzny, drugim 51 l. kobiety, przedstawionej na Zjeździe, 
z dobrym skutkiem zastosował następujący sposób: Wzdłuż krę- 
tarza wielkiego poprowadził cięcie na 11—12 ctm., potem za- 
pomocą dwóch gwoździ z kości słoniowej złączył odłamki, wbi- 
jając gwoździe przez krętarz i całą szyjkę w główkę — i wre- 
szcie tworzył palisadę z tyłu i z góry nad krętarzem, wbijając 
sztyfty w kość biodrową tuż ponad panewką. Przedstawiona ko- 
bieta, która przybyła w rok po wypadku i u której rentgeno- 
gram wykazał wytworzenie się stawu rzekomego, operowana 
w ten sposób w roku 1905, chodzi obecnie bez pomocy kija 
i nie uczuwa zmęczenia, chociaż przed operacyą nie mogła zu- 
pełnie poruszać się bez kul. 

28) Doc. Chlumsky. W leczeniu gruźlicy stawów, spe- 
cyalnie stawu biodrowego, należy używać w celu ustalenia koń- 
czyny raczej aparatów Hessinga, niżeli opatrunków gipsowych; 
gips jest ciężki, w krótkim czasie po założeniu niezbyt dobrze 
dolega, wskutek czego konieczną się staje zmiana opatrunku; 
przez to narastają koszta, które wypadają o wiele wyżej, niżeli 
cena przyrządu (zwyczajnie wystarczającego na dłuższy czas), 
który przytem jest lekki i łatwy do zastósowania. 

29) Ostrowski (Lwów) 0 raku wargi. Spostrzeżenia 
swoje opiera O. na 50 przypadkach, operowanych w klinice 
lwowskiej do r. 1905. Chorzy mieli średnio 55—60 lat. 60/, do- 
tyczy wargi górnej; stosunkowo częściej u kobiet trafia się rak 
wargi górnej. — Prawie zawsze zajęte są gruczoły chłonne pod- 
szczękowe tej samej strony twarzy; w 130/, Ślinianka podszczę- 
kowa; w 400% zajęte są gruczoły chłonne w linii środkowej 
podbródka; te gruczoły zdają się być etapem w przenoszeniu 
się raka do gruczołów szyjnych drugiej strony. — W dwóch 
przypadkach przerzuty, ominąwszy pierwsze stacye, pojawiły się 
w przełyku. — W klinice lwowskiej stosuje się zazwyczaj cięcie 
podłużne przez środek bródki, rozwidlające się na dwa poziome 
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wzdłuż szczęki dolnej, poczem od kąta szczęki odchylające się 
ku przodowi wzdłuż przedniego brzegu mięśnia mostkowo-sutkowo- 
obojczykowego. — Z cięcia przez połowę bródki usuwa się do- 
kłądnie tkankę podskórną wargi dolnej i wiotką tkankę podślu- 
zową, gruczoły podbródka w linii środkowej; dalej usuwa się 
gruczoły podszczękowe boczne, obie ślinianki podszczękowe, 
gruczoły chłonne wzdłuż mięśnia mostkowo-sutkowo-obojczyko- 
kowego i gruczołki leżące przy wielkich naczyniach szyjnych. —- 
Z 50 w ten sposób operowanych przypadków w 609/, po trzech 
latach nie było nawrotu. 


30) Prof. Kader. W sprawie leczenia zapaleń wyro- 
stka robaczkowego. K. zaznacza, że w Europie zachodniej 
sprawa ta coraz bardziej uważana jest za dotyczącą wyłącznie 
chirurgów. Wybitni interniści z uznaniem odzywają się o tem, 
że o ile dawniej oni leczenie prowadzili i o wezwaniu chirurga 
decydowali, o tyle teraz wogóle coraz rzadziej nawet do narady 
bywają wzywani. Statystyk internistów nie można uwzgłędniać 
w obliczeniu zejść niepomyślnych, ponieważ w ciężkich okresach 
choroby oddają oni chorych w ręce chirurga, uwalniając od 
przypadków niepomyślnych swoje zestawienia, a obciążając nimi 
statystyki chirurgów. llość nawrotów, podług ogromnych danych 
liczbowych ze szpitali wojskowych niemieckich, wynosi 4%. K. 
potępia na nowo zaproponowany przez Sonnenburga sposób »po- 
ronnego« leczenia sprawy dużemi dawka:ni oleju rącznikowego, 
nawet pod stałym nadzorem lekarza. Stosowanie tej metody już 
stało się przyczyną niejednego przedziurawienia wyrostka z jego 
skutkami. K. stoi na stanowisku, by operować każdy przypadek 
zapalenia wyrostka robaczkowego ile możności jak najwcześniej, 
najlepiej w ciągu pierwszych 24—48 godz., skoro tylko rozpo- 
znanie jest ustalone. Po 48 godzinach operuje K. również 
zawsze, Oo ile nie ma przeciwwskazań; do nich zalicza: 
wybitną poprawę w stanie chorego i widoczne słabnięcie nasile- 
nia sprawy z wyraźnem jej ograniczaniem się (twardy naciek) 
i z drugiej strony beznadziejny stan chorego po powstałem 
z przedziurawienia wyrostka rozlanem zapaleniu otrzewnej. Zwo- 
lennikiem »wczesnej operacyi<, przed 48 godz. jest K. z tego 
powodu, iż technicznie bywa ona przeważnie nietrudną, wyniki 
daje niemal takie, jak operacya »na zimnos i wreszcie, ponie- 
waż odrazu przerywa się chorobę, w której, przy lekkich nawet 
objawach początkowych, nigdy niepodobna przewidzieć dalszego, 
nieraz fatalnego przebiegu. Operując w okresie późnym choroby, 
z powodu powstałego już ropnia okołowyrostkowego, (są to przy- 
padki, przeważnie pochodzące od internistów) nieraz ogranicza 
się K. do nacięcia ropnia, bez szukania wyrostka za wszelką 
cenę; później zaleca zabieg doszczętny »na zimno« po paru mie- 
siącach, spędzonych pod ciągłym nadzorem lekarza. Natomiast 
operując przy zapaleniu rozległem otrzewnej wskutek przedziu- 
rawienia wyrostka, K. zawsze wyszukuje i usuwa wyrostek, po- 
nieważ treść jelitowa z wyrostka stanowi ciągle nowe i podsy- 
cane źródło zakażenia. 

Od czasu objęcia kliniki krakowskiej operował K. 170 przy- 
padków, z nich, z powodu braku szczegółów w 20 przypadkach 
do statystyki nadaje się tylko 150 (mężczyzn 71, kobiet 79, 
z nich u 140/, powikłanie sprawami w przydatkach macicy). Na 
78 przypadków operacyi »na zimno« stracił K. 1 chorego (z przy- 
czyn ubocznych). Operacyi w ciągu pierwszych 48 godzin do- 
konał 11; z nich tylko wyrostek był zajęty w 8 — we wszyst- 
kich wyzdrowienie; ropień okołowyrostkowy już zdążył się wy- 
tworzyć w 1 — wyzdrowienie; 2 razy zastał K. już rozlane za- 
palenie otrzewnej z przedziurawienia wyrostka — z tych jeden 
przypadek uratował. 

Po 48 godzinach operował K. z wycięciem wyrostka 17 
przypadków z 4 zejściami śmiertelnemi. Tylko nacięcia ropnia, 
bez odjęcia wyrostka dokonano w 40 przypadkach z 5 zejściami 
śmiertelnemi z powodu wytwarzania się coraz dalszych ognisk 
ropnych w otrzewnej. 

W dyskusyi zaznacza Prof. Rydygier, że nawet ope- 
rując w późnych okresach choroby, nie ogranicza się nigdy do 
nacięcia ropnia, ale zawsze usuwa wyrostek. Złych skutków 
otwarcia wolnej otrzewnej przez rozdarcie sklein przy poszuki- 
waniu wyrostka nie spostrzegał przy zachowaniu odpowiedniej 
ostrożności. 

Dr Czarkowski w razach wieloogniskowego ropienia 
w otrzewnej usiłuje poprzez wolną otrzewną dotrzeć do każdego 
ropnia, którego obecność stwierdza na podstawie badania doty- 
kiem z rany i przez powłoki (stwardnienie). — Dr Sołtysik 
podnosi, że zapalenie wyrostka robaczkowego rzadko zdarza się 
u ludności wiejskiej, co potwierdzają Prof. Kader i inni. 

31) Dr Radliński (Kraków). Pharyngotomia lateralis. 


R. podnosi bardzo dobry dostęp tą drogą do guzów jamy no- 
sowo-gardłowej, szerzących się ku podstawie czaszki, zarówno 
jak i ku dołowi ku wejściu do krtani. Żuchwę przymocowuje 
się, nie jak to podał Mikulicz, ponad przyczepem m. żwacza (sżas- 
seter), lecz poza ostatnim zębem trzonowym, względnie w linii 
cięcia dodanego od kąta ust przez policzek do Środka cięcia 
głównego, przebiegającego, jak w sposobie Langenbecka, wzdłuż 
przedniego brzegu m. mostkowo-obojczykowo-sutkowego od wy- 
rostka sutkowego do poziomu rogów kości gnykowej. Odpiło- 
waną gałąź żuchwy najlepiej odrazu usunąć, ponieważ dostęp 
daje to jeszcze lepszy, a zrost kostny jest w warunkach ropie- 
nia w ranie niezapewniony i zniekształtnienie nieznaczne. Dalej 
jako zalety sposobu podnosi R. możność zupełnie dokładnego 
wyłuszczenia wszystkich gruczołów chłonnych zarówno na wiel- 
kich naczyniach, jak i nad górnym biegunem migdałka i poza 
tylną ścianą gardła; dalej podwiązanie naczyń do guza od boku 
idących przed otworzeniem gardła, a więc możliwie najmniejsze 
krwawienie przy wycinaniu samego guza i wreszcie możność 
wykonania zabiegu w znieczuleniu lędźwiowem, co usuwa konie- 
czność uprzedniej tracheotomii, ponieważ odruchy wykrztuśne 
są przytem zachowane. W ostatnim roku operowano w klinice 
krakowskiej w znieczuleniu lędźwiowem 2 przypadki, oba po- 
myślnie. Wogóle operowano przez ostatnie 9 lat 8 przypadków 
z 3 zejściami śmiertelnemi. Odżywianie po operacyi przez dren, 
wprowadzony przez nos. (Przedstawienie chorego w 8 miesiącach 
po operacyi bardzo rozległego raka gardła). 


32) Prof. Barącz. Przyczynek do leczenia choroby 
Raynauda. B. zauważył w jednym przypadku choroby R. wy- 
niosłość kostną nad obojczykiem po tej samej stronie, po któ- 
rej objawy choroby wystąpiły; badanie rentgenowskie stwier- 
dziło, że wyniosłość owa była żebrem szyjnem. — W zeszłym 
roku spostrzegał B. przypadek podobny (u kobiety 50 1. liczącej 
zgorzel opuszki palca); badaniem rentgenowskiem stwierdził B. 
iw tym przypadku obecność żebra szyjnego. — B. przypuszcza, 
że w obu tych przypadkach niesymetrycznego wystąpienia obja- 
wów zgorzeli samoistnej (gamgr. spontanea Raynaudi) chodziło 
o ucisk żebra szyjnego na naczynia i radzi w odpowiednich 
przypadkach w tym kierunku badać chorych. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 

Kilka uwag o szpitalnictwie. Pod tym tytułem ukazał 
się w wydawanem w Krakowie czasopiśmie » Miłosierdzie chrze- 
ścijańskie< (1908 nr 2) artykuł polemiczny, pióra A. K. Sło- 
mińskiego, dyrektora Sióstr Miłósierdzia; autor artykułu zaj- 
muje się głównie zarzutami, zawartymi w »Uwagach o szpital- 
nictwie niemieckiem« Dr J. Starzewskiego, dyrektora szpi- 
tala lwowskiego (Tyg. lek. 1908), a dotyczącymi Sióstr Miło- 
sierdzia w szpitalach galicyjskich. Zarzuty Dr Starzewskiego 
streszcza X. Słomiński w punktach następujących: »1) SS. Miło- 
sierdzia są zakontraktowane na wyjątkowych warunkach prawie 
w zupełnej niezależności od zarządów szpitalnych, aplikacyę ich 
lub zmianę załatwia zarząd centralny zakonu wyłącznie ze sta- 
nowiska interesów zgromadzenia; 2) SS. Miłosierdzia mają zu- 
pełny brak fachowego wykształcenia; ono jest zasadniczo prze- 
pisami ich reguły wykluczone; 3) S. Miłosierdzia wedle przepi- 
sów swego zakonu nie może bezwarunkowo nawet znajdować 
się w tymsamym pokoju, gdzie wykonywa się jakiekolwiek za- 
kiegi lecznicze na człowieku obnażonym; 4) odrazu zostaje sa- 
modzielną dozorczynią oddziału bez odbycia jakiejkolwiek pra- 
ktyki pod kierunkiem starszej, doświadczonej siostry; 5) prze- 
bywa na oddziale tylko kilka godzin dziennie, —»w nocy przez 
10 godzin musi siedzieć za klauzurą«; 6) nieustannie przez za- 
rząd Zgromadzenia jest odrywana od pielęgnowania chorych do 
prowadzenia zarządu centralnego, nowicyatu, kuchni i t. p.s 

Na obronę SS. Miłosierdzia przeciwstawia je X. Słomiński 
przedewszystkiem świeckim dozorczyniom w szpitalach niemiec- 
kich, przytaczając z odpowiedniego piśmiennictwa szereg dowo- 
dów, że dozorczynie świeckie w Niemczech są od SS. Miosier- 
dzia droższe, że brak im poświęcenia się dla zawodu, który 
najczęściej porzucają, skoro tylko zdarzy się okazya wyjścia za 
mąż lub zarobkowania w inny sposób (na 1054 dyakonisek 
z »Kaiserwerth« tylko 120 wytrwało w zawodzie tym aż do 
śmierci, 460 wyszło zamąż, reszta przeszła do innych zawodów). 
Z zestawionych powyżej zarzutów przeciw SS. Miłosierdzia stara 
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się X. Słomiński odeprzeć 1) i 6) tem, że przecież »niepodobna, 
aby Wydział krajowy tak długo cierpiał to, aby »zarząd cen- 
tralnys (Zgromadzenia Sióstr) nie miał w zarządzie Sióstr na 
oku zupełnie szpitali, ałe tylko swoje interesa Zgromadzenia, 
albo żeby w Zgromadzeniu istniał taki bezład, aby od chorych 
odrywano Siostry do »zarządu centralnego«, nowicyatu etc.« 
Co do punków 2)i3), to stwierdza X. Słomiński, że reguła nie 
zakazuje SS. Miłosierdzia asystować przy operacyach; »w szpi- 
talu we Lwowie, gdzie jest medyków praktykantów dużo ku 
temu, nie asystują przy operacyach Siostry, ale nie dlatego, żeby 
im to zakazywała reguła, tylko dlatego, że są niepotrzebnec. 
Również przeczy X. Słomiński, by Siostry bez żadnej praktyki 
zostawały odrazu samodziełnemi dozorczyniami (punkt 4), oraz, 
by Siostry przebywały dziennie tylko kilka godzin na oddziele, 
»siedząc w nocy 10 godzin za klauzurą«, bo dwie Siostry ko- 
lejno w każdą noc czuwają w szpitalu (we Lwowie) i zwiedzają 
sale chorych, a inne jeszcze o 9 wieczór zwiedzają sale chorych, 
wstają zaś ze snu o 4 rano. 

Nie mamy zamiaru rozbierać szczegółowo tych punktów 
spornych, choć zdaje nam się, że autor artykułu w »Miłosier- 
dziu chrześcijańskiem« niezupełnie dokładnie przeczytał uwagi 
Dr Starzewskiego, z czego wynikły nieporozumienia. Wyjaśnienie 
tych nieporozumień jest rzeczą autora zarzutów i ich krytyka. 
Przypomnimy tu tylko o wynikach sejmowej ankiety szpitalnej 
z r. 1901 i o szczegółach, przytoczonych przez nas w swoim 
czasie w artykułach o szpitalnictwie galicyjskiem według spra- 
wozdań inspektorów szpitali. Ze działalność SS. Miłosierdzia nie 
jest bez zarzutu, nie ulega wobec wyników ankiety i sprawozdań 
inspektorów najmniejszej chyba wątpliwości; a pomijając indy- 
widualny sposób sformułowania zarzutów, trudno chyba przy- 
puścić, aby wszyscy, a tak liczni i poważni ich autorowie, kie- 
rowali się jakąś szczególną do SS. Miłosierdza nieufnością, czy 
uprzedzeniem, o które X. Słomiński zdaje się ich posądzać. 

Nie o to jednak chodzi. Rzeczą główną jest sam fakt, że 
nareszcie na liczne i niejednokrotne skargi ukazała się odpo- 
wiedź z tej strony, która może istotnie wpłynąć na poprawę 
stosunków, od której tej poprawy można się spodziewać i żądać. 
A pod tym względem za znaczny postęp uznać trzeba częściowe 
przynajmniej przyznanie, »że w przygotowaniu SS. Miłosierdzia 
do służenia chorym byłoby niejedno do uzupełnienia« (str. 93). 

Nie jest jednak dobrze podsuwać w całej tej sprawie tym, 
którzy w działalności SS. Miłosierdzia stwierdzają pewne braki, 
»inny motyw usunięcia SS. Miłosierdzia od pielęgnowania cho- 
rych... ten, że trzeba, aby było, jak tam w tych idealnych szpi- 
talach niemieckich, gdzie niema na sali osoby w kornecie ka- 
tolickiej zakonnicy i z koronką u boku. Szpitale nie powinny 
mieć jakiejś przymieszki religijnej, bo tak jest w idealnych 
szpitalach niemieckich« (str. 93). Stawianie zagadnienia na takim 
punkcie, na którym nikt go zresztą nie stawia, przenosi sprawę 
na fałszywe pole i może prowadzić jedynie do bezpłodnych 
nieporozumień. 

Pozostając na punkcie jedynie właściwym, że szpitale mają 
na celu leczenie i dobro chorych i że w tym celu należy zmie- 
rzać do wszelkich ulepszeń, jakie są możliwe, można »sine ira 
et studio« rozbierać także i sprawę dozoru szpitalnego i starać 
się o to, aby działalność SS. Miłosierdzia w naszych szpitalach 
została udoskonaloną. C 

Biuro sanitarne miejskie w Jasle wydało sprawozdanie 
za r. 1907, opracowane przez lekarza miejskiego Dr Aleksandra 
Hicnera. Jasło, położone korzystnie, ma 816 morgów (470 h-a) 
obszaru, 669 domów; mieszkańców w r. 1900 było 6.570, dziś 
»zapewne powyżej 10.000«. (Podanie dzisiejszej liczby mieszkań- 
ców powinnoby być oparte na obliczeniu według średniego przy- 
rostu rocznego, by odsetki śmiertelności można obliczyć z mo- 
żliwie jaknajmniejszym błędem). Przyjmując dzisiejsze zaludnie- 
nie na 10.000, oblicza miejskie biuro sanitarne śmiertelność w r. 
1907 na 12:80, jednakże bez zmarłych w szpitalu; z doliczeniem 
tychże oblicza lekarz powiatowy Śmiertelność na 1730, w każ- 
dym razie więc pod tym względem zajmuje Jasło jedno z naj- 
korzystniejszych miejsc wśród miast galicyjskich. Przyrost ludności 
wynosi 160/,,. Największą część zmarłych (520/,) stanowią dzieci 
do 5-go roku życia; równie znaczną śmiertelność dzieci mają jednak 
i inne nasze miasta. Z gruźlicy zmarło 30/9, mieszkańców, nie 
więcej przeto, niż wogóle w Galicyi. Z chorób zakaźnych była 
zresztą przyczyną Śmierci tylko odra u 0'80%/w; innych chorób 
nagminnych w r. 1907 w Jaśle nie było. Sprawozdawca podnosi 
szczególnie, że w r. 1907 nie było w Jaśle wcale ani duru brzu- 
sznego, ani czerwonki, co przypisywać trzeba starannemu nad- 
zorowi nad studniami. Omawiając personal sanitarny (8 lekarzy, 


9 położnych) utyskuje sprawozdawca na partactwo, uprawiane 
przez technika dentystycznego, który wbrew ustawie wykonywa 
zabiegi lecznicze, na obniżanie się wykształcenia położnych w miarę, 
im dawniej otrzymały dyplom (brak kursów powtarzania!). Kształ- 
cony w służbie dezynfekcyjnej w r. 1905 na kursie lwowskim 
policyant gminny otrzymał tam postęp dobry, jednakże kwalif- 
kacya ta nie jest usprawiedliwiona. Większe wymagania przy 
egzaminie na lwowskim kursie dezynfektorów byłyby konieczne. 
Szpital w Jaśle, o 100 łóżkach, jest źle położony i źle wyposa- 
żony, toteż ludność okoliczna chętniej szuka pomocy w szpita- 
lach odleglejszych. Konieczna jest w szpitalu reforma, o którą 
też gmina zwróciła się da Wydziału krajowego. Komisya sani- 
tarna miejska, w przeciwieństwie do wielu naszych miast, działa 
w Jaśle pilnie i skutecznie; w r. 1907 odbyła 6 posiedzeń, sze- 
reg rewizyi sanitarnych i t. p.; niestety zarząd gminy (magistrat) 
niezawsze rozumie wagę sprawy, i niekiedy nie zwraca się do 
komisyi nawet w sprawach doniosłych (budowa szpitala). Poste- 
powanie wobec chorób zakaźnych odpowiada nowoczesnym wy- 
maganiom; niestety zgodne w tym względzie współdziałanie 
lekarza miejskiego z powiatowym udaremniane bywa przez... 
kierownika starostwa. ]askrawym tego przykładem była w r. 
1906 epidemia nagminnego zapalenia opon; zarządzenia 
ochronne, wydane przez obu tych lekarzy, tymczasowy kie- 
rownik starostwa własnowolnie... zniósł, i trzeba było 
aż interwencyi namiestnictwa, by je przywrócono. Podobne przy- 
kłady przytacza sprawozdanie co do zamykania szkół w czasie 
epidemii. Toteż nadanie referentom sanitarnym starostw większej 
samodzielności jest koniecznością. Po chorobach zakaźnych wy- 
konuje gmina odkażanie (także w mieszkaniach, opuszczonych 
przez suchotników) swoim kosztem. Nadzór nad środkami spo- 
żywczymi wykonywa lekarz miejski, którego gmina w r. 1905 
wysłała na odpowiedni kurs do Krakowa; stan pod tym wzglę- 
dem jest w Jaśle dobry, z wyjątkiem piekarń, które (jak prze- 
ważnie w Galicyi) pozostawiają wielc do życzenia. Kontrola na- 
biału, wykonywana dokładniej od r. 1905, wydała wyniki bardzo 
pomyślne. Złe stosunki sanitarne są w fabryce wody sodowej 
i w propinacyi. — Następnie podajc sprawozdanie szczegóły 
o szczepieniu krowianki, podnosząc, że rozporządzenie Rady 
szkolnej krajowej, zezwalające szczepić w budynku szkolnym 
tylko w godzinach wolnych od nauki, utrudnia działa- 
nie biura sanitarnego w tym zakresie. Rozszerzenie zezwolenia 
na godziny szkolne byłoby bardzo pożyteczne; strata jednej go- 
dziny szkolnej na rok na szczepienie jest przecież ze względów 
dydaktycznych drobnostką. — W ustępie o prostytucyi znaj- 
duje się znowu znamienny przykład, jak często słuszne zarzą- 
dzenia sanitarne rozbijają się o niezrozumienie rzeczy przez 
urzędników politycznych (prawników); chodziło o badanie pro- 
stytutek, zarządzone przez magistrat; sprzeciwiło się temu sta- 
rostwo i znów dopiero namiestnictwo musiało przywracać za- 
rządzenia magistratu. Wielkim brakiem sanitarnym Jasła jest 
brak odpowiednich jatek (wybudowane przed laty jatki miejskie 
stoją z powodu nieodpowiedniego położenia pustką) i brak łaźni 
publicznej, stosownie urządzonej. W r. 1907 stanął w Jaśle dzięki 
ofiarności dobroczyńcy, który nie chce być wymienionym, dom 
ubogich kosztem 40.000 K, dobrze urządzony, mieszczący na 
razie 9 osób. Prócz tego w dziale opieki nad ubogimi ponosi 
spore ofiary gmina i dobroczynność prywatna. Towarzystwo 
Pań Dobroczynności otworzyła w r. 1906 ochronkę, której urzą- 
dzenie i prowadzenie (przez SS. Służebniczki Niepokalanego Po- 
częcia) sprawozdawca z wielkiem uznaniem podnosi. Wielkie 
braki przedstawia miejski dom izolacyjny; na szczęście w ostatnich 
latach nie zachodziła potrzeba użycia tego domu. Cmentarz wy- 
maga koniecznie przeniesienia; pożądana jest tu energiczna in- 
terwencya starostwa. Omawiając dalej rozwój miasta ze stanc- 
wiska higienicznego, podnosi sprawozdawca stworzenie publicz- 
nego ogrodu miejskiego, nawołuje zaś energicznie do opraco- 
wania planu regulacyjnego, budowy bruków, kanalizacyi i t. p. 
Przy szybkim rozwoju miasta czas na to najwyższy; zaniedbania 
obecne nie dadzą się potem naprawić. Szczególnie dotyczy to za- 
budowywania się miasta, przy którem magistrat nazbyt liczy się 
z interesem poszczególnych właścicieli parcel. Kanalizacya obecna 
Jasła jest wadliwa z powodu braku jednolitego planu kanalizacyi; 
sprawa ta, jak również sprawa budowy wodociągów, powinna być 
jaknajszybciej rozwiązana. Sprawozdanie zamyka się rozdziałem, 
omawiającym stosunki higieniczne szkół (przeważnie zadowalnia- 
jących) i młodzieży szkolnej, i ustępem o oświetleniu miasta. 


Wydaniem sprawozdania sanitarnego stanęło Jasło w (nie- 
licznym jeszcze niestety) szeregu naszych miast, dbających o to, 
by starania ich na polu higienicznem przechodziły przez kontrolę 
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publiczną, co należy z tem większem podnieść uznaniem, iż małe 
miasta przodują na tem polu większym, nie zdobywającym się 
dotąd na ogłaszanie swych sprawozdań. Sprawozdanie biura sa- 
nitarnego w Jaśle wyróżnia się przytem wśród innych tem, że 
zawiera obficie uwagi krytyczne i nie cofa się przed Ścisłem 
wytknięciem braków i usterek bez względu na to, kto ponosi 
ich winę. Nadaje to sprawozdaniu wybitny rys indywidualny, 
z niewątpliwie niemałą dla niejednej sprawy korzyścią. Ke. 

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 26. VH. do 8. VIII. 
1008 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego 
w pow. Buczacz (Trościaniec 8, Zadarów 4, Niskołyzy 2, Kra- 
siejów 6, Jarhorów 3), Kałusz (Medynia 9, Hołyń 5), Kamionka 
(Kamionka 3), Lisko (Wetlina 1), Mościska (Starzawa 1 Czernia- 
wa 1), Peczeniżyn (Akreszory 1), Sokal (Wolica kameralna 1), 
Stryj (Orawczyk 1, Lisiatycze 3, Orawa 1, Chodowice 1), Zbo- 
rów (Presowce 1), Drohobycz (Bolechowce 2) i o przypadku 
nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
m. Lwów 1 (stwierdzono bakteryologicznie). DAT. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 2. do 8. VIII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 9; zmarło osób 60 (w tem 
obcych 30), z nich z gruźlicy 19 (5), zapalenia płuc 3, błonicy 1, 
odry 1, duru brzusznego 3. 5. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 2. do 8. VII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 Fl, (w tem obcych 27 —), 
krztuśca 1, płonicy 12 (5), odry 8 ł 1 (7 f —), duru brzusznego 
6 f 3 (4 f 3), czerwonki 1. Dr Sch. 


Wiadomości bieżące. 


Lwów. Miejska Komisya sanitarna uchwaliła 3. VIIL b. r. 
poprzeć wniosek fizykatu, aby do sprzedaży w mieście dopuszczo- 
no tylko lód higienicznie czysty i poleciła przeprowadzenie odpo- 
wiednich rewizyi w cukierniach, kawiarniach, nadzorowanie handlu 
ulicznego napojami chłodzącymi itp.; postanowiła jaknajusilniej 
starać się o założenie we Lwowie rządowego zakładu badania 
środków spożywczych; wreszcie powzięła uchwałę w sprawie 
ustanowienia lekarzą w filii miejskiego zakładu dla nieuleczalnych. 

— Krajowa Rada zdrowia odbyła w dniach 2. VI. i 4. VII. 
r. b. dwa posiedzenia, na których powzięto uchwałę w sprawie 
sposobu tłumienia nagminnej jaglicy w powiecie nowotarskim; 
wydano opinie w sprawie utworzenia nowych okręgów sanitar- 
nych w Radziechowic, w powiecie kamioneckim i w Ławocznem 
w powiecie stryjskim; wydano opinię w przedmiocie zaliczania 
sortowni pierza do przemysłów koncesyonowanych; wydano opi- 
nie w sprawie zmiany dziennej taksy leczenia w szpitalu po- 
wszechnym w Zółkwi i Złoczowie; powzięto uchwałę w sprawie 
grobowca poza obrębem publicznego cmentarza w Mikulińcach, 
w powiecie Śniatyńskim. 

— Budowa szpitala w Horodence na 40—60 chorych ma 
być ukończona w jesieni r. b. 

Warszawa. Sanatoryum w Rudce otwarte będzie w pier- 
wszych dniach października r. b. Opłata za mieszkanie, całko- 
wite utrzymanie, opiekę i zabiegi lekarskie oraz lekarstwa ma 
wynosić 1.50—2 rb. dziennie. 

— Żarząd szpitalny w Królestwie charakteryzuje jaskrawo 
podana w dziennikach wiadomość, że szpital w Mieni, mieszczący 
kilkudziesięciu chorych, od paru miesięcy pozbawiony jest sta- 
łego lekarza; do chorych dojeżdża co pewien czas lekarz z Ka- 
łuszyna. 

Ruch w zdrojowiskach polskich. Po koniec lipca było 
w Iwoniczu osób 3.646, w Krynicy 6.433, w Rymanowie 2.033, 
w Rabce 2.026, w Truskawcu 2.820, w Zegiestowie 576. 

Z różnych stron. Dla Instytutu lekarskiego dla kobiet 
w Petersburgu wydano nowe przepisy. Do przyjęcia nie wy- 
starcza, jak dotąd, świadectwo znajomości łaciny. Kandydatki 
muszą składać egzamin z łaciny, jakoteż z matematyki, fizyki, 
języka rosyjskiego i jednego z języków nowożytnych. 

— »Związek lekarzy karlsbadzkich« urządza wycieczkę 
naukową do Dalmacyi, Korfu, Malty, Sycylii i zachodnich wy- 
brzeży Włoch. Wycieczka wyruszy d. 10. X1. z Tryestu i potrwa 
dni 23. Udział od osoby od 630 kor. Zgłoszenia, najdalej do 
31. VIIL b. r. przyjmuje Dr Hugo Stark w Karlsbadzie. 

— Bezimienny ofiarodawca darował wiedeńskiej Akademii 
Umiejętności pół miliona koron na założenie zakładu badania 
radu. Podobno jednak z zakładu wyłączone będą badania lekarskic. 

Mianowani: Laryngolog Dr Mouret profesorem adjun- 
ktem w Montpellier. 


Zmarli: w Petersburgu farmakolog Prof. Julian Trapp, 


| ur. w Maryampolu w r. 1814, wychowaniec kursów farmaceu- 


tycznych w Warszawie, a następnie Akademii medyko - chirur- 
gicznej w Petersburgu, gdzie też później rozpoczął działalność 
dydaktyczną. Prace naukowe zjednały mu godność członka Aka- 
demii i honorowego doktora uniwersytetu w Królewcu. Z ka- 
tedry profesotskiej ustąpił w r. 1877. W polskiem piśmiennictwie 
oprócz drobniejszych rozpraw, zaznaczył się wydaniem dwuto- 
mowego podręcznika farmakognozyi (wydanie »Biblioteki umie- 
jętności lekarskich« 1869—1871). 

Dr Piotr Kulikowski, chirurg, ordynator szpitala miej- 
skiego w Odessie, w 45 r. ż. 

Redakcya otrzymała: Reis Wiktor: Uodpornienie Ró- 
mera w przypadkach wrzodu pełzającego rogówki. »Tyg. lcek.< 
1908. — Fano: Sarkome u. Sarkoide Geschwiilste. Arch. f. 
Derm. u. Syph. 1906. — Dłuski i Rospędzihowski: Bada- 
nia krwi według metody Arnetha u chorych na gruźlicę ze sta- 
nowiska klinicznego. »Gaz. lek.« 1908. -— Sprawozdanie biura 
sanitarnego miejskiego w Jaśle za r. 1907. — Puławski: Spra- 
wozdanie lekarskie z zakładu w Nałęczowie za r. 1907. »Czas. 
lek. 1908. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego dzialania i przyjemnega smaku, zastępuje w zupeł- 
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KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


leucaemia, pseu- 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z pracowni Dra St. Serkowskiego w Warszawie. 


Chlorowanie, bromowanie i buddyzacya wody 
do picia, 
Opracował 


inż. J. Kruszewski. 


Jednem z najważniejszych bezwarunkowo zadań współ- 
czcsnej higieny jest dostarczenie ludności miast i wsi, do- 
brej, zdrowej i smacznej wody do picia. W wielkich mia- 
stach, które mogły zaprowadzić u siebie kanalizacyę, zada- 
nie to w cz ści przynajmniej jest rozwiązane. Ale w miastach 
mniejszych, po osadach i po wsiach, sprawa higieny wody 
przedstawia się częstokroć opłakanie, i jeżeli już w prawi- 
dłowych okresach ich zdrowotności, olbrzymi nieraz odse- 
tek studzien niezdatny jest do użytku, wystawić sobie łatwo, 
co dziać się musi w czasie epidemii. Dlatego też higieniści 
z dawien dawna nieustannie obmyślają, badają i wskazują 
sposoby odkażania wód, dlatego też podręczniki higieny 
przepełnione są metodami uczynienia wody złej, choć w pe- 
wnej mierze, zdatną do picia, metodami, dającemi mniej 
lub więcej zadowalniające wyniki. 

Metod tych jest bardzo wiele. Śmiało jednak powie- 
dzieć można, że żadna z nich idealnie celowi swemu nie 
odpowiada. ldealny sposób odkażania wody osiągnąć bo- 
wiem chyba bardzo trudno. 

Rozpatrując bliżej rodzaje środków i metod, o któ- 
rych mowa, podzielić je można na cztery następujące za- 
sadnicze działy: 

I) Sposoby biologiczne. 

2) Oczyszczanie wód mechaniczne (wody fa- 
bryczne, ściekowe, filtrowanie, zraszanie). 

3) Oczyszczanie wód chemiczno-mechani- 
czne (strącanie zanieczyszczeń środkiem chemicznym i na- 
stępne filtrowanie, odżeleźnianie wód). 

4j Oczyszczanie wód czysto chemiczne. 

Jak już wspomniałem, istnieje we wszystkich tych kie- 
runkach nader bogate i różnorodne piśmiennictwo. Gdy 
jednak pierwsze trzy z nich szerokie już w ogólnej technice 
znajdują zastosowanie, czwarty ogranicza się na próbach 
i teoryi, i z rozmaitych przyczyn i powodów — dotychczas 
w życie nie wchodzi. A dodać należy, że metody chemi- 
cznego oczyszczania wód, liczą się na dziesiątki i że każda 
z nich wielostronnie była zmieniana. Wszystkie jednak z su- 
rową spotykają się krytyką i spotkać można autorów po- 


ważnych (Schitder) którzy wszystkim metodom chemi- 
cznego oczyszczania wód ryczałtowo zaprzeczają racyi bytu, 
przyznając jedynie ozonizacyi pewne znaczenie. 

Prawda, jak zwykle, leży pośrodku. Celem niniejszych 
słów kilku jest przedstawienie szeregu doświadczeń, w tym 
kierunku w pracowni Dr Serkowskiego podjętych. 


Oczyszczanie wód chemiczne ma na celu uczynienie 
złej lub wprost szkodliwej wody, zdatną do użytku we- 
wnętrznego, zapomocą prostego i bezpośredniego dodania 
do niej tego lub innego odczynnika chemicznego, któryby 
spełniwszy swe zadanie, sam rozłożył się w ten sposób, by 
dla zdrowia i smaku zupełnie stał się obojętnym. Najlepszą 
z metod takiego odkażania wody będzie ta, która odpo- 
wiada najbardziej następującym warunkom: 

i) Dany odczynnik powinien niszczyć w najkrótszym 
czasie, wszystkie bakterye, zarówno gnilne, jak chorobo- 
twórcze. 

2) Powinien sprowadzać do mezżażyzuni ilość części or- 
ganicznych w danej wodzie. 

3) Być zupełnie nieszkodliwym dla zdrowia. 

4) Nie posiadać zapachu i smaku i nie pozostawiać 
barwy. 

5) Być tanim. 

Wszystkie powyższe warunki są równoważne. 

Środków takich zna piśmiennictwo chemiczne bardzo 
dużo Nie mogąc się nad wszystkimi dłużej zatrzymywać, 
wymienię następujące: 1) Wywary kawy i herbaty, 2) spi- 
rytus i wino, 3) mieszanina suszonych czarnych jagód, cy- 
namonu, goździków i imbieru w kwaśnym rozczynie octo- 
wym, 4) acetum aromaticum, 5) tinct. walerianae aetherea, 
6) rozczyn soli z 0,3 formaldehydu i odrobiną mentolu, 
7) rozczyn formaliny Scheringa w ilości 0,25 cmê na litr 
wody, 8) szlamowana kreda z kwasem siarczanym, 9) sól 
kuchenna, 10) kwas octowy, 11) chlorek miedzi, 12) nad- 
manganian potasu, 13) nadmanganian wapna, 14) chlorek 
żelaza, 15) kwas winny i cytrynowy, 16) wapno, wreszcie: 
1) bromowanie, 2) chloroformowanie, 3) jodowanie, 4) bud- 
dyzacya. 


Utlenienie całkowite części organicznych, zawartych 
w wodzie, jest równoznaczne z całkowitem jej odkażeniem. 
To też z wielu znanych w chemii ogólnej sposobów utle- 
niania, występuje na pierwszy plan jeden, który, znany, jako 
silny środek utleniający, równocześnie w niczem części 
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składowych wody zmieniać nie powinien. Środkiem tym 
jest dwutlenck wodoru, czyli woda utleniona. 

Własność pomysłu zastosowania wody utlenionej do 
wyjaławiania wody i mleka należy się duńskiemu inżynie- 
rowi Budde, po którym szereg innych badaczy myśl tę 
podjął. Wyniki tych badań są tak różnorodne, opinie pra- 
cujących nad tą metodą tak odmienne, że z całego piśmien- 
nictwa dotyczącego tej sprawy jasnego o niej obrazu wy- 
tworzyć sobie niepodobna, 

Dosyć powiedzieć, że różnice zdań są tak znaczne, że 
gdy jedni autorowie uważają ilość jednego centygrama czy- 
stego H,O, za wystarczającą do odkażenia jednego litra wody, 
to inni zalecają w tych samych warunkach dodatek jednego 
do dwóch decygramów, czyli ilości, dziesięć, względnie: dwa- 
dzieścia razy większej. Sprawdzenie powyższych zapatrywań 
budzi zrozumiałe zajęcie. 


Dwutlenek wodoru odpowiada. jak wiadomo, wzorowi 
H,O, i układ jego międzycząsteczkowy wskazuje na pra- 
wdopodobną czterowartościowość jednego z atomów tlenu, 
który oddając dwie swoje wartości dwom cząsteczkom wo- 
doru, dwie drugie pozostawia dla zbywającego tlenu. Po- 
mijam, jako znane, dowody, przekonywające o słuszności 
powyższej teoryi. 

Zajmuje tu nas tylko fakt, że dwutlenek wodoru z ła- 
twością rozpada się na tlen i wodę, i że wskutek tego 
w idealnym przebiegu odczynu, utleniwszy zbywającą swą 
cząsteczką tlenu, odpowiednią ilość części organicznych, 
sam z odkażoną swem działaniem wodą tworzy jedną całość 

H,O: = H,O O. 

W praktyce jednak, warunki powyższego odczynu 
przedstawiają się nieco inaczej, — H,O, do pewnej tylko 
miary utlenia i usuwa części organiczne, — i sam w pewnej 
tylko części według powyższego wzoru się rozkłada. Zada- 
niem badającego jest w tym względzie określenie właści- 
wości bakteryobójczych danego środka, oraz w jakim ono 
stopniu części organiczne zawarte w danej wodzie usu- 
nąć zdoła. 

Co do pierwszego wykonano w pracowni Dra Ser- 
kowskiego około stu rozbiorów i doświadczeń nad roz- 
maitymi rodzajami wody. Jako materyału użyto wody stu- 
dziennej, »dobrej« do picia, następnie uznanej za średnią, 
złą, oraz wprost szkodliwą, dalej wody, zawierającej bakte- 
rye chorobotwórcze, wody, zanieczyszczonej umyślnie w tym 
celu ściekiem rynsztokowym, w stosunku 19%, 2*/,, 39/6 
47, 5, do 10°, wreszcie wody zakażonej zarazkami du- 
rowymi. Każdy z tych rodzajów wód poddano działaniu 
dwutlenku wodoru w stosunku: 0,01, 0,02, 0,03, 0,04, 0,05, 
i t. d. °. Badania prowadzono w rozmaitych terminach 
i okresach czasu. 

Wynikiem ich było: 

Wody zwykłe studzienne, oraz z pomp, uznane za 
zdatne do użytku wewnętrznego, a także wody, zawierające 
pewną niewielką ilość bakteryi gnilnych zostawały odka- 
żane już za dodaniem 0,010, H,O, w przeważnej części 
przypadków gnilnych. We wszystkich jednak przypadkach 
odkażał je dodatek 0,020/, wody utlenionej. 

W wodach, zanieczyszczonych ściekami rynsztokowymi, 
w wodach odpływowych i innych, niemożliwych do picia 
i o wielkiej zawartości bakteryi gnilnych i zarazków cho- 


robotwórczych, ilość H;Q; potrzebna do odkażenia wahała 
się między 0,03 a 0,047/,, i ta ostatnia ilość zabijała znowu 
we wszystkich przypadkach wspomniane drobnoustroje. 
Tenże sam dodatek H,O, odkażał w przeciągu 24 godzin 
wodę zakażoną umyślnie w tym celu zarazkami chorobo- 
twórczymi n. p. durowymi. 

Przy doświadczeniach wreszcie, czynionych z ściekiem 
rynsztokowym, posunąć się należało z dodatkiem H,O, od 
0,050/, aż do 0,19/,, co jednak pozbawione już było pra- 
ktycznej doniosłości, ile, że nikt nigdy prawdopodobnie, 
wód podobnych równie drogim środkiem w praktyce od- 
każać nie będzie. 

Za najniższą więc granicę dodatku dwu- 
tlenku wodoru, do mającej być odkażonąwten 
sposób wody, bez uprzedniego rozbioru, dla 
jej odkażenia uważam ilość 0,047. 

Nadmieniam przy sposobności, że większość pracują- 
cych nad tem autorów uważa za dostateczny dodatek 
0,030/, H,O,. Jak wspomniałem, w większości przypadków 
ilość ta wystarcza, jakkolwiek w tym razie należałoby za- 
wsze poprzednio dokładnie zbadać wodę, którą ma się 
odkazić. 

Nie same atoli bakterye, czy gnilne, czy chorobotwór- 
cze stanowią o tem, czy woda jest niezdatną do użytku. 
Woda. zawierająca nicraz wielkie ilości ciał organicznych 
rozpuszczonych, lub w postaci zawiesin, bywa wskutek tego 
wstrętną w smaku i niemożliwą do picia. Ale sprawa smaku 
mogłaby jeszcze być tu podrzędną. Nadmiar części orga- 
nicznych jest niedopuszczalny w pierwszej linii, dlatego, że 
te właśnie części organiczne stanowią najlepsze podłoże dla 
bakteryi. Woda, jakkolwiek na razie odkażona, jeśliby za- 
wierała nadmiar części organicznych, mogłaby podlegać 
natychmiastowemu ponowieniu się zakażenia 1 cały zachód 
byłby próżny. Drugiem więc żądaniem, stawianem odkaża- 
jącym środkom, jest, by sprowadzały części organiczne do 
minimum. Oznaczenie ilości części organicznych w danej 
wodzie przy obecności nadtlenku wodoru sprawia pewne 
trudności. Skoro bowiem odczynnikiem określającym je jest 
zwykle nadmanganian potasu, z którego ilości, mogącej być 
odbarwioną, wnosimy o ilości części organicznych, to wia- 
domą jest również rzeczą, że i dodany do wody poprzednio 
dwutlenek wodoru odbarwia KMnO, ze swojej strony. 
5H;,O0,-2KMn0,--3H,SO,=K,SO,--2MnSO,--8H,0 50;. 

Jednocześnie ważnem pytaniem dla badającego jest, — 
ile jeszcze z dodanego H0 w danym okresie czasu w wo- 
dzie pozostaje, — i wreszcie jaka ilość wolnego tlenu w da- 
nej chwili jest w niej zawarta. 

Dla rozwiązania powyższych zadań, używaliśmy me- 
tody następujące: 

1) 100 cm badanej wody wraz z dodanym do niej 
dwutlenkiem wodoru, siarczanym, 
Mieszaninę oziębia się do 4” C i miareczkuje zapomocą 
dziesięcio-normalnego nadmanganianu potasu, — aż do pier- 


zalewasza się kwasem 


wszego trwałego zabarwienia. Z otrzymanego wyniku obli- 
cza się zawartość HIO, w danej chwili (17,8 cm? '/,, KMnO; 
odpowiada 0.030082 gr. H0). 

Następnie dodaje się do tej samej próby wody 10 cm 
sz. !Jigo KMnO,, gotuje dokładnie 5 minut (w razie odbar. 
wienia dodaje się następne 10 cm* KMnOy,) poczem od- 
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barwia się mieszaninę 10 cm? "joy kwasu szczawiowego 
i miareczkuje z powrotem nadmanganianem potasu. 

Metoda ta nie będąc bezwzględnie dokładną, daje 
jednak wyniki dosyć ścisłe i o małym błędzie. 

2) Określenie H,0), przy pomocy jodometyi, 
a ilości części organicznych przypomocy nad- 
manganianu potasu. — Do wody, zawierającej Fl,O» 
i części organiczne, dodaje się roztworu ]K w nadmiarze; 
następuje słabe wydzielenie jodu, który za dodaniem kilku- 
nastu kropli rozczynu siarczanu żelaza (FeSO4) oddziela się 
calkowicie, lecz jednocześnie występuje osad wodzianu że- 
lazowego (Fe(OH,). Za dodaniem kwasu siarczanego osad 
znika. Wtedy miareczkuje się wydzielony jod znanym spo- 
sobem przy pomocy tiosiarczanu sodowego (Na,S,03), uży- 
wając za wskaźnik krochmalu (zabarwienie niebieskie). 

Przytaczam bieg odczynu w czterech fazach: 

H,O,+-2K]J--FeSO,--H,SO,= 
K,0-+-H-0--]J.-+-FeS0,--H+SO,= 
2KOH--]J,+FeS0,-H4S0,= 
K,SO,--Fe(OR)+--J.---H+S0,= 
K,SO,+FeS0,-],+-2H,0= 

Określiwszy w ten sposób zawartość Il400,, znajdują- 
cego się w danej chwili. w wodzie, prostą jest rzeczą, mia- 
reczkując szybko inną próbę danej wody nadmanganianem 
potasu, w sposób poprzednio podany (t. j. na zimno i go- 
rąco), obliczyć z różnicy ilość w wodzie zawartych części 
organicznych i wyniki porównać. Przy pewnej wprawie są 
one bardzo zbliżone. Wykonane w naszej pracowni do- 
świadczenia i rozbiory jednej i tej samej wody dawały ró- 
żnicę 0,2—0,3" 

Do doświadczeń użyto rozmaitych rodzajów wód. Przy- 
taczam tu cztery przykłady. -— Dwie z nich przedstawiają 
zwykły typ nieszczególnej wody wodociągowej, dwie inne 
tę samą wodę, zakażoną umyślnie ściekiem rynsztokowym 
w stosunku 50 cm$% na litr (patrz tablice). 

Z dwóch tych zestawień szeregu rozbiorów widać zu- 
pełnie zadawalniające obniżenie stosunkowe zużytkowania 
nadmanganianu potasowego. Zachodzące w paru miejscach 
wychylenia łatwo wytłómaczyć obecnością jakiejś zawiesiny 
w badanej wodzie, która zużycie KMnO, zwiększyła, jak 
również i tem, że wszystkie rozbiory równocześnie wyko- 
nane być nie mogły. 

Na tychże samych wodach dokonane doświadczenia, 
względnie straty ich części stałych po wyprażeniu również 
dały zadawalniające wyniki. Przytaczam w tym kierunku 
dwa przykłady (tabl. Nr 3). 

Pierwszym tedy dwom warunkom, wymaganym od 
dobrej metodyki wyjałowienia wody, odpowiadałaby w zu- 
pełności buddyzacya. Przypatrując się bowiem baczniej wy- 
mienionym przykładom, uderza nas między innemi to, że 
dodatek 0,04° ELO, nietylko niszczy zarazki chorobotwór- 
cze i gnilne, ale co do zmniejszenia części organicznych 
wody odpowiada dosyć surowym wymaganiom, i to w za- 
stosowaniu do wprost wstrętnej zakażonej ściekami wody. 
Dodawszy do tego, że nadtlenek wodoru najzupełniej wy- 
jaśnia i wybiela zawiesiny wody i przez to czyni ją przy- 
jemną dla oka, uważać możemy, że dla tych samych już 
względów jest on jednym z najodpowiedniejszych środków 
odkażających. (Dok. nast.). 
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Oceny i sprawozdania. 


W. Rubczyński 0 filozoficznych poglądach Seba- 
styana Petrycego z Pilzna. (Rozprawy IVvdz. kistor. filozof. 
Akad. Umiej. T. LII, str. 61—190, 1908). Jeżeli na tem miejscu 
piszę o pracy, która treścią swą nie należy ściśle biorąc do za- 
kresu medycyny, czynię to ze względu na osobę Sebastyana Pe- 
trycego. Jak wiadomo, berło Wydziału lekarskiego Uniw. Jagiell., 
ma na szczycie swoim wyrzeźbioną postać tego sławnego leka- 
rza i Profesora Akademii Jagiellońskiej, tak jak Wydział teolo- 
giczny posiada na berle św. Jana Kantego, prawniczy Kaźmie- 
rza Wielkiego, a filozoflezny Mikołaja Kopernika. Do najwięk- 
szych tedy chlub zalicza wszechnica Jagiellońska z lekarzy Se- 
bastyana Petrycego. 

Postać to pod wielu względami niezwykła i warta wszech- 
stronnego oświetlenia. 

Pod względem filozoficznym objaśnił ją Prof. Rubczyński 
i szczerze winniśmy być wdzięczni autorowi za trudy podjęte. 

O Sebastyanie Petrycym niewiele dotąd wie nauka pol- 
ska. Autor ustala pewne daty, jak przedewszystkiem rok uro- 
dzenia, najprawdopodobniej 1554. Sebastyan Petrycy pochodził 
z Pilzna w województwie Sandomierskiem, gdzie niedawno wdzię- 
czne za sławę swego dziecka miasto wystawiło mu pomnik. 
Z tego samego Pilzna pochodził też sławny rektoc Akad. Jagiełl. 
Marcin Glicki. a jeszcze po Petrycym wydało to tak dziwnie 
płodne w umysły niezwykłe miasto Jana Mitkowskiego, Pro- 
fesora i dziekana Akad. Jagiell. i również sławnego lekarza, ojca 
Władysława, Dra filozofii i medycyny, autora rękopisu lekar- 
skiego z r. 1642—43 

Znaczenie Pilzna, jako spichlerza dostarczającego Uniwer- 
sytetowi Jagiellońskiemu ludzi, skorych do pracy naukowej i tak 
utalentowanych, może mi się uda w przyszłości wyświetlić, 
jestem bowiem w ciągu pracy nad tem, tutaj tylko zaznaczam 
ten fakt bądź co bądź niezwykły. 

Prof. Rubczyński wydobył dalsze szczegóły z życia Seba- 
styana Petrycego 1), dziwnym jednak dla mnie sposobem nie sko- 
rzystał z wielu innych wiadomości, które są jnż oddawna ogło- 
szone. I tak Encyklopedya Powszechna (Warszawa 1864, tom 18) 
podaje znacznie pełniejszy życiorys Sebastyana w Moskwie, 
o czem Prof. Rubczyński powiada bardzo skąpo, i tylko opie- 
rając się na domysłach, wiemy, że siedział on tam w turmie, 
razem z innymi przedniejszymi Polakami, zamieszany w sprawę 
Maryny Mniszchówny i Dymitra Samozwańca. Trzyletni*) pobyt 
przymusowy skracał sobie ten niezwykle pogodny człowiek tłó- 
maczeniem Horacego Flaeca, a czynił także zapiski, na podsta- 
wie których opracował dzieje w Moskwie »//zsforzae Jfloschovi- 
ticae Libri Me. 

Z lat studyów naukowych nie wspomina też Prof. Rub- 
czyński o pobycie Sebastyana Petrycego w Belgii, a także nie 
mówi o ogromnem znaczeniu i niezwykłej sławie lekarskiej, ja- 
kiemi się cieszył w Krakowie. Wolał leczyć ubogich, niż boga- 
tych, nikomu potrzebującemu nie odmawiając pomocy, a oprócz 
pracy lekarskiej znajdował czas na zajmowanie się i to bardzo 
głębokie filozofią, estetyką i historyą. Gdy się rozstał z życiem 
r. 1626, powszechny żal towarzyszył mu do grobu. Zachowały 
się słowa, któremi go żegnano: »Już też z nim wszyscy musimy 
iść do grobu«. Odnosi się to do znanej jego filantropii w za- 
wodzie lekarskim i w fundacyach O tych ostatnich mówi Prof. 
Rubczyński po raz pierwszy dużo i z pierwszorzędnego źródła, 
bo z samych aktów fundacyjnych dobroczyńcy. Jest to zapis dla 
historyografa Uniwersytetu Jagiellońskiego i drugi dla ubogich 
studentów. 

Szczegółów biograficznych dopełnia portret Seb. Petry- 
cego, dochowany w auli Uniw. Jagiell. Dodaję tutaj, że portret 
ten współczesny, bo malowany w r. 1626, a więc na krótko 
przed śmiercią, która nastąpiła tego samego roku, wisiał przed- 

1; Używam ciągle imienia Petrycego, ponieważ nie chcę go pomie- 
szać z synem janem lnnocentym, który pisał: »O wodach w Drużbaku«, 
(w Krakowie, r. 1635). Często się bowiem czyta o Petrycym, autorze tego 
pierwszego w jezyku polskim wydanego opisu źródeł cieplicy wapniowej 
w Drużbakach na Spiżu, ale bez podania imienia. Ponieważ Sebastyan był 
slawnym i powszechnie znanym, więc iączą go ze synem i jemu przypisują 
to dziełko. 

2) Czy siedział trzy lata, czy tylko półtora roku, z pewnością nie 
umiem w tej chwili powiedzieć. Mikołaj Oleśnicki, kasztelan radomski sie- 
dział trzy lata. Rubczyński wnosi. że Seb. Petrycy, będąc jego towarzyszem, 
również pokwuował tak długo. Encykl. Powsz. mówi o pobycie półtora- 
rocznym. 
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tem w amfiteatrze Nowodworskim, o czem w przyszłości podam 
więcej. 

Muszę jednakowoż sprostować uwagi Prof. Rubczyńskiego, 
jakie czyni nad portretem. Seb. Petrycy przedstawiony jest na 
nim nic w płaszczu, ale w szubie, a więc w szacie, którą nosił 
w pokoju w ręce prawej dzierży nie sakiewkę, ale rękawiczki. 
Wolałbym nie czytać przytem takiego zdania: »w prawej ręce 
trzyma sukienną sakiewkę (może jako symbol swoich fundacvi, 
a może są to tylko sukienne rękawiczki«). Dowodzi to niezna- 
jomości współczesnego sposobu portretowania, a także mija się 
ze znaną skromnością Seb. Petrycego. 

Uwagi co do rysów twarzy i typu Seb. Petrycego, jakoby 
były cudzoziemskie, nie wytrzymują krytyki. Przeciwnie fizyono- 
mia jego właśnie przypomina rozmaite twarze współczesne w na- 
szej Rzeczypospospolitej. Oczy jego są wybitnie polskie, a nos 
wydłużony ! rysy twarzy pociągłe występują przecież u tylu nie- 
wątpliwie rasowych Polaków. Weźmy choćby Stefana Czarnie- 
ckiego, którego dochowały się znakomite portrety. 

Natomiast godzę się na charakterystykę duchową fizyono- 
mii Seb. Petrycego, którą zresztą popiera autor i to bardzo 
słusznie wnioskami z dzieł tego uczonego. 

Właściwa praca Prof. Rubczyńskiego ma na celu omówić 
poglądy filozoficzne Seb Petrycego, zawarte w jego »Przestro- 
gach« i »Przydatków«, a w szczególności w dołączonych do 
pierwszych pięciu ksiąg przekładu »Etyki Nikomachejskiej< Ary- 
stotelesa. 

Poglądy filozoficzne Seb. Petrycego rozpadają się na po- 
glądy estetyczne, etyczne i psychologiczne. 

Streszczam wyniki pracy Prof. Rubczyńskiego, niezwykle 
sumiennie wyprowadzone z rozbioru pism Petrycego. 

Był analitykiem. W estetyce szukał zbywającej staro- 
żytnym ściślejszej demarkacyi między dobrem, a pięknem. Po- 
wiem, że był pierwszym estetykiem polskim, czego Prof. Rub- 
czyński nie chce wypowiedzieć, choć podnosi zasługi jego pod 
tym względem. Uwagi Petrycego nad wdziękiem, że ożywia ma- 
teryę, i że więcej znaczy u kobiety wdzięk, niż piękność, bo 
»wdzięczność« (jak się wyraża Petrycy) jest rzeczą duszy, a pięk- 
ność ciała, choć wzorowane na Platonie, niemniej pozostaną na 
zawsze dowodem ogromnej bujności umysłu Petrycego, niezado- 
wolonego z poglądów Arystotelesa. 

W etyce, mówię słowami Prof. Rubczyńskiego, starał się 
Sebastyan Petrycy pogłębić i wzbogacić pojęcie szczęśliwości 
przez związanie go z pojęciami doskonałości i powinności (str. 170). 

W psychologii ocenił należycie ważność badań obo- 
pólnych zależności zjawisk psychicznych i fizyologicznych. Po- 
glądy jego w tym przedmiocie są poczęści wynikiem do- 
świadczeń z zawodu lekarskiego wyniesionych 
(str. 170). 

Uwagę tę Prof. Rubczyńskiego podkreślam. Wypowiada 
ją jeszcze autor w innem miejscu swej pracy podnosząc, że stu- 
dya lekarskie i zawód poza innymi czynnikami rozszerzyły wi- 
dnokręg Sebastyana Petrycego poza sferę formuł i rutyny, w któ- 
rych dusiła się reszta jego krakowskich kolegów scholastyków 
(str. 62). Jabym jeszcze większy nacisk położył na wykształcenie 
przyrodniczo-lekarskie i na zawód Petrycego. Poglądy jego na 
życie społeczne w ówczesnej Polsce, na nadużycia wolności, na 
źle pojmowaną szczodrość i ofiarność, -- wyszły przecież z jego 
zadania jako lekarza, który ma koić nietylko choroby ciała. 

Powiedziałbym, że Sebastyan Petrycy był to wielki uczony — 
lekarz-obywatel. W tych trzech wyrazach zawiera się jego zna- 
czenie dla naszej kultury. I doprawdy zdumiewać się przychodzi 
nad wszechstronnością umysłowości Petrycego. Pracami swemi 
wystawił sobie pomnik, a kulturze naszej zostawił wspaniały 
wytycznik wzrostu i siły z końcem wieku XVI. 

Pisał pysznym językiem okresu złotego naszego piśmienni- 
ctwa. Z niezwykłą łatwością uporał się z trudnościami tłómacze- 
nia pojęć filozoficznych, estetycznych, etycznych i psychologi- 
cznych, po raz pierwszy po polsku wyrażanych przez siebie. 
Chlubić się też mógł snadno, że pierwszy przyodział filozofię 
w szaty polskiej mowy. 

l jeżeli miasto rodzinne Pilzno zdobyło się na wy- 
slawienie mu pomnika, toż zdobyć powinniśmy się my lekarze 
i przyrodnicy polscy na uczczenie pamięci jego trwałym pomni- 
kiem w murach Uniwersytetu Jagiellońskiego, którego był chlubą 
i ozdobą. Rzucam nieśmiałą myśl pod adresem komitetu wyko- 
nawczego przyszłego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich, 
czyby jak ostatni Zjazd lwowski uczczeniem Nenckiego, nie mógł 
się Zjazd najbliższy upamiętnić utrwaleniem pamięci Sebastyaną 
Petrycego. Niech wspomnienie ożywia nas w twardej walce dzi- 
siejszych pokoleń naszych, duch ten, co mu pozwalał w turmi œ 
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moskiewskiej polszezyć Horacego, duch niespożyty, łaknący wie- 
dzy i nauki w tym celu, aby je obracać na pożytek Rzeczy- 
pospolitej. 

Powiem własnemi jego słowy z przedmowy do czytelnika 
w wydaniu Polityki z r. 1605. sPrzyczyna wydania tych ksiąg 
ta jest, która mię pobudziła do pisania tej umiejętności: abym 
był czemkolwiek pożyteczny na świecie ludziom, ponieważ dla- 
tego wszyscyśmy się narodzili«. 

»Powtóre, bawiąc się przy Akademicj Krakowskiej kilka- 
naście lat profesyą filozofiej, przeniosłem się do medycyny, je- 
dnak tak, abym zgoła nie opuszczał już dawno przedsięwziętej 
filozofiej, dałem na to przez kilka lat godzinę niemal zawźdy 
jednę i skończyłem zapomocą bożą wszystko«. 

Prof. Tarnowski w II. tomie swoich »Pisarzy politycznych 
wieku złotego« starał się wyzyskać dla swego przedmiotu obfity 
materyał uwag Petrycego o ekonomicznem, społecznem i polity- 
cznem położeniu, potrzebach i niebezpieczeństwach, zawarty 
w komentarzach (»przestrogach«<) i dodatkowych rozprawkach 
(»przydatkach«) do przekładów polityki i ekonomiki. 

a Prof. Rubczyński dał nam systematyczny rozbiór poglądu 
na świat tego Arystotelika, jego stanowiska jako filozofa, este- 
tyka i psychologa. Należy się mu za to szczera wdzięczność, 
szczególniejsza od świata lekarskiego polskiego z uwagi na zna- 
czenie Petrycego w medycycynie polskiej. 

Stanislaw Hdljasz Radzikowski. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Erhardt. 0 stosowaniu queny jako dodatku do środka 
znieczulającego przy znieczuleniu lędźwiowem. (Münch. 
med. Hochs. 1908, Nr 26). E. poleca ponownie dodatek queny 
(3%/,) do środka znieczulającego na mocy dalszych prób. Osiąga 
się przez to znacznie pewniejsze, silniejsze, wyżej sięgające 
i dłużej trwające znieczulenie. Nie powinno się nigdy stosować 
ambulatoryjnie znieczulenia lędźwiowego nE 

Burkhardt. Badania nad działaniem czystego tlenu 
na rany i zakażenia. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie IF 3 92, 
Z. IL). Tlen wywołuje w ranach większy napływ krwi tętniczej 
i pobudza tworzenie się ziarniny. Tlen nie osłabia jadowitości 
gronkowców, obniża może tylko zjadliwość toksyn drobnoustro- 
jów. Wprowadzony do jamy brzusznej wywołuje tlen przekrwie- 
nie błony surowiczej i zwolnienie wessania, działa też dobrze 
przy gruźliczem zapaleniu otrzewnej. K. 

Nikos A. Kephalinós. 0 leczeniu wypadnięcia od- 
bytniey u dzieci zapomocą podłużnego jej zesztywniania. 
(Jahrb. f. Kimderheilk. T. 67, Z. 3). Wypadnięcie odbytnicy wy- 
stępuje u dzieci najczęściej w 2—3 roku życia. Wywołują go 
zaparcia stolca, kamienie pęcherzowe, stulejka, krztusiec i czę- 
ste lawatywy. Usposabia zaś do tego cierpienia długa krezka, 
wązkość miednicy dz ecięcej, brak skrzywienia kości kulszowej. 
Leczniczo poleca autor stosowanie sposobu, który podał Spitry. 
Polega on na podparciu kiszki stolcowej z pomocą podłużnych 
wałków z parafiny. lgłę strzykawki wkłówa się 1 ctm. poza od- 
bytem na 5 ctm. mniejwięcej głęboko i zaczyna się wstrzykiwać, 
zwolna wysuwając igłę. Palec wskazujący drugiej ręki kontro- 
luje igłę przez odbytnicę. Z parafiny tworzy się przy takiem 
wstrzykiwaniu wałek wzdłuż ściany kiszki. Wałków takich robi 
się 2—3. Z 32 w ten sposób leczonych przypadków w 31 osią- 
gnięto zupełne wyleczenie. K. 

Daneel. W sprawie zastosowania guzika Murphyego 
przy łączeniu żsłądka z jelitem. (Be/ór. z. klin. Chir. T. 57, 
Z. 3). Według doświadczeń, zebranych w klinice heidelberskicj 
guzik M. nadaje się dobrze w tych przypadkach, w których 
z powodu wynędznienia chorego chodzi o pośpiech przy ope- 
racyi, dalej przy wycięcin żołądka drugim sposobem Bilirotha. 
Natomiast szew powinno się stosować przy sprawach łagodnych, 
przy wszelkich innych sposobach wycięcia żołądka, a w końcu 
przy przedniej gastroentroestomii. Odejście guzika stwierdzono 
w klinice heidelberskiej w połowie przypadków. K: 

Prof. Lexer. O przeszczepianiu stawów. (Jed. klin. 
1908, Nr 22). -Z jednej strony wobec niepewnych dotąd wyni- 
ków leczenia operacyjnego kostnych zesztywnień stawów, a z dru- 
giej wobec wielkiej żywotności przeszczepianych chrząstek i sta- 
wów wpadł Lexer na myśl leczenia kostnych zrostów stawo- 
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wych przeszczepianiem części, a potem i całych stawów. Naj- 
pierw więc u jednego chorego, któremu trzeba było usunąć 
z powodu mięsaka '/, kości goleniowej, przeszczepił taki sam 
kawałek z powierzchnią stawową, uzyskany przy amputacyi nogi 
z powodu zgorzeli starczej. Wynik „czynnościowy był zupełnie 
dobry, choć kość pochodziła z nogi przeciwnej (prawej). Tu 
udało się więc przeszczepić pół stawu. Zachęcony tem przeszcze- 
pił L. w innym przypadku obie powierzchnie stawowe z więza- 
dłami krzyżowemi, a celem uniknięcia zrostów utworzył sztuczną 
torebkę stawową z błony surowiczej, uzyskanej przy operacyi 
wodniaka jądra. I tu wynik był dobry. Wobec tego postanowił 
L. w końcu spróbować przeszczepić cały staw razem z torebką, 
co również się udało. W miejsce wyciętego stawu kolanowego 
u jednego dziecka wstawił L. staw, pochodzący z drugiego (wy- 
cięcie z powodu porażenia zupełnego). Sprawę więc przeszcze- 
piania stawów uważać należy za rozwiązaną. Zachodzi pytanie, 
czy u dzieci przeszczepione części będą rosły dalej, co pokaże 
dalsze doświadczenie. Buchmann użył w tymże czasie do prze- 
szczepienia w łokieć stawu śródstopnopalcowego. L. sądzi, że 
w stawie łokciowym podobne operacye są zbyteczne, a wystar- 
czy tu wycięcie łukowate i włożenie celem zapobiegnięcia zro- 
stom płatu okostnej lub płytek chrząstki. Judet przeszczepiał, 
a raczej wszczepiał królikom wycięte powierzchnie stawowe z po- 
wrotem i uzyskał przygojenie. Zresztą jedynie własne próby 
uważa I.. za rozstrzygające. K. 

Rotter. Nowy sposób operacyjnego leczenia zasta- 
rzałych złamań rzepki. (Deutsch. med Weochft. 1908, Nr 171). 
Przy następowem zeszywaniu rzepki wpływa źle na gojenie cią- 
głe pociąganie górnego odłamka przez mięsień czworogłowy. 
R. zapobiega temu w ten sposób, że odszczepia płat z powięzi 
mięśnia czworogłowego, obraca go na rzepkę i przyszywa tak 
do odłamków jak i do więzadła własnego tzepki. Przez to dzia- 
łanie mięśnia przenosi się i na dolny odłamek. K. 

Borchard W sprawie zachowawczych sposobów 
operacyjnych przy mięsakach kości długich. (Deuisch. Zeift 
J. Chir. T. 98, Z. D). Wobec ogromnych postępów sztuki prze- 
szczepiania kości, powinno się przy ograniczonych i otorbionych 
mięsakach kości długich używać przedewszystkiem zabiegów za- 
chowawczych, t. j wycinania kości z ciągłości, przez co uzyskać 
można wyniki wcale dobre, a co najważniejsze, chorzy zgodzą 
się zawsze, nawet w początkach choroby na operacyę, gdy na- 
tomiast na odjęcie kończyny nie chcą zezwolić nieraz nawe 
i w okresach późniejszych. A 

Weber. O calkowitem podskórnem przerwaniu splotu 
barkowego bez uszkodzenia kości. (Jne. med. Wochs. 
1008, Nr 21). Przy wypadku automobilowym powstało złamanie 
łokcia i kości promieniowej. Dopiero po wyleczeniu złamań za- 
uważono zupełne porażenie kończyny górnej. W. rozpoznał 
przerwanie splotu barkowego, co operacya, wykonana celem ze- 
szycia nerwów, potwierdziła. Przerwanie to, tłómaczy sobie W. 
przecięciem nerwów przez obojczyk, który przy podniesieniu 
ręki skręca się i przybliża bardzo do pierwszego żebra. KE 

Spitzy. W sprawie leczenia porażeń z pomocą pla- 
styki nerwów. (Mönch. med. MWochs. 1908, Nr 27). Plastyka 
nerwów znajduje obecnie w leczeniu porażeń coraz to szersze za- 
stosowanie. Można obwodowy koniec porażonego nerwu wszczepiać 
w nerw zdrowy, lub też łączyć go ze środkowym kikutem nerwu 
zdrowego. W ten sposób łączymy porażony nerw twarzowy 
z dodatkowym lub podjęzykowym, dalej nerw strzałkowy z pi- 
szczelowym, nerw zasłonowy z udowym, promienicwy ze środ- 
kowym itp. Przy operacyi uważać należy, by nerwy nie ulegały 
uciskowi, chwytać też je należy osobnemi szczypczykami, do 
tego celu zbudowanemi, nie za bardzo odsłaniać z pochewki, 
szew zakładać skrupulatnie, a miejsce zeszycia odosabniać od 
otoczenia i chronić od ucisku następowo tworzącej się blizny, 
przez otulanie tętnicami psa, ustalonemi we formalinie. Szczepie- 
nia nerwów, racyonalnie wykonane dają autorowi 70% zupeł- 
nych wyleczeń z porażeń. Na wynik trzeba czekać nieraz długo, 
tem dłużej, im dłużej porażenie już istniało. Występujące cza- 
sem po operacyi zaburzenia ruchowe w zakresie zdrowego, uży- 
tego do plastyki nerwu, ustępują zwykle z czasem same. K 

Preiser. W sprawie etiologii znieksztułcającego za- 
palenia kręgów szyjnych. (Mznch. med. Mochs. 1908, Nr 27). 
P. rozróżnia 2 postacie chorobowe tego cierpienia 1) unierucho- 
miającą, 2) zniekształcającą. Pierwsza zajmuje pierwotnie połą- 
czenia wyrostków stawowych, druga wywołuje znów zmiany 
zniekształtniające w trzonach. Ta druga z postaci występuje głó- 
wnie w części lędźwiowej i piersiowej kręgosłupa, pierwsza zaś 
w części szyjnej. P. spostrzegał przypadek, odbiegający nieco 


od typu, mianowicie u pewnego skrzypka, zdaje się wskutek 
wadliwego trzymania głowy przy graniu, wystąpiło zniekształca- 
jące zajęcie 4—6 kręgu szyjnego, gdy kręgi piersiowe i lędź- 
wiowe nie były cierpieniem dotknięte. 

Wahl. Czego możemy się spodziewać po obecnem le- 
czeniu skrzywień kręgosłupa? (Jfzinch. med. Wochs. 1908, 
Nr 28). Na podstawie 321 przypadków skrzywień kręgosłupa, 
leczonych przez siebie, omawia W. sposoby leczenia tego cier- 
pienia. Ruchome jeszcze skrzywienia wyleczyć ndaje się zawsze 
w przeciągu 3 miesięcy do 2 lat z pomocą gimnastyki ortope- 
dycznej, którą należy jednak stosować nietylko codziennie, ale 
kilka razy na dzień. By temu zadaniu zadość uczynić, posługuje 
się W. takimi przyrządami, które prawie każdy chory sprawi 
sobie; chory używa tych przyrządów sam. Wypada to choremu 
bezwątpienia znacznie taniej, niż nawet najskromniej opłacane 
leczenie w zakładach. Przyrządy autora są bardzo proste. jeden 
z nich stanowi łóżko prostujące, na którem chory śpi w nocy, 
a drugi składa się z widełek i dwóch pętli, za które chory 
chwyta i wkładając w widełki wypukłą stronę grzbietu prostuje 
się. Prócz tego przy ustalonych skrzywieniach stosuje W. forso- 
wne prostowanie (z następową gimnastyką), a przy silnie usta- 
lonych skrzywieniach lekkie prostujące gorsety. Przez częste 
ćwiczenia w domu wspomaga sam chory ogromnie leczenie 
i dlatego zapewne W. ma wyniki tak dobre. 


Dermatologia i syfilidologia. 


Carle. Próba poronnego leczenia wiewióra przez 
wczesne częste wstrzykiwania. (Rev. prat. d. mal. d. org. 
gen. urin. IV., 22). Autor zaleca u chorych na wiewióra w kilka 
dni po zakażeniu leczenie poronne w postaci seryi wstrzykiwań 
z 0,29/96 rozczynu nadmanganezianu potasowego, stosowanych co 
trzy godziny jako serya z 4—6 wstrzykiwań zwyczajną strzy- 
kawką 12—15 gramową. Dwa razy dnia robi wstrzykiwania le- 
karz, resztę sam chory. Płyn nie powinien przechodzić do tylnej 
części cewki, a w cewce powinien pozostawać z początku 1/—1 
minuty, później 1/4—2. Od 3—6. dnia należy stosować te wstrzy- 
kiwania 4 razy na dzień, z tego raz przez lekarza, od 7—10. 
dnia trzy razy, od 11—13. dwa razy, a 14-go i 15-go dnia tylko 
raz dziennie. W przypadkach korzystnie przebiegających już po 
48 godzinach znikają objawy zapalne, 5-go dnia tylko rano po- 
kazuje się kropla wydzieliny, której 10-go dnia już zazwyczaj nie 
ma wcale. W przypadkach, w których pojawi się ból przy wstrzy- 
kiwaniu lub oddawaniu moczu, obrzęki cewki lub powikłania, 
należy zaprzestać tego sposobu leczenia. Krzyształowicz. 

Nicolas i Jambon. Białkomocz, a Świerzb. (Annal. 
d. derm. et syph. 1908, 2). Autorowie zwracają uwagę na sto- 
sunkowo częste pojawianie się białkomoczu w przebiegu świerzbu 
(na 101 przyp. 16 razy). W przeważnej części przypadków białko 
znikało z moczu po wyleczeniu świerzbn, dlatego autorowie są- 
dzą, że w niektórych przypadkach chodzi tu o rzeczywiste za- 
kaźne zapalenie nerek; w innych białkomocz powstaje na dro- 
dze odruchu przez podrażnienie skóry, przez zaburzenia w krą- 
żeniu w nerce lub też w czynności jej nabłonka. Arzyształowicz. 

Róbin. Przypadek przymiotowego cierpienia żołądka, 
symulujący raka, oraz kilka słów o cierpieniach żołądka 
w III. okresie przymiotu. (Jfedycyna i Kronika lekarska 
Nr 27). W przypadku, spostrzeganym przez R., cierpienie przy- 
miotowe żołądka naśladowało zupełnie raka, lecz. R. ze względu 
na obecność kwasu solnego w żołądku postanowił najpierw 
przeprowadzić u chorego leczenie przeciwkiłowe, które rzeczy- 
wiście znakomicie pomogło. Cierpienia żołądka w III. okresie 
przymiotu występują w trojakiej postaci: 1) w postaci prze- 
wlekłego nieżytu żołądka (bole głównie wieczorem, nudności, 
wymioty, brak łaknienia i t. p.);, 2) w postaci wrzodu żołądka; 
objawy spotykamy tu te same, co i przy wrzodzie, bole wystę- 
pują głównie wieczorem i w nocy; 3) w postaci »raka wrzeko- 
mego«; spotykamy tu wyczuwalny guz wielkości jaja kurzego 
lub nawet pomarańczy, zwężenie odźwiernika, wymioty krwawe, 
charłactwo i t. p. Anatomo-patologicznie spotykamy w kile żo- 
łądka ziarniniaki rozległe (typ l), więcej miejscowe, rozpadłe 
(typ IL), lub miejscowe, lecz znacznie większe (typ III.) Rozpo- 
znanie, zwłaszcza przy typie IH., czasem jest bardzo trudne. Za- 
chowywanie się czynności wydzielniczej żołądka nie daje nam 
często żadnej wskazówki rozpoznawczej, bo często spotykamy 
upośledzone wydzielanie soku żołądkowego. W każdym przy- 
padku raka powinniśmy też myśleć i o przymiocie, zwłaszcza 
w przypadkach nietypowych. K. 

Sandman. Szezepienie pozostałościami po zejściu 
zmian kiłowych. (Dermatol. Zeżischr. 1908, Nr 5). W kilka 
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miesięcy, a nawet w całe lata po zniknięciu leczonych zmian 
kiłowych można jeszcze w miejscach tych zmian przy badaniu 
drobnowidowem stwierdzić ślady sprawy w postaci nacieków 
okrągłokomórkowych i zmian naczyniowych. Dla dokładnego 
poznania okresu udzielania się kiły niezmiernie byłoby ważne 
wykrycie w tych mikroskopowych resztkach zmian kiłowych 
krętków bladych. Badania jednak takie, wykonane przez S. i in- 
nych, dały wynik ujemny. Pozostała zatem możność wyświetle- 
nia tej sprawy zapomocą doświadczeń na zwierzętach, a miano- 
wicie małpach, u których jad kiłowy łatwo się przyjmuje. Autor 
przy takich szezepieniach miał dziewięć dodatnich wyników. 
W ośmiu przypadkach brał materyał z wyleczonych wrzodów 
pierwotnych, a raz z wyleczonego guzka kiłowego. Czas od za- 
każenia chorego do dnia szczepienia wynosił od 3 do 17 mie- 
sięcy, zaś od wyleczenia wrzodu do czasu szczepienia upływało 
od kilku do 14 miesięcy. Tylko takie przypadki dobierano do 
szczepienia, w których w miejscu wrzodu pierwotnego nie wy- 
stępowały objawy drugorzędne. Chorzy, z których brano mate- 
ryał do szczepień, byli leczeni wstrzykiwaniami olejku merku- 
rolu. W przypadku, w którym autor przeszczepił materyał z miej- 
sca wyleczonego guzka, upłynęło od czasu zakażenia chorego 
sześć miesięcy, a 1'Ję miesiąca od ustąpienia guzka U małpy 
w miejscu szczepienia powstało owrzodzenie, w jakiś czas pó- 
źniej w otoczeniu objawy drugorzędne. W zmianach tych wy- 
krył autor krętki. Te doświadczenia dowodzą, że jad kiłowy 
jest żywotny pomimo systematycznego leczenia w miesiące, 
a nawet lata po ustąpieniu objawów. W ten sposób zarazem wy- 
tłómaczoną została możność zakażenia u ludzi, wolnych od obja- 
wów kiłowych. Stopczańskt. 
Mieszczerskij i bobrow. Kliniczna ocena ochron- 
nego działania maści kalomelowej i poronnego wpływu 
atoksylu na przymiot. (AMassky IVracz 1908, Nr 8). Autoro- 
wie z kliniki Prof. Pospiełowa w Uniw. Moskiewskim badali: 
1) ochronne znaczenie maści kalomelowej, zalecanej przez Mie- 
cznikowa, 2) wpływ wielkich dawek atoksylu, wstrzykiwanych 
chorym o ile można rychło po zakażeniu przymiotem. Dla roz- 
wiązania pierwszego zagadnienia szczepili autorowie za zgodą 
chorych w skórze pleców prątki Ducrey-Unny, przyczem po je- 
dnej stronie w miejsce szczepienia wcierali maść, po drugiej 
zaś nie; okazało się, że po tej stronie, gdzie wcierano maść, 
wrzody były nawet większe i głębsze, niż po drugiej stronie, 
gdzie maści nie wcierano; wynik ten, zdaniem autorów, zależy 
od przyczyn niechemicznych (tarcie). Co się tyczy atoksylu, to 
jednemu choremu zaczęto wstrzykiwać atoksyl w 3 tygodnie po 
stwierdzeniu wrzodu, a w 7 tygodni po zakażeniu wstrzyknięto 
w ciągu leczenia 0,017 atoksylu, mimoto ogólne objawy wystą- 
piły po upływie 4 tygodni po stwierdzeniu wrzodu, a w 2 mie- 
siące po zakażeniu. W drugim przypadku wrzód powstał w 43 
dni po spółkowaniu, gruczoły obrzękły w 48 dni po zakażeniu. 
Wycięto wrzód i gruczoły na 10. dzień i tegoż dnia zastoso- 
wano leczenie atoksylem. Wstrzyknięto w ciągu 15 dni 2,7 grm. 
francuskiego atoksylu, mimoto na 19. dzień od operacyi i od 
początku leczenia atoksylem zaczęły się rozwijać ogólne objawy. 
Na podstawie tych 2 spostrzeżeń wnoszą autorowie, że o po- 
ronnem działaniu atoksylu na przymiot i mowy być nie może. 
Z. Orlowski (Ptsbg.), 

Butte L. Znaczenie 250 maści kalomelowej, jako 
środka zapobiegawczego w kile. (Arn. d. thér. derm. et 
syp. VUL, 5). Roux i Miecznikow polecali w kilka godzin po 
zakażeniu kiłą wcieranie 25%/, maści kalomclowej, mającej zapo- 
biegać wystąpieniu choroby. Autor pouczył dwóch swych pa- 
cyentów, zgłaszających się do niego skutkiem innych chorób, 
jak mają używać tego zapobiegawczego środka, obaj jednak 
mimo przestrzegania tego przepisu, zgłosili się po pewnym cza- 
sie z objawami kiły pierwotnej. B. sądzi zatem, że tej metodzie 
nie można ufać bezwarunkowo. Krayształowicz. 
Bullaley D. Znaczenie jarskiego pożywienia w le- 
czeniu łuszezycy. (2. Zjazd międzynar. w N. Yorku). B. zwra- 
cał już przed laty uwagę na to, że pożywienie mięsne pogarsza 
istniejące zmiany łuszczycowe, które znikają szybciej przy za- 
kazie używania potraw mięsnych. B. stwierdził przez dalsze spo- 
strzeżenia, że przy ścisłej dyccie jarskiej znikały zmiany łuszczy- 
cowe nawet bez leczenia miejscowego, a nawroty nie pojawiały 
się, wysypka jednak zjawiała się wtedy, gdy chorzy przecho- 
dzili do pożywienia mięsnego. Dla dokładności i szybkości wy- 
niku łączy B. leczenie miejscowe i wewnętrzne z jarską dyetą 
iz wyników jest zupełnie zadowolony. Kręyształowicz. 
Jogiches. O leczeniu naczyniaków elektrolizą. (Masskej 
Wraca 1908, Nr 9). W ciągu r. 1906/7 usunął J. w dziecięcym 
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szpitalu w Petersburgu 89 naczyniaków przy pomocy elektro- 
lizy i na podstawie swego doświadczenia gorąco poleca ten spo- 
sób leczenia. Według J. jest elektroliza wskazana: 1) Do usu- 
wania powierzchownych naczyniaków na twarzy niezależnie od 
ich wielkości; do usunięcia drobnych naczyniaków wystarcza 
nawet jedno lub kilka posiedzeń; przy większych naczyniakach 
trzeba posiedzeń nieraz znacznie więcej. W tych przypadkach 
przewaga elektrolizy przed sposobem chirurgicznym polega a) 
na tem, że nie potrzeba brać skóry z sąsiednich okolic dla po- 
krycia ubytku, 4) że blizny prawie się nie kurczą, co ma ogro- 
mne znaczenie tam, gdzie naczyniaki graniczą z otworami: ust, 
nosa, oczu i t. d. 2) Do usunięcia naczyniaków błon śluzowych 
wewnętrznej powierzchni policzków, podniebienia i t. d., jak ró- 
wnież naczyniaków, rozwijających się na miejscu przejścia skóry 
w błonę śluzową, naczyniaki warg, końca nosa, wejścia do po- 
chwy, odbytu i t. d. 3) Do usunięcia naczyniaków, leżących głę- 
biej pod skórą i bez ostrych granic, przechodzących w otocze- 
nie. Operacya chirurgiczna jest w takich przypadkach wprost 
nicmożebna wskutek braku pewnych granic; usunięcie zaś na- 
czyniaków razem ze zdrową tkanką wywołuje zbyt wielkie 


oszpecenie. Z. Orłowski (Ptsbg.). 
Fromme. Leczenie zapalenia pęcherza moczowego 


u kobiet. (Zow. Zek. w /ład/e 19. H. 1908). F. omawia leczenie 
zapaleń i nieżytów pęcherza moczowego u kobiet z wyłączeniem 
gruźlicy, trypra i kamieni. Zakażenie pęcherza powstać może 
drogą zstępującą z nerek, lub wstępującą n. p. przez nieczyste 
narzędzia. Sposób powstania wielu cierpień pęcherza jest jeszcze 
zupełnie ciemny. Należy tu n. p. zapalenie pęcherza, występu- 
jące często u kobiet starszych bez żadnej widocznej przyczyny. 
Tłómaczymy sobie powstanie jej osłabieniem zwieracza i sa- 
megoż pęcherza, który wskutek tego nie opróżnia się zupełnie, 
zalegający mocz rozkłada się, niedomykający się zwieracz prze- 
puszcza drobnoustroje z przedsionka, a te w rozłożonym mo- 
czu znajdują dobre podłoże do rozwoju. U młodych kobiet takie 
samoistne zajęcie pęcherza należy do wielkich rzadkości. bo 
zwieracz działa u nich dobrze i pęcherz kurczy się należycie. 
Każde cierpienie pęcherza badać należy cystoskopem. Wszystkie 
zapalenia pęcherza leczy F. przedewszystkiem spokojem. We- 
wnętrznie podaje odwar z mącznicy niedźwiedziny (fo. nvac- 
ursz), wody alkaliczne, urotropinę i poleca odpowiednią dyetę. 
Największy nacisk kładzie jednak na leczenie miejscowe, wpro- 
wadzając do pęcherza środki działające przez czas dłuższy od- 
każająco, a mianowicie 10 ctm.3 10%, mieszanki jodoformu 
z oliwą lub gliceryną, co 1—2 dni, odrzuca zaś właściwe prze- 
płukiwania. Po ustąpieniu ostrych objawów, co zwykle najlepiej 
po 2—3 wkropleniach mieszanki jodoformowej, przechodzi F. 
do wkraplań 1—%, azotanu srebra, do szyi pęcherza. Kurczący 
się zwieracz wyciska rozczyn na dno pęcherza; wkraplań tych 
robi F. zwykle 2—3, poczem osiąga zazwyczaj wyleczenie. — 
W dyskusyi poleca Penkert zamiast jodoformu (przykra woń), 
mieszankę kseroformową, Rothe płukania 19%, fenolsalylem, 
Kneise zakładanie pręcików jodoformowych (0,1). 


Lewen. W sprawie plamistego zaniku skóry. (//0- 
nalsk. f. prakt. Derm. T. 46, Nr 7). L. opisuje przypadek pla- 
mistego zaniku skóry, który wystąpił w czasie leczenia kiły świe- 
żej u kobiety średniego wieku. Na skórze tułowia i kończyn po- 
jawiły się liczne niebieskawe plamy od wielkości feniga do wiel- 
kości marki. Skóra w miejscach plam zanikła, cienka marszczyła 
się w drobniutkich fałdach. Poszczególne ogniska o ostrych gra- 
nicach leżały nieco poniżej powierzchni prawidłowej skóry. 
W czasie leczenia nie dostrzegł l. w miejscach zajętych pla- 
mami żadnej zmiany w kierunku polepszenia lub pogorszenia. 
Wynik badania histologicznego jednego z większych ognisk był 
następujący: warstwa rogowa bez szczególniejszych zmian, war- 
stwa jasna (zzo Zmczdnaz) nieco szersza. W sieci Malpigiego ko- 
mórki prawidłowe, bez śladów zwyrodnienia. W warstwie tej 
jednak widać przypłaszczenie brodawek, w pewnych miejscach 
nawet brak ich zupełny. Poniżej tej warstwy i w ostatnich jej 
szeregach znajdują się młode komórki łącznotkankowe. W głęb- 
szych warstwach zauważa się lekkie objawy zapalne, zanik włó- 
kien sprężystych, obfite unaczynienie i wytwarzanie się tkanki 
łącznej. W skrawkach, barwionych barwikiem Giemsy, krętków 
nie znaleziono. Za związkiem tych zmian z równoczesną kiłą 
przemawiałyby zdaniem autora: rozrost tkanki klejorodnej i obfite 
unaczynienie; przeciw temu związkowi przemawia z drugiej 
strony brak znaczniejszych nacieków. Ze względu jednak na to, że 
plamy zanikowe po pierwszem wstrzyknięciu miąższowem sali- 
cylanu rtęci wyraźniej występowały i sprawiały pewne swędze- 
nie, okazując w ten sposób pewne podobieństwo do odczynu 
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Hernheimera przy wysypce kiłowej, nie wyłącza L. prawdopo- 
dobieństwa tego związku. Stopczański. 

Neumann. Z kazuistyki rybiej łuski (/cźtyosis. (Ao- 
matsh, f. prakt, Derm. T. 46, Nr 7). Z trzech przypadków tej 
choroby, opisanych przez N., dwa dotyczyły dwóch sióstr, któ- 
rych matka również tem samem cierpieniem miała być dotkniętą. 
Obie siostry miały ten sam rodzaj tego cierpienia w postaci 
t. zw. /chtnosis follicularzs. U obu chorych zmiany na skórze 
wystąpiły w pierwszych latach życia, nie sprawiając jednak 
żadnych dolegliwości. Trzeci przypadek dotyczył 15 - letniej 
dziewczyny, w której rodzinie nikt w podobny sposób nie cho- 
rował. U tej chorej skóra tułowia w całości prawie jest po- 
kryta łuskami, które w dużych płatach się złuszczają; również 
i kończyny z wyjątkiem przedramion pokryte dużemi połysku- 
jącemi tabliczkami slładającemi się z okrągławych łusek. 
W ciągu leczenia kąpielami, nacieraniami szarego mydła i lano- 
liny nastąpiło u tej chorej małe polepszenie. Stopczański. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 


Posiedzenie w dniu 10. lipca 1908. 

1) P. Głowackiemu, aptekarzowi, wychodźcy z r. 1863, 
uchwalono udzielić zasiłku na powrót do kraju. 

2) Przyjęto do wiadomości list DrF ronczaka z Buffalo w spra- 
wie urządzenia Zjazdu lekarzy i aptekarzy polskich w Ameryce. 

3) Nadesłane materyały do sprawy partactwa lekarskiego 
dołączono do zbiorów, gromadzonych przez Towarzystwa celem 
zwalczania partactwa. 

4) Uchwalono zaprotestować przeciwko mianowaniu w jed- 
nej z grup Związku Polek w Chicago lekarzem egzaminatorem 
Irlandczyka, nie umiejącego nawet rozmówić się po polsku z ba- 
danymi. Towarzystwo zaznacza całą niesprawiedliwość takiego 
postępowania ze strony grupy, kiedy nawet prawo związkowe 
zastrzega wybór lekarza Polaka na egzaminatora, z wyjątkiem 
tych miejscowości, gdzieby lekarza Polaka nie było. Wobec tego, 
że grupa ta jest w Chicago, a lekarzy polskich jest tu dosta- 
teczna ilość, przeto potrzeby szukania lekarza Irlandczyka do 
polskiej organizacyi nie było, na co Towarzystwo lekarzy pol- 
skich zwraca uwagę opinii publicznej. 

5) Na Sejm przemysłowców polskich wydelegowano w odpo- 
wiedzi na nadesłaną odezwę Dr Żurawskiego i Szwajkarta. 

6) Obszerną dyskusyę wywołała sprawa udziału lekarzy 
w reprezentacyach publicznych. W dyskusyi podniesiono, że dziś 
ustrój społeczny rozwija się w ten sposób, iż życie ludzkie 
w ekonomii społecznej nabiera coraz to większej ceny. Sani- 
tarne urządzenia i uprzedzanie wybuchu chorób zmniejszają 
śmiertelność i przedłużają życie człowieka, a lekarze powinni 
mieć w tych i podobnych sprawach najpoważniejszy głos, jako 
ludzie najbardziej w nich kompetentni. Tymczasem np. w radzie 
powiatowej niema żadnego lekarza od 14 lat, rada ta zaś ma 
w swoim zarządzie tak poważne instytucye lecznicze, jak szpitali 
powiatowy na przeszło 1600 chorych, dom dla obłąkanych na 
1000 chorych, dom dla kalek i starców na 600 chorych i t. p. 
Oprócz tego rada załatwia mnóstwo spraw i urządzeń sanitar- 
nych powiatu. Wpływ lekarzy w tym kierunku musi przyjść z cza- 
sem i u nas. 

W dyskusyi zabierali głos Drzy: Czaki, Stupnicki, 
Szwajkart, Żurawski, Bozinch, Ostrowski, Bogu- 
szewski i inni. 

Sekretarz: Dr Ful. Szymański. 


Spostrzeżenia nad podniebiem tatrzańskiem. 
Pzyczynek do geografii lekarskiej Polski. 
Napisał 
Stanisław Eljasz Radzikowski, 


b. lekarz stacyi klimatycznej w Zakopanem, b. asystent kliniki chorób 
wewnętrznych Uniwersytetu we Lwowie. 


Bardzo niewiele mamy spostrzeżeń nad rozsiedleniem cho- 
rób na obszarze dawnej Rzeczypospolitej. W podręcznikach le- 
karskich znaleść można uwagi, dotyczące rozmieszczenia chorób 
w rozmaitych krajach, najmniej jednak o Polsce. 


Wdzięczny to temat do badania, zwłaszcza w jednej czę- 
ści Rzeczypospolitej, to jest w Galicyi, gdzie przedewszystkiem 
lekarze powiatowi, a w nowszych czasach utworzeni okręgowi 
mogą się zajmować z wielkim pożytkiem tą sprawą. Za granicą 
dawno zwrócono baczną uwagę na tego rodzaju spostrzeżenia 
i istnieją też tam takie dzieła, jak n. p. wspaniała geografia wola 
w Szwajcaryi przez Kochera. 

Przebywając przez wiele lat pod Tatrami w Zakopanem, 
zebrałem nieco spostrzeżeń pod tym względem i tutaj je stre- 
szczam, zachowując sobie na później obrobienie szczegółowe tego 
przedmiotu. 

I. Gruźlica. Naprzód dotknę gruźlicy płuc. Wiadomo, 
że dzisiaj już powszechnie zarzucono dawne mniemanie, szerzono 
przez twórcę nowej fizeoterapii, Brehmera z Gerbersdorfu, 
jakoby istniały okolice wysoko położone, zupełnie wolne od gru- 
źlicy. Dzisiaj jest rzeczą pewną, że tej choroby nigdzie, gdzie 
ludzie żyją, nie brak. 

Niemniej jednak gruźlica może się różnić w pewnych oko- 
licach częstością występowania, oraz przebiegiem. I o tem wła- 
śnie chcę pomówić ze względu na klimat tatrzański, 

Jak w każdej rzeczy, niezupełnie znanej, istnieją dwa 
skrajne przekonania wśród niektórych lekarzy o pojawianiu się 
gruźlicy w Zakopanem. 

Istnienia jej zaprzeczać nie myślę, bo rzeczywiście wyda- 
rza się ona tak w Zakopanem, jak i we wsiach sąsiednich 
Oczywiście mam tu na myśli tylko ludność miejscową, a nie 
przybyszów. 

Choć się gruźlica wydarza, to trzeba jednak przyznać, że 
jest stosunkowo rzadką chorobą. IDokładnych liczb statysty- 
cznych podać nie można. Wyciągi z parafii nie na wiele się 
przydadzą, gdy chodzi o ułożenie statystyki suchot, albowiem 
oględzin zwłok dokonują z małym wyjątkiem we wszystkich 
wsiach oglądacze ludowi, którzy po ludowemu nazywają sucho- 
tami każdą wyniszczającą chorobę, więc n. p. cherę nowotwo- 
rową i t. p. Oprzeć się tu więc na razie trzeba na doświadcze- 
niach, zebranych w praktyce. Z własnego doświadczenia mogę 
powiedzieć, że gruźlica płuc nie jest częsta. Nie znaczy to, aby 
sami górale byli odporni, tylko warunki otoczenia nie sprzyjają 
zakażeniu. Ci sami ludzie, dostawszy się w niziny, w okoliczno- 
ściach sprzyjających zakażeniu, dostają gruźlicy. I tak częstą 
przyczyną gruźlicy bywa u górali służba wojskowa, która 
przez wysiłki i złe warunki higieniczne sprzyja zakażeniu. Górale 
w wojsku często zakażają się gruźlicą, i wyszedłszy w trzecim 
roku służby na urlop do domu, zapadają w dalszym ciągu na 
tę chorobę. Dalej z okolic Podhala służą często w szpitalach 
i klinikach krakowskich posługaczki, które już z prawidła po 
kilku latach pobytu w tych zakładach zapadają na gruźlicę 
płucną. 

Gruźlica szerzy się nieraz w jednej i tej samej rodzinie, 
co przez wzgląd na stykanie się ciągłe i sypianie wspólne łatwo 
zrozumieć. 

Zauważyłem, że gruźlicy ulega z ludności zakopiańskiej 
najwięcej ludność Kuźnic, złożona z przybyszów, sprowadzo- 
nych z dalekich stron, wogóle z nizin, w części pochodze- 
nia obcego (czesko-niemieckiego), która żyje w biedzie, 
iw o wiele gorszych warunkach higienicznych, niż ludność gó- 
ralska. 

W przebiegu gruźlicy w okolicach podtatrzańskich da się 
spostrzedz ciekawy objaw, a mianowicie, że u ludności miej- 
scowej góralskiej krwotoki zupełnie się nie poja- 
wiają W żadnym z wielu spostrzeganych przypadków gruźlicy 
u górali krwotoków nie zauważyłem. W plwocinie zdarza się 
krew jedynie w postaci skąpej domieszki lub drobnych żyłek, 
do krwotoku przecież nie dochodzi. Wiąże się z tem spostrze- 
żenie uczynione przez wlelu lekarzy w rozmaitych lecznicach 
górskich, że nigdy krwotoków nie widzieli w klimacie górskim 
u chorych takich, którzy ich już w domu nie mieli. 

Z przypadków gruźlicy wśród przyjezdnych chorych zako- 
pańskich ani w jednym nie spotkałem krwotoków, któreby wy- 
stąpiły po raz pierwszy w Zakopanem. Zdarzają się nawet bardzo 
znaczne krwotoki, lecz u osób, które już dawniej w domu krwo- 
toki miewały |). 

I. Zimnica. Zimnica miejscowa w Zakopanem i okolicy 
nie istnieje. W każdym przypadku zimnicy u ludności miejscowej 
można stwierdzić zawsze poprzedni pobyt chorego na nizinach, 


1) Niezwykle ciekawy ten objaw, że krwotoku płucnego nie ma u lu- 
dności góralskiej, należy oczywiście wytłomaczyć. co sobie zachowuję na 
inny raz. Wymaga to dłuższej pracy. 


> | __.__ PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 34 


Ciekawą jest rzeczą, że chory ten mógł przed kilku mie- 
siącanii jeszcze powrócić do gór i dopiero potem pod wpływem 
bezpośredniej przyczyny napady wystąpiły. Zdarza się mianowi- 
cie tak, że górale wychodzą na roboty w dalekie strony, w ni- 
ziny, do Królestwa Polskiego, wogóle jak mówią »w doły na 
Lachy«, i wracają po dłuższym tam pobycie »na góry«, czyli 
Swięta Bożego Narodzenia do gór. Z nastaniem wiosny przy ro- 
botach ziemnych naraz pojawia się zimnica. Napady te zazwy- 
czaj po kilku dawkach chininy bezpowrotnie giną. 

Osoby obce przybyłe do Zakopanego, mające już dawniej 
w sobie zarazki zimnicze, mogą dostać tutaj napadów pod wpły- 
wem jakiegoś czynnika szkodliwego, który wyzwala z ukrycia 
dawną chorobę. Wogóle jednak ponieważ miejscowa zimnica 
w Zakopanem nie istnieje, wysyłanie chorych na zimnicę do tego 
uzdrowiska jest uzasadnione. 

M. Gościec, nerwobole. W Zakopanem i jego okolicy 
stosunkowo częsty jest gościec stawowy z następstwami, gościec 
mięśniowy, oraz nerwobole, a to z powodu wpływów klimaty- 
cznych. To też ostre postacie tych chorób nie nadają się do 
Zakopanego, a stan chorych może się tu nawet pogorszyć. 
Działa tu zwłaszcza szkodliwie wiatr halny, który wywołuje 
często nerwobole, oraz wpływa rozdrażniająco na usposobienie. 

IV. Rany. Gojenie się ran odbywa się bardzo szybko 
i pomyślnie w Zakopanem. Jest tu widoczny wpływ czystości 
powietrza, gdy n. p. rana po nacięciu ropnia goi się o połowę 
szybciej, niż na nizinach. 

V. Wole. Wole zdarzają się u ludności w Zakopanem, 
jednak są bardzo rzadkie, i co ciekawsze, że pojawiają się 
wśród wzgórz podgórskich, więc w paśmie Gubałówki, która już 
do Tatr nie należy. W parze z wolem idzie też matołectwo, 
tylko w pasmie Gubałówki pojawiające się niekiedy. 

VI Jaglica. Jaglicy miejscowej nigdy nie widzia- 
łem, a wiadomo mi, że górale z wojska puszczeni na uriop 
i stamtąd przynoszący jaglicę, tracą ją rychło i bez leczenia. 
Przedstawiwszy się pierwszy raz z objawami tej choroby lekarzowi 
powiatowemu, już za drugim lub trzecim razem nie okazują 
jaglicy. 

VIL Krew, przemiana materyi. Podobnie, jak to 
w innych górach stwierdzono, przybywa również w klimacie za- 
kopańskim ilościowo ciałek czerwonych krwi, o ile ze spostrze- 
żeń moich sądzić mogę. 

Badania dotyczące przemiany materyi i zmian w tej spra- 
wie pod wpływem klimatu tutejszego wymagają osobnych urzą- 
dzeń, to też o tem dzisiaj tylko ogólnie sądzić można. Brak 
jakiejkolwiek pracowni chemiczno -lekarskiej nie pozwala na 
przedsiębranie badań dokładnych. Przyspieszenie przemiany nie- 
wątpliwie istnieje; ilościowych spostrzeżeń nie posiadam. 

Z innych właściwości podniebia zakopiańskiego, czy ta- 
trzańskiego, jeżeli się je obejmie szerzej, wspomnę o następują- 
cych objawach. 

«) W Zakopanem sen pokrzepiający trwa krócej, niż na 
nizinach (sześć godzin zupełnie wystarcza). 

3) Pot kroplisty nie istnieje, przynajmniej obfity na wy- 
cieczkach pot się ulatnia bez pozostawienia kropel znoju na 
skórze. 


y) Podniebie tatrzańskie wpływa na układ nerwowy silnie, 


podniecająco *). 

ò) Ciepłota w pokoju w zimie musi być niższa, niż w ni- 
zinach, i tak 15—16” R. wydaje się już gorącem nie do zniesie- 
nia. Ja miewałem po 12° R. i zupełnie nie ziąbłem, czy pisząc, 
czy badając chorych. 

Na tem kończę ten krótki szkic, który dawno spoczywał 
na tece, a który w końcu ogłaszam, aby zachęcić kolegów za- 
kopańskich do spostrzeżeń, w których można dojść do wcale 
ciekawych wyników. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Sprawę lekarzy szpitalnych z powodu artykułu Dra Po- 
rajewskiego porusza Dr Połochajło (Głos lek. 16), podno- 
sząc, że nietylko prymaryuszom, ale i sekundaryuszom szpitali 
krajowych w Galicyi należy się poprawa bytu. Sekundaryusze 


2) Przykładem nicznośne sprawy, klóre zaprzątają nieraz nasze społe- 
czeństwo, a którychby nie było może na nizinach. 


pobierają tylko 1000 K. rocznej płacy, zajęci są zaś w szpitalu 
więcej, niż prymaryusze, bo są obowiązani dwa razy dziennie 
odwiedzać chorych i zastępować prymaryuszy w razie ich nieobe- 
cności. W czasie takiego zastępstwa musi sekundaryusz prowa- 
dzić także administracyę, chociaż z nią — niedopuszczony do 
komitetu administracyjnego szpitala — mało ma zresztą sposo- 
bności się zapoznać. Wreszcie sekundaryusz na prowincyi pra- 
wie nigdy nie dostaje się na stanowisko prymaryusza, 

W sprawie popierania wyrobów swojskieh podnosi Dr 
Klęsk (Głos lek. 16), że wyparcie pruskiego towaru (n. p. na- 
rzędzi), powinniby we własnym interesie ułatwiać fabrykanci 
nasi przez zniżenie cen, które obecnie nieraz są trzykroć więk- 
sze, niż ceny wyrobów zagranicznych. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 9. do 15. VII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 61, nieżywo 5; zmarło osób 55 (w tem 
obcych 29), z nich z gruźlicy 18 (9), zapalenia płuc 5 (3), płonicy 
2 (1), czerwonki (1), cholery dzieci 6 (3). S. 

Choroby zakażne w Krakowie. Od 9. do 15. VIII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f 2, (w tem obcych 2— f 2), 
krztuśca 5 (—), płonicy 15 f 2 (8 ł 1), odry 5 (—), czerwonki 
1f 1 (1 ) cholera dzieci 6 f 6 (3 f 3), duru brzusznego 
5 (4). Dr Sch. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Na czas wyjazdu redaktora głównego »Przeglądu 
lekarskiego«, Prof. Dra Ciechanowskiego, objął czynności 
redakcyjne Doc. Dr St Dobrowolski (Podwale 2). 

Z różnych stron. Cholera poczyna w Rosyi (w gubernii 
astrachańskiej, samarskiej it. d.) silniej się szerzyć; musimy więc 
wcześnie przygotować się wobec niebezpieczeństwa, które w po- 
chodzie ku Europie najrychlej naszym ziemiom zagrozi. 

— Partaciwo lekarskie w Szwecyi próbują zwalczać zapo- 
mocą popularnych wystaw wędrownych, dotyczących tej sprawy. 

— Jako temat międzynarodowego konkursu im. Hodgkinsa 
wyznaczono: »Stosunek powietrza atmosferycznego do gruźlicy«. 
Nagroda wynosi 500 dol.; wyjaśnień udziela Charles D. Wal- 
cott, sekretarz »Smithsonian Institute« w Wasbingtonie. 


— Że 125,000 lekarzy amerykańskich zmarło w r. 1907 — 
2013, t. j. 1610/0, najwięcej na choroby serca, potem na udar 
mózgowy, zapalenie płuc, nerek, gruźlicę, uwiąd starszy, nowo- 
twory; natomiast choroby zakaźne zabrały wśród lekarzy amery- 
kańskich stosunkowo mało ofiar. 


Redaktor odpowiedzialny: 


Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego dzialania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 


ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotoż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bai 
Karlsbad lub też Generalna reprozentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 4%. Lwów, Sykatuska 31. 
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N ATU RA LNE i 
CZYSZCZENIE Í 


ust i zębów sprawia PEBECO, |I 


ponieważ pobudza czynność ślinianek. Peębeco | 


Zupełnie nietrujacy i nie- 
drażniacy. dający się wyja- 

a łowić proszek do posy- 
pywania ran. Przy wanach jałowych przeszkadza xeroform 
w grubej warstwie zlepianiu się rany i opatrunku, zatrzymaniu się 
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustepuja 
natychmiast nieznośne poprzednio bóle i rana pokrywa się szybko 


naskórkiem przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia się gładkich 
a SE blizn. 

z Znakomity lek w sprawach 
septycznych. Najskute- 


przyśpiesza obieg krwi w zwiotezałej tkance 
i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 
odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 
stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. 


i a> czniejszy przy wstrzykiwaue 
niu śródżylnem i w NOSA wlewań dających się łatwo zastoso- 
wać, Do wlewań collargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g. 
na 100 g. wody dziennie, później (,5 do 1 g na 50 do 100 g. wody 
przez 2 do 3 oI 


{[Dwugarbnik bismuta). Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do P E B E C O 

h zażywania, tani lek ścią- 14b 
gający jelita, 1 aczacy działanie | bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzieżtinne środki zawodzą. 


I 
Beiersdorfa pastę na zęby z kalichlo- | 
ricum według Prof. Dra P. G. Unny 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- 


nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- l 


matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust 
przy euchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy. 


Jałowe szpatułki drewniane 


do jednorazowego użytku 219 
w paczkach po 50 sztuk, po 50 halerzy paczka. — Zamiast pędzli os RE 
do pędzlowania gardla wyjałowione pręciki z wacikami i bez Próhki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. 
wacików w paczkach po 5) sztuk. Paczka pręcików bez wacików p 1 a ; 
25 halerzy, paczka pręcików z wacikami 30 halerzy. P, Belerg orf et (0., Chemische Fabrik, Hamburg, 


Urządzenia kompletne aptek domowych dla lekarzy 
ANDRZEJ ADAMSKI: Krowodrze 138. M = = R A a OM | 


R ONT KA JAIME 
Krewel & Co Fabryka chem., Köln a. Rh. 


SANGUINAL 


bardzo skuteczny, łatwo ulegający wessaniu i wygodny przetwór krwi i żelaza polecany najusilniej przez wielu 
wybitnych autorów leczenia niedokrewności i blednicy i ich następstw, — Po długoletniem stosowaniu wypró- 
bowana postać podawania: 


Pilulae Sanguinalis Krewel 


jakoteż ich połączenia z creosot., guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin. mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin- 
amylic., extract. rhei., lecithin., vanadin.. pentoxyd 


Liquor Sanguinalis Krewel 

bardzo łatwo ulegający trawieniu płynny przetwór żelaza, szezególnie do praktyki kobiecej i dziecięcej stosowny. 
Możma otrzymać również w następujących wypróbowanych połączeniach: Liq. sanguinal. c. malto, liq. sanguinal. 
c. lecithin., liq. sanguinał. c. vanadin. jakoteż jako smaczna 


sanguinalowa zawiesina tranu w 


z edlug dra Goldmana, bardzo skutee | ; 
Taeniol v e. że z Jej tri REJA wi według dra Staedlera polecana gorąco 
ó m Ma an AM Abe s i d do leczenia krztuśca, zupełnie nie- 
gubny zarówno przeciw tasiemcowi jakoteż przeciw tę- | szkodliwa, prosta w użyciu. sprawia w krótce zmniej- 


goryjcowi, głliście dżdżownicowatej i robaczkowej, wy- szenie się liczby napadów. 3 
próbowany. Kołaczyki taeniolowe dla dzieci, zamiast 


kołaczyków santoninowych. | Wdechiwania vaporinowe używane także zapobiegawczo. 


Próbki i piśmiennictwo do rozporządzenia! 
Skład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
| ERT 
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LECZNICZY (Quo vadis W KISSINGEN | ZAKŁAD ROENTGENA 


wopoLeczniczy). J. MACIEJEWSKIEGO (BAWARYA). | WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dla chorób wewnętrznych (spec. żołądka. kiszek. serca. naczyń, wymiany matery:) ner 
wowych i kobiecych, otwarty od 1 marca do 31 li-topada Najnowsze urządzenia leczni” 


22 sierpnia 1908. 


czo dla balneo- hydro- i elektroterapii, leczenie światlem i masażem. Kuchma dyetoty D / t STEU ERMARKA 
sena indyw. Urządzenie nowoczesne, siużba polska. Cena za pokój z pensyą i usługą ra Yg m U n a 
od 11 do 15 Kor. dziennie. Z środków leczniczych i kuchni dyeletycznej zakładu Mogą 
korzystać także moi pacycner mieszkający poza zakładem. 307, - 4 
Wczesne zgłoszenia szczególnie w głównym sezonie pożadane KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 228 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


, l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
z . i nami phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 
thin- Qr 2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
Leci bromyomata uteri. 
3) Grużlica kości i gruczołów. 
4)- Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, paeu- 
daleukaemia i t. d. 
Smaczny i łatwo znoszony Środek, 5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 


dwy "do UB wii rę” RZECZ Tee e 
i krzywicy. | a d 
Dawka: dla dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, ad ri e n å s 


=== lla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 


dla nerwowo cierpiących | UF Zdzisław Szczepański 


poleca się 270 a 


LECITOGEN elew rządowy kliniki lekarskiej Prof. Dr A. 


Gluzińskiego we Lwowie 
(Kakao lecytynowe). 


1 pudełko oryginalne zawiora obok czystego kakao 3,0 g lecytyny. ordynuje jak w roku ubiegiym Haus 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


„HYGEA“ cnem.rARM. LABORATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzeczenie komisy? przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod kazdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- mity. znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej” 

ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


| Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 


%4)9 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 
r ; tach: „fabr. ZAHRADNIK i = | l Í 
O a AGE = || Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 


mama A ZA 


AN e A A A. A BA o A M A NA 


22 sierpnia 1908. 


iiaa OW) 


SYRUP ii% 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05. wapnia 010, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 
(UUUUB, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
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Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonnje feslnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — pa 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia* 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


farmakopei Unit. St. 


S. Fypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Rok VI. 185 Rok VI 


GŁOS LEKARZY‘ 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcya 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 


Ceng: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
AHA. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal 
PRL Z „ dla Galicyi wschodniej 
<AOwWny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dła Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


m Kom 


2201 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
mamo giga (Br TERN" 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką po. ztową: 6 koron = 6 marek = 3 ruble. 


Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, kr. 6. 


poleca wyroby własne: 208 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) luj 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. PROSI 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat NATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny nam 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
maly słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w A rożka sloikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakn 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
f na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
` ag Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
eai s Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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Inżynier mier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa I 


a Wodociągi 


projektują i LF - zi | 
[i 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów =" 
cznych, domów prywatnych wtwide==>Z_" ZZ 


Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instałacye domowe z kiozetami, łazienkami itd. 


l 
| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 


d || m 7 wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Cen traine Og FZewanNle mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. | 


a BM ZZ—— 


POD ZŁGTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIEZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHE 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonezataatari pierwazorzędnych powag lekarskich £ naukowych. 


wyrabia: 


wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PE”:ONATI 


składu 0:609%/, Fe i 0:10%/, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko str awny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, załzach. w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 


po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 


Wyrób krajowy. Dwie flaszki wysyłam [ranco. 


WSE PEF V KÓW WRP CZK 


i ere] Tm PY: EK: SET. 9 

Wyrób i główny skład u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! i 

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ H 


Przetwór leczniczy składający się: s Kali jod 0:05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu końei. 


HJH H £ tt | do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „dahr“ "pzym kadkiom 
S blednicy, niedokrewności i jej nastepstwach, zołzach, ra- 
chitia i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzioci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


== Składy we wszystkich aptekach. —— 


TI Rok istnienia. TT Rok istnienia. 


GAZETA POLSKA 


wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego. 


Od Nowego Roku zostaje znacznie powiększowa, 
przy jednoczesnem wprowadzeniu ulepszeń 
wewnętrznych. 


stawia sobie za eel stać sie możliwie pełnym 


Gazeta Poiska wyrazem polityki narodowej, życia polskiego 


i myśli polskiej we wszystkich Seenaa : 


* H da d v za 
W dziale literatury gre waso 07 000707 
GAZECIE POLSKIEJ przyrzekli najnowsze utwory swego pióra: 
Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, Wł. St. Reymont i wielu innych. 


Pomimo zmian i ulepszeń, cona Gazety Poiskiej pozostaje bez zmiany 
a mianowicie: 


roczn. półr. kwart. mics, 


w Warszawie . . . rb. 960 480 240 (80 
z przesyłka pocztowa. „ 1% 6: 3: 
za granicą . . . a 18— 9 450 — 
Zmiana adresu 20 kop 189 


Wiadomości, dotyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, be- 
dzie podawać GAZECIE POLSKIEJ ‚Biuro Kooperacyi Rolnej*. 


Adres Redakeyi: Bnduena 5. —— Adres Administracyi: Warecka 14. 


Rok XLVII. Kraków, dnia 29. sierpnia 1908. Nr 35. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


4 > *b— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z pracowni Dra St. Serkowskiego w Warszawie. Przy odkażaniu wody powyższym sposobem w pra- 
ktyce wskazanem by było, dodawać wyliczoną ilość dwu- 
tlenku wodoru, do większych ilości wody odrazu, a to dla- 
tego, że z jednej strony skuteczność tego środka stoi w pro- 
stym stosunku do długości jego działania, a z drugiej strony 
Opracował on sam po pewnym czasie, samoistnie się rozkładając, po- 
zbawia coraz bardziej wodę przykrego smaku. 


Chlorowanie, bromowanie i buddyzacya wody 
do picia. 


inż. J. Kruszewski. 
Tablica 1 i 2. 


(Dokończenie). o 5 Sal 
N a an + 
Pozostaje roztrząsnąć trzy jeszcze pytania. Pierwszym = So. |5m JEL 
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Zarówno, jak woda utleniona, tak i haloidy zdawna 
są znane jako silny środek utleniający. Chlor w obecności 
wody rozkłada ją, tworząc kwas solny i uwalniając tlen. 
Z drugiej strony chlor w stanie wolnym działa, jak wia- 
domo, niszcząco na ciała organiczne. Stosując obie te jego 
własności w praktyce, starano się już od dawna zastosować 
go do odkażania wody. 

W kierunku tym istnieje również obszerne piśmienni- 
ctwo. Chlor, brom, (także jod), stosowano w powyższym celu 
według rozmaitych sposobów i metod, które ze swej strony 
najrozmaiciej są oceniane i krytykowane. I tu prawda leży 
pośrodku. 

Odkażanic wody zapomocą halogenów może mieć 
praktyczne zastosowanie, ale w pewnych tylko warunkach. 


Rozpoczynając od chlorowania, nadmienić należy, że 
chlor wolny do odkażania wody nie bywa stosowany. Otrzy- 
mywanie i przechowywanie go w stanie gazowym mijałoby 
się z celami praktycznymi. Proponowano wlęc jego sole, 
tak n. p. chlorek wapna. Odczynnik ten ma silną własność 
odkażającą; ujemna jego strona polega na wzmożeniu twar- 
dości danej wody. Inna sól chloru odpowiada bardziej swemu 
celowi. Jest nią podchloryn sodu NAOCI. 

W teoryi odczyn przebiega idealnie dla danego celu. 
Tlen się uwalnia, utlenia części organiczne, pozostaje dro- 
bina nieszkodliwej soli kuchennej. 


NAOCI = NaCl -- O. 


W praktyce rzecz się ma inaczej. Podchloryn sodu 
zawiera zwykle chlor wolny, który jakkolwiek korzystny 
dla odczynu, jednakże następnie trudno daje się usunąć. 
Otrzymujemy przytem związki NaCl, NaOCl, NaOCl i t. d. 
których różnorodność nie pozwala na poprzednie dokładne 
określenie ilości soli, jaką należy dodać, a które przytem 
w smaku są arcyniemiłe. Wreszcie nadzwyczajna zmienność 
proccntowości roztworu NaOCl utrudnia praktyczne jego 
zastosowanie w szerszym zakresie. W doświadczeniach wy- 
konywanych w pracowni Dra Serkowskiego trzymano 
się początkowo ściśle danych, zawartych w piśmiennictwic. 
Okazuje się tymczasem, że nietylko podawana przez wielu 
autorów ilość podchlorynu jest niedostateczną, ale że i przy 
potrójnej jej ilości zarazki chorobotwórcze i gnilne żyją 
i rozwijają się dalej. 

Hiimermann i Deiter zalecają dodawanie pod- 
chlorynu sodu do wody, którą się ma odkazić, w ilości od- 
powiadającej 0,04 czynnego chloru, zapewniając zarazem, 
że wszelkie chorobotwórcze zarazki w ten sposób zostaną 
zniszczone. Otóż doświadczenia przez nas wykonane z po- 
dwójną ilością wspomnianego odczynnika, na rozmaitych, 
tak zakażonych ściekiem rynsztokowym, jak i studziennych 
wodach, oraz na wodach, zawierających chorobotwórcze 
(durowe) bakterye, dały zupełnie ujemne wyniki. Wszystkie 
bakterye we właściwym czasie wyrosły. 

Dopiero dodatek 5-krotnej ilości podchlorynu sodu 
hamował zupełnie rozwój drobnoustrojów. Pomienione do- 
świadczenia powtarzaliśmy kilkekrotnie z tymsamym zawsze 
wynikiem. Na zasadzie tych doświadczeń powiedzieć można. 
że dopiero 0,2 (zawsze na litr H,O) czynnego chloru wy- 
starcza do zupełnego zabicia wszelkich bakteryi. Jednakże 
odkażona w ten sposób woda, jest wskutek silnego zapa- 


chu i smaku chlorowego do picia niezdatna i usuwanie nad- 
miaru chloru zapomocą podsiarczynu sodu niewiele pomaga. 

Wynika z powyższego, że chlorowanie wody, takiej, 
któraby następnie miała być jako ta sama woda użytą do 
picia, nie może mieć zastosowania, i że raczej służyć może 
ono tyłko do odkażania studzien z warunkiem następnego 
usunięcia odkażonej wody. Dobrą stroną powyższej metody 
jest jej wzgędna taniość. Koszt odkażania studni o 10,000 
litrach nie przenosi Io rbs. 


Jeżeli już oznaczenie ilości części organicznych w obec- 
ności HO, napotykało na trudności, to są one w obecno- 
ści chloru, bromu i jodu może jeszcze większe. Jasną jest 
rzeczą, że przed miareczkowaniem danej wody zapomocą 
nadmanganianu potasu należy halogen usunąć. Tymczasem 
usuwanie to, zapomocą tego, czy innego środka chemicznego 
zmienia zawartość części organicznych. Środkiem tym zaś 
nie może być azotan srebra, już z powodu tworzącej się 
saletry, która KMnO, odbarwia. Zastosowanie znowu tlenku 
srebra jest niepraktyczne, gdyż łączenie się jego z chlorem 
trwa bardzo długo, co pozbawia nas probierza co do czasu, 
w którym zawartość części organicznych się zmniejsza. 
Ostatnie doświadczenia z siarczanem srebra dały nieco lepsze 
wyniki. Siarczan srebra, umyślnie w tym celu przygotowany 
w pracowni, dodany do danej wody, w ilości przewyższają- 
cej nieco wyliczoną, usuwa halogen i pozwala na dosyć 
Ścisłe określenie ilości pozostałych jeszcze części organi- 
cznych. Otóż okazuje się z szeregu odpowiednich doświad- 
czeń, że zmniejszenie części organicznych zapomocą pod- 
chlorynu sodu jest bardzo nieznaczne i równomiernie z wię- 
kszą ilością dodanego odczynnika nie wzrasta. Odpowiednie 
doświadczenia, wykonane przy pomocy KMnO, potwierdzają 
wyniki z otrzymanych strat przy prażeniu. Dodać należy 
że ze względu na czas potrzebny do usunięcia halogenu, 
KMnO, działał na daną wodę najmniej 48 godzin (p. tabl.). 


Bromowanie wód w zasadzie swej zupełnie jest do 
chlorowania podobne, z tą chyba różnicą, że w tym przy- 
padku używamy halogenu wolnego. 

Według przepisu Szumbutga, bromowanie wód od- 
bywa się zapomocą mieszaniny, składającej się z 220 części 
bromu, 200 części bromku potasu i 580 części wody. Kilo- 
gram takiej mieszaniny wystarczać ma na 16,000 litrów 
wody. Otóż w zaprawionej w ten sposób i w tym stosunku 
wodzie, bakterye rozwijały się bez przeszkody — i to w naj- 
rozmaitszych gatunkach wód, nawet używanych do picia; 
dopiero 6-krotna ilość owej bromowej mieszaniny wystar- 
czała do zupełnego zabicia wszystkich bakteryi we wszyst- 
kich przypadkach, ałe wtedy woda stawała się żółtą, o wy- 
raźnym, gryzącym zapachu bromu, i pomimo jego usunięcia 
zapomocą siarczynu sodu (NaSO;) była do picia niezdatną. 
Zmniejszenie się zaś części organicznych było równie nie- 
znaczne, jak przy chlorowaniu, określenie ich zaś w tym 
wypadku jest z ich oznaczeniem przy obecności 
identyczne. 


bromu, 


Zarówno chłorowanie, jak i bromowanie wód nie ma 
praktycznej doniosłości, i smak i zapach odkażonej w ten 
sposób wody nie pozwałają użyć jej do picia. Odkażanie 
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zaś wód ściekowych, kanałowych i t. d. powyższymi środ- 
kami byłoby zbyt drogie i dlatego w praktyce do użytku 
się nie nadaje. 

To też, jak wyżej powiedziałem, chlorowanie i bromo- 
wanie może w jednym kierunku tylko znaleść zastosowanie 
a to jako odkażanie studzien i pomp, pod warunkiem, że 
następnie zupelnie usunie się odkażoną w ten sposób wodę. 


Za łaskawą pomoc i kierownictwo składam Szan. Dr 
Serkowskiemu serdeczne podziękowanie. 


Oceny i sprawozdania. 


Doc. Dr Karl Schleip. Atlas der Blutkrankheiten 
nebst einer Technik der Blutuntersueliung (z 71 obrazkami 
w wielobarwnej, częściowo 17-barwnej litografii) 1907, VI -+ 
140 str. 

Atlas ten bardzo starannie wydany, najzupełniej zadowolni 
hematologa-klinicystę, który szukać w nim będzie obrazów krwi 
w toku różnych chorób krwi, nie zadowolni zaś hematologa- 
cytologa, uwzględniającego poza obrazem krwi, jako całością 
i szczegóły cytologiczne, a więc wpatrującego się z drobiazgową 
dokładnością w każdą komórkę krwi z osobna. Dla przykładu 
pozwolę sobie zwrócić uwagę na obrazek ósmy na czwartej ta- 
blicy. Są tam podobizny komórek przejściowych, a komórki te 
są tak narysowane, że najzupełniej przypominają myelocyty 
neutroftlne, bo cała protoplazma tych komórek zasiana jest ziar- 
niną neutrofilną, podczas gdy komórki te w istocie mają nad- 
zwyczaj skąpą ziarninę i to tak skąpą, że niektórzy autorowie 
komórkom tym ziarniny zupełnie odmawiają. Na tablicy 7. 
w fig. 14. są narysowane 3 limfocyty, jednakże oba górne tru- 
dno byłoby wyróżnić od wielkich jednojądrzastych leukocytów 
typu Ehrlicha, względnie komorek przejściowych. W pierwoszczy 
tych limfocytów widzimy ziarninę azurową, wynikłą z barwienia 
metodą Romanowskiego, jak o tem wspomina z dopisku autor. 
Ziarninę tę jednakże nazywa autor kwasochłonną. Ziarnina azu- 
rowa jednakże nie jest ziarniną kwasochłonną, bo azur jest bar- 
wikiem zasadowym, barwikiem jądrowym, a skoro ziarnina ta 
zabarwiona jest azurem, ergo jest zasadochłonną. Również nie 
można zaliczyć do zalet atlasu, że autor podaje obrazy krwi bar- 
wionej, uzyskane wyłącznie sposobem Leishmana. Nie da się za- 
przeczyć, że metoda ta jest bardzo praktyczną, ale kto tylko la- 
tami barwi krew jednym sposobem, musi wreszcie jednostron- 
nie widzieć. Wytknięte powyżej usterki odnoszą się do kilku 
ledwo tablic, poza tem atlas ten daje obrazy piękne i dokładne 
i w zupełności hematologa zadowalniające. W kłopot czytają- 
cego wprowadzić może także i nomenklatura różnych komórek. 
Autor często zamiast napisać myelocyt (tak mnie się zdaje przy- 
najmniej) pisze »grosse Einkernige mit basophilem Protoplasma 
und zahlreichen neutrophilen Granula« (zob. str. 104, fig. 52 ©... 
Czem jednak na tej samej tablicy odróżnia się komórka, którą 
autor już sam myelocytem mianuje (fig. 52 b.) od komórki wy- 
żej wspomnianej (52 c.), tego się trudno na obrazku dopatrzeć. 
Pierwszy raz spotykane w tym atlasie nazwy komórek »grosse 
homogene einkernige mit neutrophilem Protoplasma »unfertige 
Zelle« i t. d. Szkoda, że w objaśnieniach dodanych do tablic, jest 
styl tak bardzo lapidarny. Słańr, 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Kiilbs. O chorobie Mikulicza. (OZzłeś/, aus d. Grens- 
gedleł, a. Ned, u. Chirurgie 1008, XVIII, 5). Jak wiadomo, 
wspomniane cierpienie cechują obrzmienia symetryczne obu gru- 
czołów łzowych i gruczołów ślinnych, bez zajęcia równoczesnego 
gruczołów chłonnych, jakoteż bez jakiejkolwiek zmiany w mie- 
szance krwi. W ostatnich latach opisano szczegółowo kilka ta- 
kich przypadków, żaden jednak nie był zbadany histologicznie. 
Autor dopiero pierwszy miał sposobność zbadać przypadek tego 
cierpienia po śmierci i poddał też dokładnemu histologicznemu 


zbadaniu wszystkie gruczoły schorzałe i gruczoły chłonne. Przy- 
padek ten dotyczył człowieka lat 21, którego przyjęto do kli- 
niki w Kiel z powodu obustronnego obrzmienia okolic przy- 
usznych, oraz gruczołów podszczękowych i łzowych. Zresztą gru- 
czoły chłonne nie były zupełnie zajęte. W narządach wewnę- 
trznych nie było zmian, mocz był bez białka. Sledziona była 
rozmiarów prawidłowych, badanie krwi nie wykryło nic niepra- 
widłowego. Jodek sodowy, podawany wewnętrznie po 3 gr. 
dziennie, oraz wcierania miejscowe szaruchy, poprawiły stan cho- 
rego, obrzmienia zwolna i stale malały tak, że po 7 tygodniach 
opuścił szpital ze znakomitą poprawą. W pół roku później chory 
otruł się lysolem. Badanie pośmiertne okazało, że wszystkie gru- 
czoły chłonne są zdrowe, nietknięte, jeden tylko gruczoł chłonny 
na karku okazywał naciek w otoczce swej, zresztą mało cha- 
rakterystyczny. A należy podkreślić, że gruczoł ten sadowił się 
w sąsiedztwie migdałka, okazującego liczne szczeliny. Sledziona 
okazywała zmiany ostre, które należy odnieść do gwałtownego 
zatrucia lyzolem. Na podstawie najdokładniejszego zbadania mo- 
żna było wykluczyć białaczkę wrzekomą. Zaś zmiany stwierdzone 
w gruczołach ślinnych i łzowych zupełnie nie przypominały nowo- 
tworu złośliwego, a brak gruzełków, komórek olbrzymich Langhansa, 
prątków Kocha i ognisk serowatych pozwalał na wykluczenie 
grużiicy. Autor podkreśla, że nie ma żadnej podstawy do przy- 
puszczenia, iż przyczyną sprawy była kiła, a mimoto przetwory 
jodu i rtęci okazały się skutecznymi. Skuteczność tych przetwo- 
rów w chorobie Mikulicza stwierdzili i inni. — W końcu swej 
pracy podaje autor w krótkich zarysach historyę innego cho- 
rego, liczącego 45 lat, również dotkniętego obustronnem prze- 
wlekłem obrzmieniem gruczołów przyusznych. Obrzmienie to je- 
dnak było wrodzone i okazywali je i inni członkowie rodziny 
chorego. — Ciekawą jest rzeczą w tym przypadku, że w toku 
róży znikły obrzmienia przyusznych ślinianek, a potem znów 
zwolna zaczęły wracać i w 11/4 miesiąca po ozdrowieniu doszły 
pierwotnych swych rozmiarów. I inni autorowie spostrzegali to 
zjawisko w chorobie Mikulicza. Takie same obrzmienia, jak ten 
chory, mniej lub więcej wyraźnie okazywało siedmioro jego ro- 
dzeństwa: 5 braci i 2 siostry, ojciec jego i dwoje wnucząt. 
Stań. 

Schrótter. W sprawie szmerów, powstających w za- 
kresie tętnicy płucnej. (Wiener klinische Wochenschr. 1008, 
Nr 27). U 57-letniej chorej, dotkniętej zapaleniem włóknikowem 
płuca prawego w dolnym płacie, słyszalny był z tyłu oprócz 
szmerów oddechowych oskrzelowych wybitny szmer skurczowy. 
Nie był on zresztą nigdzie na całej klatce piersiowej słyszalny, 
tylko wyłącznie z tyłu na wysokości ósmego żebra w odległości 
2—3 palców od stosu kręgowego ku prawej stronie. Sekcya wy- 
kazała obok zapalenia płuca silne zbliznowacenie i pylicę gru- 
czołów chłonnych tchawicowo - oskrzelowych i oskrzelowo - płu- 
cnych po obu stronach, zwapnienie poszczególnych gruczołów 
tchawicowo -oskrzelowych po stronie lewej, oraz wielokrotne 
przebicie gruczołów chłonnych do obu głównych oskrzeli, do 
oskrzeli pierwszego rzędu i do obu głównych gałęzi tętnicy płu- 
cnej, przy tejże rozgałęzieniu, a w następstwie zwężenie obu ga- 
łęzi tętnicy płucnej, a głównie gałęzi idącej do prawego płatu 
dolnego. Szmer skurczowy słyszalny za życia pochodził zatem ze 
zwężenia obu gałęzi tętnicy płucnej, a głównie ramienia zaopa- 
trującego dolny płat prawego płuca. Zwężenie to wywołane było 
przez ucisk tkanki błiznowatej i pylicowo zwyrodniałej, sterczą- 
cej od wnęki płuca ku płatowi dolnemu. Okres zwątrobienia 
w płucu, dotkniętem zapaleniem, stanowił znakomite warunki 
dla rezonacyi i wzmożenia się szmeru. Dr M, Blassberg. 


Schmidt. O dotychczasowych wynikach stosowania 
leczniczego promieni Róntgena. (Berliner Klinik 1907, Nr 229). 
Zaledwie 10 lat upłynęło od pierwszych usiłowań leczniczego 
stosowania promieni Róntgena, a już leczenie to zajęło wybi- 
tne, może nawet najwybitniejsze miejsce we współczesnem le- 
cznictwie. Wprawdzie badania Riedera, Miihsama i Holzknechta 
wykazały niezbicie, że promienie Róntgena mają działanie bakte- 
ryobójcze, atoli do wywołania działania potrzeba znacznej ilości 
promieni Róntgena, której przy stosowaniu leczniczem bez szkody 
dla ustroju chorego użyć nie można. Co do wpływu tych pro- 
mieni na tkanki zwierzęce, wiemy dziś, że szczególnie czułemi 
na wpływ promieni Róntgena są takie komórki ustroju, w któ- 
rych odbywa się nader żywa przemiana materyi (młode, szybko 
rosnące komórki, silnie bujające komórki chorobowe, dalej ko- 
mórki niektórych narządów gruczołowych, jak: jąder, jajników, 
gruczołów łojowych i potnych, oraz gruczołu tarczowego i kro- 
kowego) .Dlatego n. p. przy naświetlaniu w białaczce właśnie 
młode postacie białych krwinek, mianowicie myelocyty bardzo 
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szybko znikają z krwi. Ta wrażliwość komórek o żywej prze- 
mianie materyi tłómączy nam aczkolwiek niezupełnie wpływ le- 
czniczy promieni Ronigena. — Schwarz przypuszcza, że lecytyna 
ustroju stanowi główny punkt zaczepienia dla promieni Ront- 
gena. Przy działaniu tych promieni wchodzi w rachubę też specy- 
ficzna zdolność odczynu naświetlanej zdrowej lub chorej tka- 
niny. W zakresie chorób skórnych osiągnięto dotąd znakomite 
skutki przy przewlekłym wyprysku, w liszaju prostym przewle- 
kłym Vidala (lichen simplex chronicus Vidal) w łuszczycy, w li- 
chen ruber verrucosus, w figówce (sycosis), w trądziku pospo- 
litym (acne vulgaris), w brodawkowatem zapaleniu skóry Kapo- 
siego (dermatitis capillaris Kaposi), w wilku pospolitym (lupus 
vulgaris) i w gruźlicy, w woszczynie, w liszaju wyłysiającym, 
przy bliznowcach (heloid) i kankroidach skórnych, a nadto przy 
grzybicy guzowej (mycosis fungoides), znamieniu naczyniowem 
(nacvus vasculosus), nadmiernem poceniu się rąk i nóg, oraz 
słoniowacinie twarzy. W dziedzinie chirurgii leczenie róntgenowe 
daje dobre wyniki przy gruźlicy gruczołów rozmiękłych i otwar- 
tych, w gruźlicy kości, wolu i przeroście stercza, oraz przy we- 
nerycznej dymienicy (bubones). Stosować je należy w niedają- 
cych się operować rakach i mięsakach. Dobre wyniki daje też 
naświetlanie mięśniaków macicy. W zakresie chorób wewnę- 
trznych osiągnięto dobry skutek leczniczy przy białaczce, którą 
pierwszy Scun leczył. Wywołuje on poprawę stanu ogólnego 
i krwi, oraz malenie śledziony i gruczołów. Gottschalkowi udało 
się chorego z białaczką przez 5 lat zapomocą róntgenizacyi utrzy- 
mać we względnym stanie zdrowia. Bardzo korzystne i zachęca- 
jące wyniki daje leczenie promieniami Rontgena przy białaczce 
wrzekomej, oraz przy chorobie Basedowa. Widziano też pomyślny 
wynik przy symetrycznem schorzeniu gruczołów łzowych i jamy 
ustnej (Mikulicz-IKiimmel), przy syryngomyelii, przy podagrze 
i gośccu, chorobie Addisona, jak również pizy przewlekłym ka- 
tarze oskrzeli i dychawicy oskrzelowej (astmie). Dr AZ. Blasberg. 


Th. G. Janovsky. 0 znakach rozpoznawczych ostrych 
zapaleń nerek. (Revue de medecine 1908, Nr 8). W pierwszym 
rzędzie zwraca J. uwagę na pewną szczególną postać przygnę- 
bienia umysłowego, spostrzeganego przezeń w początkowym 
okresie zapalenia nerek. Nie jestto wprawdzie objaw nowy, bo 
znany jest jako wyraz zatrucia mocznicowego, ale nie podno- 
szono dotąd charakterystycznego pojawiania się wczesnego i ory- 
ginalnego charakteru tej dcpresyi psychicznej i apatyi zupełnej. 
Znika ona zwykle po 1—2 dniach zupełnie, a można ją często 
obserwować bez żadnych innych objawów, towarzyszących mo- 
cznicy. Objaw ten miał autor także sposobność obserwować na 
sobie samym. Podnosi on, że przejaw ten nie bywa stałym i że 
towarzyszy nie czynnościowym tylko, lecz anatomicznym zmia- 
nom w nerkach. 

Nadto zwraca J. uwagę na częsty niestosunek między wiel- 
kością obrzęków tkanki podskórnej, a łagodnością sprawy w ner- 
kach. Tłómaczy on to zjawisko w sposób następujący: Obrzęki 
zależą od mechanicznego rozepchnięcia tkanek przez płyn. Siła 
rozpychająca wywołuje zmniejszenie się elastyczności tkanek. 
To zmniejszenie się elastyczności zależy od wielu współdziała- 
jących czynników, jak: szybkość rozwoju puchliny, ilość nagro- 
madzonego płynu, długość powstawania i trwania obrzęku, obfi- 
tość podsciółki tłuszczowej podskórnej i zdolność regeneracyjna 
osobnicza tkanek, umożliwiająca powrót pierwotnych właściwo- 
ści elastycznych. Jeżeli zatem osobnik jakiś utracił pierwotną 
elastyczność swych tkanck, to z wielkich obrzęków możemy wy- 
snuć co najwyżej wniosek, że chory ten przechodził już zapale- 
nie nerek z obrzękami, a nie oznacza to ani nawrotu choroby, 
ani pogorszenia sprawy w nerkach. Nadto zauważył J. często, że 
obrzęki choć nieznaczne, wywołują uczucie ciężkości kończyn 
i wcześnie przez to uczucie zwracają uwagę chorych. — W końcu 
podnosi J. jeszcze obecność trzeciego objawu w okresie ozdro- 
wienia, a mianowicie duszności. Nie jestto duszność silna, lecz 
przykra i uporczywa i utrzymywać się może przez cały tok, 
a nawet dłużej. Występuje ona już w czasie, kiedy niema obrzę- 
ków, ani objawów mocznicowych, i powstaje przy każdym wy- 
siłku fizycznym i psychicznym. Nie tłómaczy jej niedokrwistość, 
ani zmiany anatomiczne serca i naczyń krwionośnych, bo może 
się pojawiać zupełnie niezależnie od nich. — Jedynie tylko da- 
łaby się ona wytłómaczyć pewnem znużeniem serca, które przez 
cały przeciąg ostrego zapalenia nerek pozostawało w stanie hy- 
pertonii spowodowanej wzmożonem parciem w tętnicach. 

Dr M. Blassberg. 

Borie. ( objętości serca u dotkniętych blednicą. 
(Revue de medecine 1008, Nr 8). U osobników, dotkniętych ble- 
dnicą, często znachodzimy wybitne pomniejszenie wymiarów 


serca. Atoli wśród pewnych warunków możesię u nich wręcz przeci- 
wnie wytworzyć rozszerzenie serca. Wywołać je może przedewszy- 
stkiem niedowład mięśnia sercowego, spowodowany złem odżywie- 
niem fizycznem i przygnębiającymi czynnikami moralnymi. Tak czę- 
sto napotykane u bledniczych zaburzenia przewodu pokarmowego, 
mogą również wywołać rozszerzenie serca. Wówczas wychodzi 
z błony śluzowej przewodu pokarmowego podnieta, która drogą 
odruchową przenosi się do naczyń włosowatych płucnych, powo- 
dując ich skurcz. Stąd powstaje wzmożone parcie w tętnicy płu- 
cnej i następowa rozstrzeń komory sercowej. — Także wpływy 
nerwowe, oraz nadwrażliwość przy maciennicy i neurastenii 
w drodze ciągłych podniet osłabiają mięsień sercowy i powo- 
dują ostatecznie następowe rozszerzenie się komór sercowych. 
To rozszerzenie się komór sercowych u osobników bledni- 
czych, bez względu na to, z jakich przyczyn powstaje, bywa za- 
zwyczaj tylko czasowem i nie da się bezwarunkowo porównać 
z rozszerzeniem serca na tle wad zastawkowych, zwyrodnienia 

miąższu sercowego, oraz miażdżycy sercowo - nerkowej. 
Dr M. blassóerę. 


- Dermatologia. 


Winkelried Williams i F. G. Bushurell. 0 opso- 
ninach i leczeniu opsoninami niektórych chorób skórnych. 
(Monatsk. f. pr. Derm. T. 46, 3—5). — Whitfield. Metoda 
opsonin w leczenin chorób skórnych. — Eberts. Szeze- 
pienie bakteryi metoda Wrighta dla leczenia schorzeń ro- 
pnych i gruźliczych skóry. — Schamberg, Gildersleeve 
iSchoemaker. Wstrzykiwania bakteryi w leczeniu cho- 
rób skórnych. (FZ Zjazd międzynar. dermat, w N. Yorku, 
1907). Badania odporności w chorobach zakaźnych doprowadziły 
do zastosowania metod klinicznych, które biorą w rachubę ochra- 
niające własności krwi, jako środka leczniczego, aby módz w ten 
sposób bezpieczniej stosować tuberkulinę i inne szczepionki 
bakteryjne. W praktycznej części pracy spotykamy przedewszy- 
stkiem nazwiska Leishmana, Wrighta i Douglasa. Dwaj ostatni 
autorowie nazywają opsoninami pewne istoty, znajdujące się 
w surowicy i sokach ustroju i posiadające własności łączenia 
się z bakteryami, które przez to stają się mniej odporne na fago- 
cytozę. Opsoniny zatem są innemi istotami, niż baktceryolyzyny, 
aglutyniny i antytoksyny, a z ich własności przypuszczać można, 
że należą do grupy fermentów. We krwi prawidłowej znajdują 
się opsoniny prawdopodobnie w równomiernej i stałej ilości. 
Sztucznie możemy zwiększyć ich ilość we krwi przez szczepie- 
nie obumarłych bakteryi i wtedy podnosimy siłę działania suro- 
wicy przeciw pewnemu gatunkowi bakteryi, n. p. gruźliczych, 
gronkowców i t. pọ, zatem tych, które szczepiono. Ale sztucznie 
wytworzone opsoniny różnią się nieco od znajdujących się w pra- 
widłowej krwi, przedewszystkiem tem, że opsoniny krwi prawi- 
dłowej tracą swe własności uodporniające przy ciepłocie 60% 
Wykrycie opsonin we krwi wymaga pewnego wyćwiczenia w me- 
todzie, polegającej na zmieszaniu zawiesiny bakteryi z surowicą 
krwi badanego i ciałkami wysiękowemi. Po przechowaniu tej 
mieszaniny w cieplarce przy 375 C. przez 15 minut liczy się 
w preparatach ilość bakteryi, zawartą w 100 ciałkach wysięko- 
wych. Wskaźnik opsonin (Opsonin-Index) jest ilorazem z ilości 
bakteryi w ciałkach wysiękowych człowicka zdrowego i ilości 
ich u człowieka chorego (n. p. na toczeń grużliczy). 

Winkelried, Williams i Bushnell opisują szczegółowo me- 
tody badania i wytwarzania szczepionki bakteryi, którą wstrzy- 
kuje się w różnych dawkach. Whitfield dochodzi do wniosku, 
że leczenie opsoninami jest, jak dotąd, jeszcze niepewne, gdyż 
wiadomości nasze w tym kierunku nie są jeszcze zupełne, da- 
wało ono jednak już wyniki bardzo dodatnie, w pierwszej linii 
w mnogich czyrakach skóry. Przy figówce leczenie to było po- 
mocnicze, szczególnie przy stosowaniu leczenia światłem. W przy- 
padkach trądzika leczenie dawało bardzo różne wyniki. Korzy- 
stne działanie leczenia opsoninami spostrzegano w przypadkach 
ropni i owrzodzeń posoczniczych. Eberts otrzymał bardzo dobre 
wyniki przy trądziku (acne indurata), liszajcu (řmpetigo) | zaka- 
żeniach skóry gronkowcem, szczególnie zaś w czyrakach, i twier- 
dzi, że pierwszy wskaźnik opsonin po wstrzyknięcin szczepionki 
pozwala na rokowanie, albowiem gdy jest nizki, szczepienie da 
najprawdopodobniej wynik korzystny. Schamberg, Gildersleeve, 
Schoemaker przekonali się także, że częstość i dawki szczepień 
powinno się oceniać wedle wskaźnika opsonin wśród leczenia, 
a nie wedle objawów klinicznych, wynik bowiem w pierwszym 
razie jest znacznie pewniejszy. Najlepsze i najpewniejsze wyniki 
leczenia otrzymywali ci autorowie także w przypadkach mno- 
gich czyraków, mniej pewne w figówce i trądziku, niepewne 
w łuszczycy i liszaju rumieniowatym. Dalej stwierdzają, że wynik 
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leczenia jest pewniejszy, gdy do szczepień używamy bakteryi 
wyhodowanych z chorego, którego poddajemy temu leczeniu, niż 
gdy używamy takich samych bakteryi, otrzymanych z pokre- 
wnych przypadków. Zwracają jednak uwagę prawie wszyscy 
autorowie, że metody zewnętrzne, używane do leczenia, są prze- 
cież bardzo dobrymi środkami pomocniczymi. Krsyrształowicz. 


Ustrój lekarski na Rusi Moskiewskiej do 
czasów Piotra. 


Niedawno opuściło prasę dzieło młodego uczonego, pry- 
watnego docenta prawa w Uniwersytecie Tomskim, N. J. No- 
wombergskiego”). Autor, chociaż z zawodu nie lekarz, od- 
dał się pracom w zakresie, łączącym medycynę sądową i społe- 
czną z nauką prawa. Cały szereg prac wstępnych i materyałów, 
skwapliwie zbieranych przez autora w ciągu lat kilku, złożył się 
na niniejsze dzieło °); nietylko wypełnia ono lukę w historyi me- 
dycyny rosyjskiej, będąc jednocześnie przyczynkiem do historyi 
kultury, lecz zarazem rzuca sporo światła na wpływy kulturalne, 
wywierane na pograniczne ziemie Rusi Moskiewskiej przez są- 
siednią cywilizacyę polską, a po części także na stosunki na 
wschodnich kresach dawnej Rzeczypospolitej. Stąd też zdaje mi 
się zasługiwać na uwagę czytelnika polskiego więcej, niż inne 
prace rosyjskie z tego zakresu. Wadą dzieła jest niedość syste- 
matyczny układ i odbieganie od właściwego przedmiotu. Nie 
może nas też zadowolnić rozgraniczenie ustroju lekarskiego na 
historyczne działy w okresie Rusi Moskiewskiej do tych samych 
wypadków i osób. Pomimo tego jednak ma dzieło wielką war- 
tość, jako bogaty zbiór źródłowych materyałów, nagromadzonych 
z iście benedyktyńską cierpliwością i dających całkowity obraz 
ustroju lekarskiego w dawnej Moskwie. 

Pierwszym autorem historyi medycyny w Rosyi był Wil- 
helm Richter (3 tomy, 1814—1820) i na jego dzieło powoływali 
się aż do ostatnich czasów wszyscy pisarze. Oddzielne mono- 
grafie o dawnej medycynie wydali coprawda w czasach osta- 
tnich Florinskij, Czystowicz, Kuprianow, Zagorkin, Szpilewskij 
iinni, wszelako od czasu Richtera nie pojawiła się żadna obszer- 
niejsza praca, obejmująca wszechstronnie dane, dotyczące histo- 
ryi medycyny w Rosyi; przedsięwziął to dopiero Nowomberg- 
ski, wyzyskując nietylko materyały, wydane już przez Departa- 
ment lekarski, ale także nieznane źródła z archiwów minister- 
stwa dworu sprawiedliwości i spraw zagranicznych. 


Autor rozpoczyna rzecz swą od czasów pierwotnej kul- 
tury, w których występuje samoleczenie, jako jeden z przeja- 
wów walki o byt. W okresie tym zabobonów i przesądów wie- 
rzono na Rusi Moskiewskiej, jak wszędzie w związek, istniejący 
pomiędzy światem żyjącym i zmarłym, a pośrednikami między 
światem żyjącym i duchami byli: szamani, znachorzy, czaro- 
dzieje, którzy nietylko mieli moc leczenia, lecz i przewidywania 
przyszłości, naprowadzania chorób, nieszczęść i śmierci. Jeżeli 
wykazywano niekiedy i praktyki empiryczne, oparte na racyo- 
nalniejszych spostrzeżeniach, to jednakże główną rolę odgry- 
wały obrzędy magiczne i zaklinania. Tajemnica poddawania my- 
śli i hypnoza były oddawna znane, zanim niemi zawładnęło 
nauka. Sztuka od starożytnych kapłanów-znachorów przeszła i do 
późniejszej chrześciańskiej kultury, jako resztki bałwochwalczego 
kultu, które i w naszych czasach żyją wśród ludu. Znachorzy, 
czarodzieje i wiedźmy oprócz mistycznych środków stosowali 
zioła, korzenie, maści, smarowidła i nastoje, których użycie 
nieraz łączyło się z obrzędem religijnym. Następnie do leczni- 
ctwa ludowego, przemieszanego z wiedzą empiryczną i resztkami 
wierzeń staro - pogańskich przyłączają się na Rusi Moskiewskiej 
wpływy bizantyjsko-chrześciańskie, co wszystko razem wytwarza 
pierwiastkową medycynę urzędową. 


1) »Wraczebnoje strojenie w do-Pietrowskoj Rusie. Tomsk 10907, 
str. 387. 

2) Ź tych oddzielnych prac przytoczę n. p.: »Materyały do historyi 
medycyny w Rosyi« (Tomsk, 1905, Petersburg, 1907), »Badania nad czaro- 
dziejstwem w Rusi Moskiewskiej w XVII. w.« (Petersburg, 1906), »Zarysy 
praktyki lekarskiej w Rusi Moskiewskiej w XVII. w.e (Petersburg, 1904), 
»Zarysy z historyi aptecznego prikazu w do-Piotrowej Rusie (Petersburg, 
1902), »Dochodzenie sądowo -lekarskie w do-Piotrowej Rusi« (Petersburg, 
1906), »Podstawy walki z epidemiami w do-Piotrowej Rusi« (Petersburg, 
1906) i t. d. 


O czarodziejach po raz pierwszy znajduje się wzmianka 
w latopisie ruskim z r. 1024. Później wiadomości o czarach mnożą 
się, zyskują wiarę urzędową. Latopis z r. 1286 tłómaczy panu- 
jącą wówczas zarazę tem, że Tatarzy umyślnie zatruli wodę, 
rzucając w nią serce ludzkie, zamoczone w truciźnie. Żona 
W. ks. Iwana Wasilewicza, rodem z Tweru, w r. 1467 miała 
umrzec wskutek otrucia czarodziejskiemi ziołami. Sołomonia, 
żona Wasyla Hl, szukała rady na bezpłodność u czarodziejów. 
W. ks. Wasyl Iwanowicz według ks. Kurskiego, będąc już sta- 
rym, szukał u czarowników leków dla zapłodnienia swej żony 
Heleny Glińskiej, i w tym celu posyłał aż do Korełów. W roku 
1572, kiedy lwan Grożny prosił 29. kwietnia sobór o pozwolenie 
na wstąpienie po raz czwarty w związek małżeński, przytaczał 
jako powody, że pierwsze trzy jego żony zgubili źli ludzie na- 
szeptywaniem i czarami. Nadwornego lekarza tego cara, niemca 
Bomeli, ogłoszono »lutym Wołchnom«, a posądzeniom podo- 
bnym podlegało wielu. Znany uczony mnich, Sylwester Medwie- 
dew w końcu XVII w., korzystał jeszcze z rad czarodzieja Dmi- 
tra Silina, który patrząc w słońce, rozpoznawał choroby brzu- 
cha, wróżył, zamawiał u dzieci przepukliny (gryzy) i t. d. Tenże 
sam czarodziej zgadza się za 5 tysięcy rubli rzucić chorobę na 
Carów Fedora i Piotra. Carowie moskiewscy żyją wciąż pod 
strachem, by nie być urzekniętymi (oczyma) lub otrutymi przez 
znachorów. Borys Godunow do przysięgi na wierność w r. 1598 
nakazuje dodać słowa, że przysięgający przyrzeka nic złego nie 
czynić ani jemu, ani jego carskiej rodzinie, nie psuć odzieży, 
nie nasyłać czarów, ani nie podawać trucizn (ziół i korzeni) 
w jedzeniu i piciu; jeżeliby przysięgający dowiedział się, że ktoś 
to chec uczynić, powinien donieść o tem carowi. W później- 
szych przysięgach wierności wymienione szczegółowiej są ro- 
dzaje czarów: urzeczenie (oczyma), zamawianie, nasyłanie z wia- 
trem, jak n. p. w przysiędze Dmitrowi Samozwańcowi z 12. 
czerwca 1605 r. i Wasylowi łwanowiczowi Szujskiemu z 20. maja 
1606 roku. W przysiędze pierwszej połowy XVII w.; składanej 
przez urzędników urzędu lekarskiego (»aptekarskij prikaze) mu- 
siano uroczyścię wyrzekać się wpływów czarta, ażeby przez 
niego nie przyczyniać chorób i nieszczęść osobie cara i jego 
rodzinie. 

Wiek XVIL jest przedewszystkiem wiekiem procesów 
o czary. Wzmocniona władza państwowa w Moskwie występuje 
uzbrojona w środki represyjne, porzucając dawne sposoby walki, 
listy pasterskie, kazania, modły i t. d. Wiek ten aż do ostatnich 
czasów dla braku materyałów był mało zbadany; nasz autor po- 
daje w tym względzie wiele nowych danych. Promienie światła, 
które choć częściowo wkraczały do Moskwy, wytwarzały praw- 
dziwsze pojęcia o przyrodzie, razem z krzewieniem nauki o du- 
szy i śmierci łamały powoli poprzednią wiarę w strach nadprzy- 
rodzony, osłabiały siłę znachorów i czarodziejów; przy tem du- 
chowieństwo zaszczepiało wśród ludu pogląd, że znachorzy są 
pośrednikami i sprzymierzeńcami szatana, wroga chrześcijaństwa. 
Ta ewolucya psychologii znachorstwa przygotowywała grunt do 
walki i stopniowo przechodziła od duchowieństwa do ludu, dwo- 
rów książęcych, wreszcie i do rządu, który, idąc w myśl całej 
ludności, wziął się do wytępiania znachorów i czarodziejów. 

Już za czasów Włodzimierza św. można dopatrzeć się po- 
czątków tej walki. Ustawa o sądach cerkiewnych, ułożona przez 
teologów greckich, wychowanych już na zasadach postanowień 
soborów, uważała czarodziejstwo za odstępstwo od chrześcijań= 
stwa. Autor przytacza cały szereg przypadków, w których lud 
pod wpływem tego zapatrywania, sam czynił sąd nad winnymi. 
W r. 1024 w Suzdali, a w r. 1071 w Rostowie zamordowano 
rzekomych czarodziejów. Św. Cyryl w XII w. w naukach swych 
potępiał leczenie się u nich, w r. 1227 Nowogrodzianie spalili 4 
czarodziejów. W r. 1410 metropolita Focyusz nakazywał wier- 
nym, aby nie udawali się do znachorów i czarodziejów. W r. 
1411 podczas »czarnej śmierci< spalono 11 kobiet, posądzonych 
o czary. W r. 1498 W. Książe kazał potopić baby, chodzące 
z ziołami. Postanowienie »Stogłowogo soboru« 1551 r. nakazuje 
książki heretyckie palić, zabrania leczenia się u znachorów, a ci, 
co to czynią, mają podpadać »opale« i odłączeniu od kościoła. 
W r. 1632 pskowski wojewoda nakazuje, aby biegli z Litwy 
»nie zamawiali na chmielu, bo tem naprowadzą morowe powie- 
trze« i na tej zasadzie wzbroniono handlować chmielem litew- 
skim. Dalej ukazy z r. 1649 i 1673 zabraniają zajmować się cza- 
rami, bo one odszczepiają »od prawdziwej wiary prawosławnej. 
W końcu walka z czarodziejstwem staje się monopolem władzy 
państwowej, która trwa cały wiek XVII i przechodzi do okresu 
cesarskiego. Okrucieństwa, jakich się dopuszczano, nie ustępują 
zgoła tym, które krwawem piętnem legły na cywilizacyi Europy 
zachodniej; autor zbija twierdzenia dotychczasowych pisarzy, że 
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Ruś moskiewska z powodu różnych szczególniejszych warunków 
miała być wolną od prześladowania czarodziejów. W walce 
z czarami używaną tu byla również indagacya, tortury i palenie 
na stosach. Władza przyjmowała w indagacyach sądowych nie 
tylko czynny udział, lecz była organizatorką i kierowniczką 
walki z czarami. Obwiniony o czary podlegał torturom, a prze- 
siedziawszy najprzód w więzieniu, bywał zsyłany, lub palony na 
stosie. Autor przytacza wiele przypadków, w których takie wy- 
roki wydano na chorych umysłowych; samo podejrzenie o sto- 
sunek z nieczystymi duchami srodze było karane, osadzeniem 
na lata całe w klasztorze, postami i modlitwą. Najbardziej srogo 
karano podejrzanych o zamach na rodzinę carską. Znany jest, 
długi proces z r. 1639 z czasów W. ks. Aleksieja Michajłowicza 
w którym niejaką Łamanową obwiniano na mocy zeznań świa- 
dków, że jakoby zamawiała »na sól i mydło«, a następnie spa- 
liwszy kołnierz kobiecej koszuli, popiołem tym posypywała miej- 
sce, przez które żona cara miała przechodzić, czego następstwem 
był cały szereg nieszczęść w domu carskim; carowa stała się 
smutną i niedomagała, carewicz ks. Iwan Michajłowicz i inni 
z ici rodziny zmarli, mało tego, carowa z pogorszeniem zdro- 
wia mniej kochała swego małżonka. Ukaz z r. 1648 ogłasza, że 
czarodziejów i baby, nasyłające choroby na dzieci i dorosłych, 
należy prześladować, bić batami, a tych, którzy 3 lub 4 razy 
będą za czary skazani, zsyłać do miast ukrainnych. Te surowe 
środki nie wykorzeniły jednak czarodziejstwa, przeciwnie objęło 
ono całe państwo, w którem wciąż przybywało gorejących sto- 
sów. W r. 1591 w Astrachaniu na mocy ukazu carskiego spa- 
lono czarodziejów, którzy mieli nasłać chorobę na krymskiego 
carewicza Muzat-gireja. (CTIS) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


„Bablowiee szerzy się w Argentynie z gwałtowną szybko- 
ścią. W ostatnich 30 latach leczyło się tylko w szpitalach w Buć- 
nos-Ayres 3237 osób na to cierpienie. Pierwszy przypadek bą- 
blowca stwierdzono w szpitalach argentyńskich w r. 1877 i od 
tego czasu z roku na rok coraz więcej tych chorych zgłasza się 
do leczenia — w r. 1907, liczba ta dosięgła 395. Część tych 
chorych pochodzi z prowincyi Bućnos-Ayres, ale można ich często 
spotykać i w szpitalach prowincyonalnych. Przyczynę tak czę- 
stego zapadania na tę chorobę upatrują w nadzwyczajnej obfito- 
ści owiec i psów na przestrzeni republiki i w braku dozoru sa- 
nitarnego nad rzeźniami, które z bardzo nielicznymi wyjątkami 
są w opłakanym stanie. Najczęściej zapadają ludzie młodzi mię- 
dzy 20. a 30. rokiem, chociaż nie oszczędza i dzieci nawet i trzy- 
letnich. Władza zamierza wprowadzić w celach ochronnych obo- 
wiązkowy dozór sanitarny rzeźni, zakaz wprowadzenia do rzeźni 
psów, palenie chorych narządów zwierzęcych, zabijanie wałęsa- 
jących się psów it. p. Stały. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 16. do 22. VIII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 47, nieżywo 5; zmarło osób 55 (w tem 
obcych 15), z nich z gruźlicy 6 (—), zapalenia płuc 9 (—), płonicy 
1 (—), czerwonki (1), cholery dzieci 5 (—). Se 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. do 22. VIII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 (w tem obcych 4), krztuśca 4 
(—), płonicy 13 j 1 (4f 1), odry 7 (—), duru brzusznego 6 (2), 
cholery dzieci 5 f 5 (—). Dr Sch. 


W sprawie szpitala św. Ludwika w Krakowie. 


Krajowe szpitale w Krakowie i we Lwowie nie mają oso- 
bnych oddziałów dla dzieci, chociaż na kraju ciąży obowiązek 
dostarczania pomocy lekarskiej chorym, w każdym znajdującym 
się wieku. Chorą dziatwą zaopiekowały się w obu miastach filan- 
tropijne »Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci«, stwarzając 
osobne szpitale, w Krakowie im. św. Ludwika, we Lwowie im. 
św. Zofii. Szpitale te, przejmując na siebie zadanie, które właści- 


wie kraj wypełnic powinien, uzyskały subwencye z funduszów 
krajowych. W przekonaniu, że ta pomoc kraju będzie nietylko 
stałą, ale i dostateczną, dały się oba Towarzystwa nakłonić do 
założenia szpitali większych, przeszło 100 łóżek obejmujących. 

Oczekiwania obu Towarzystw nie całkiem się spełniły. 
Oszczędność, która w dziale sanitarnych wydatków kraju weszła 
już niemal w przysłowie, dawała się obu szpitalom dziecięcym 
dotkliwie odczuwać, a konieczne podwyższenie dotacyi krajowej 
nie bez trudu szpitale zyskiwały. Ostatecznie jednak Towarzy- 
stwo lwowskie przy zwiększonych wydatkach znalazło się w po- 
łożeniu takiem, że dla ocalenia szpitala konieczne stało się cał- 
kowite objęcie go przez kraj, co wobec statutów lwowskiego 
Towarzystwa odrazu mogło nastąpić, a wobec finansowych kło- 
potów Towarzystwa lwowskiego było jedynem wyjściem. To- 
warzystwo krakowskie zaś, zmuszone coraz więcej dokładać do 
wzrastających z roku na rok rzeczywistych kosztów leczenia 
i utrzymania chorych dzieci, ograniczone zostało w wykonaniu 
innych swych, poza utrzymywaniem szpitala krakowskiego ciążą- 
cych na niem zadań i zagrożone w nieodległej przyszłości nie- 
bezpieczeństwem znacznych niedoborów. 


Ten stąn rzeczy musiał też wzbudzić poważne obawy 
o przyszłość Towarzystwa krakowskiego, którego działalność nie 
może być jednostronnie skrępowana. Ustępujący dyrektor szpi- 
tala krakowskiego, a obecnie honorowy jego kurator, prof. dr 
Jakubowski, przedłożył w tym przedmiocie komitetowi To- 
warzystwa opieki szpitalnej nader wyczerpujące sprawozdanie, 
tem wymowniejsze, że oparte na ściśle przedmiotowych zesta- 
wieniach liczbowych. 

Treść sprawozdania tego jest następująca: Umowy, za- 
warte przez Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krako- 
wie z Wydziałem krajowym co do utrzymywania i leczenia 
w szpitalu św. Ludwika chorych dzieci, przesyłanych przez Za- 
rząd szpitala św. Łazarza, kończą się 31 grudnia 1908. Wobec 
tego należało zbadać, czy Towarzystwo umowy te może na do- 
tychczasowych warunkach odnowić. 

W ostatnich latach zaszły znaczne zmiany w stosunkach 
szpitala i w wewnętrznych stosunkach Towarzystwa, a miano- 
wicie: 1) ogólne podrożenie artykułów żywności itd. (o 20—30'/,), 
oraz zwiększone wymagania personalu szpitalnego co do wyna- 
grodzenia, 2) nowsze wymagania sanitarne, wpływające na zwię- 
kszenie się wydatków w szpitalu, 3) mnożenie się w kraju co- 
raz nowych Towarzystw dobroczynnych, usuwające na drugi 
plan dawniejsze tego rodzaju instytucye, wskutek czego i Towa- 
rzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie nie może już 
liczyć, jak dawniej, na wydatne dochody z ofiarności publi- 
cznej. 

Ta ofiarność publiczna dozwoliła Towarzystwu w pierw- 
szem dziesięcioleciu jego istnienia założyć szpital św. Ludwika 
w Krakowie, a następnie kolonię leczniczą w Rabce. Zawierając 
wtedy umowę z Wydziałem krajowym o leczenie dzieci chorych 
w zastępstwie kraju i z Ministerstwem oświaty o utrzymanie 
kliniki pedyatrycznej, liczyło Towarzystwo na to, iż z wynagro- 
dzeń, wpływających od Wydziału krajowego i Ministerstwa, po- 
kryje potrzeby bieżące szpitala, a z ofiarności publicznej zbierze 
fundusz żelazny i zyska środki na dalsze inwestycye. Jednakże 
już w Il. dziesięcioleciu istnienia szpitala potrzeby bieżące szpi- 
tala pochłaniać poczęły wszystkie dochody Towarzystwa, a w III. 
dziesięcioleciu zagrażają już Towarzystwu niedobory, które w osta- 
tnich 2 latach musi Towarzystwo pokrywać z funduszów dyspo- 
zycyjnych, z trudem zebranych w poprzednich 30 latach, ponie- 
waż wynagrodzenia za leczenie dzieci od Wydziału krajowego 
nie stoją w stosunku do ponoszonych niezbędnych wydatków. 


Przyczyną tego niestosunku jest w pierwszym rzędzie sy- 
stem oszczędności, stosowany przez Wydział krajowy przy ka- 
żdem odnawianiu umowy z Towarzystwem. Wprawdzie do bu- 
dżetu krajowego wstawia się corocznie na leczenie chorych 
dzieci kwota, odpowiadająca taksie dziennej po 1:26 kor. za 
dziecko, a wypłacana do kasy krajowego szpitala św. Łazarza. 
Jednakże taksy tej Towarzystwo nigdy w całości nie otrzymy- 
wało, znaczny bowiem odsetek potrącany bywa na rzecz szpi- 
tala św. Łazarza na pokrycie »wydatków administracyjnych «. 

Potrącenia te, jak wskazuje szczegółowo przez prof. Jaku- 
bowskiego zestawiona tabela, bywały w niektórych latach bar- 
dzo znaczne, a dochodziły często 7—9 tysięcy koron na rok 
(1886—1895, 1897, 1904); w r. 1892 wyniosły nawet 10.743 k. 
Wogóle zaś w ciągu 31-letniego trwania umowy Towarzystwa 
z Wydziałem krajowym potrącono Towarzystwu tytułem ko- 
sztów administracyjnvch ogromną kwotę prawie dwustu ty- 
sięcy kor. (197.905:80). 
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Bez tych potrąceń mogłoby było przeto Towarzystwo za- 
oszczędzić kapitał dość znaczny, by z jego odsetek pokrywać 
obecne niedobory. Gdyby nadal potrąceń tych nie było, t. j. 


gdyby Towarzystwu wypłacano pełną taksę po 126 kor. na | 


dzień i chorego, to i tak nie mogłoby Towarzystwo obowiązać 
się do prowadzenia szpitala w dotychczasowych rozmiarach, po- 
nieważ już w r. 1907 kosztowało utrzymanie jednego dziecka 
1-661/, k. dziennie, t. j. o 40%» h. więcej, niż pełna taksa 
krajowa, nie licząc nawet amortyzacyi budynków i inwentarza. 

Wobec tego jedynem wyjściem z trudnego położenia jest 
dla Towarzystwa albo sprzedanie albo wydzierżawienie realno- 
ści szpitala św. Ludwika krajowi na krajowy szpital dla dzieci. 
W Niemczech i Austryi coraz częściej przejmują kraje lub gminy 
obowiązek pielęgnowania chorych dzieci, który w zastępstwie kraju 
czy gminy spełniały przedtem odpowiednio subwencyonowane szpi- 
tale prywatne. Takie zastępowanie kraju lub gminy przez pry- 
watne instytucye jest obecnie tylko tam możliwe, gdzie insty- 
tucye prywatne mają hojną pomoc z funduszów publicznych. 
Warto porównać n. p. uposażenie szpitala krakowskiego z upo- 
sażeniem szpitala dla dzieci w Lipsku, w którym ruch chorych 
jest niewiele większy. I tak, krakowski szpital św. Ludwika le- 
czył w roku 1907 1221 dzieci w 35.680 dniach, wydając po 


1:661/, kor. na chorego dziennie, otrzymywał zaś od kraju 


48.847'80 kor., od rządu (na utrzymanie kliniki) 7000 kor. — 
Szpital w Lipsku leczył w r. 1905 1651 dzieci w 41.669 dniach, 
wydając dziennie po 402 marek na dziecko, dochody zaś jego 
wynosiły: z opłat za leczenie 68.189, z subwencyi rządowej 
30.000, z subwencyi miejskiej 60.000 marek, nie licząc odsetek 
od kapitałów, ofiar, składek itp. Nic więc dziwnego, że szpital 
lipski przy hojnym wydatku na utrzymanie chorych (4 marki) 
miał jeszcze 27.428 mk. nadwyżki, gdy szpital krakowski przy 
najusilniejszej oszczędności (wydając tylko po 1:66 kì. zamknął 
rachunki za r. 1907 niedoborem 2.392 k., a na rok 1908 prze- 
widuje niedobór 5.603 k. 

Gdyby kraj nabył realność szpitala św. Ludwika (obejmu- 
jącą 7538 m?) z budynkami (mieszczącymi 130 ubikacyi) i in- 
wentarzem (dla 154 osób) za kwotę szacunkową 450.00 k., lub 
opłacał 5%/ czynsz dzierżawny od tej kwoty t. j. 22.500 kor., 
wówczas mogłoby Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci ro- 
zwinąć działalność swą w zakresie innych swych zadań, a prze- 
dewszystkiem zamienić letnią kolonię leczniczą w Rabce na 
stałe, cały rok otwarte sanatoryum dla dzieci zołzowatych i za- 
grożonych gruźlicą. 

Umowę z Wydziałem krajowym o utrzymywanie szpitala 
w dotychczasowy sposób mogłoby w tych warunkach Towarzy- 
stwo odnowić tylko na krótki okres czasu i to nie za wyna- 
grodzeniem ryczałtowem, ale za opłatą przynajmniej po 2 kor. 
dziennie za utrzymanie jednego chorego. Utrzymanie dzienne 
kosztuje we wszystkich innych szpitalach dziecięcych w Austryi 
przeszło 2 k. (Graz 276, Peszt 3:55, Berno 2'87 i t. p. . Nawet 
zaś przy opłacie 2 kor. dziennie za dziecko nie mogłoby To- 
warzystwo zmienić obecnych ujemnych stosunków w szpitalu, 
do których należą: bezpłatna praca dyrektora i operatora, zbyt 
skromna płaca prymaryusza (2400 kor.) i sekundaryuszy (po 
1200 k.), zupełny brak personalu administracyjnego (całą kan- 
celaryę prowadzą bezpłatnie dyrektor i prymaryusz), bardzo 
nizka płaca służby, brak zabezpieczenia personalu szpitalnego 
na starość, brak funduszów na konieczne w szpitalu inwesty- 
cyewi ft. 4d. 

Wobec stosunków, przedstawionych w powyżej streszczo- 
nem sprawozdaniu prof. dra Jakubowskiego, uchwaliło To- 
warzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie przed paru 
miesiącami — : 1) nie odnawiać nadal umowy z Wydziałem kra- 
jowym w dotychczasowej postaci, lecz zmierzać do sprzedania 
lub wydzierżawienia krajowi realności szpitala św. Ludwika wraz 
z inwentarzem ; 2) uzyskane stąd dochody obrócić na prze- 
kształcenie kolonii rabczańskiei w stałe sanatoryum; 3) gdyby 
układy z Wydziałem o sprzedaż lub dzierżawę szpitala krako- 
wskiego nie ukończyły się do końca roku 1908, w takim razie 
przedłużyć tymczasowo umowę na rok lub dwa za wynagrodze- 
niem po 2 k. za dzien leczenia. 

Nie ulega wątpliwości, że powzięte przez Towarzystwo 
postanowienia są dla Towarzystwa jedynem możliwem wyjściem 
z trudnego położenia. Gdyby zadania Towarzystwa kończyły się 
na utrzymywaniu szpitala krakowskiego, w takim razie możnaby 
zapewnić byt tego szpitala przez proste oddanie go krajowi. 
Ale wobec innych swoich celów, które Towarzystwo dotąd czę- 
ściowo tylko wypełniać mogło, niema ono prawa czynić daro- 
wizny, nie może łamać woli ofiarodawców, dziś już nieżyjących 


| i naruszać funduszów, umieszczonych dziś w realności i budyn- 
kach szpitala św. Ludwika. Obowiązek opieki nad choremi 
dziećmi, przypadający krajowi, wypełniony być musi w tej czy 
innej formie; byłoby rzeczą najprostszą, gdyby przytem dzisiejszy 
szpital dziecięcy został przez kraj zakupiony lub wydzierżawiony, 
w przeciwnym bowiem razie wypadłoby chyba zbudować osobny 
nowy pawilon przy szpitalu św. Łazarza, co — pominąwszy już brak 
gruntów budowlanych, z dzisiejszą realnością szpitala św. Lu- 
dwika porównanie wytrzymujących, — pociągnęłoby za sobą 
chyba jeszcze większe koszta. 

W obecnej dobie, — gdy w całej Europie rozpoczął się 
potężny ruch w kierunku opieki nad dziećmi, — nie może i nie 
powinien kraj nasz pozostać obojętnym; należy poprzeć usiłowania 
utworzenia nieistniejącego dotąd u nas stałego sanatoryum górskie- 
go dla dzieci. Ale nie mówiąc już nawet o moralnym obowiązku 
kraju w tym kierunku, zważyć należy, że poparcie tej sprawy 
stanowi zarazem stosunkowo jeszcze najkorzystniejsze pod wzglę- 
dem finansowym rozwiązanie sprawy krajowego szpitala dla 
dzieci w Krakowie. Skoro bowiem Towarzystwo z powodu nie- 
dostatecznych funduszów nie może nadal kraju w tym względzie 
wyręczać, musi kraj sam własny szpital dziecięcy utworzyć. 
A gdy względy finansowe znacznie tu muszą zaważyć na szali, 
przeto zakupno lub wydzierżawienie obecnie istniejącego szpitala 
przez kraj tem mniej natrafiać powinno na trudności, że, uła- 
twiając utworzenie sanatoryum dla dzieci, będzie zarazem zała- 
twieniem sprawy szpitala najpraktyczniejszem, najszybszem i sto- 
sunkowo — najtańszem. 

Stanisław Ciechanowski. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Dnia 7. sierpnia b. r. odbyło się posiedzenie 
Wydziału Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej, na którem przed- 
miotem obrad była sprawa posady lekarskiej w Stowarzyszeniu 
drukarzy. Zaproszono na posiedzenie dwóch członków Zarządu 
tegoż Stowarzyszenia i Dra G., zamianowanego lekarzem Stowa- 
rzyszenia. 

Członkowie tegoż Zarządu przedstawili swoje warunki. Po 
szczegółowej dyskusyi osiągnięto porozumienie w myśl postula- 
tów Izby, a Wydział tejże zezwolił Drowi G. objąć wymienioną 
posadę. 

W dniu 11. sierpnia na odbytem posiedzeniu Wydziału 
Izby załatwiono szereg drobnych spraw i odczytano nadesłane 
przez Izbę szlązką pismo magistratu miasta Cieszyna w sprawie 
Dra Bukowskiego, jako odpowiedź na interwencyę Izby krakow- 
skiej, w którem to piśmie zawiadamia wymieniony magistrat, iż 
Dr B., jak zeznają naoczni świadkowie, nie dopuścił się żadnych 
niekulturalnych postępków podczas znanych zajść w Cieszynie 
i że wogóle jest bardzo porządnym i ludzkim człowiekiem. 

— Dowiadujemy się, iż po ustąpieniu dotychczasowego 
redaktora » Kalendarza Lekarskiego« kol. Cybulskiego jeszcze 
w lipcu b. r. wydawnictwo dalsze »Kalendarza« zostało powie- 
rzone przez Tow. lek. krak. kol. Doc. K. Glińskiemu (Kraków, 
Collegium medicum) i że »Kalendarz Lekarskie pod nową re- 
dakcyą ukaże się w handlu w listopadzie b. r. 

— Z powodu Jubileuszu Cesarskiego otrzymali order: 
»Signum laudis« między innymi lekarze pułkowi: Dr Biliński, 
Dr Ortyński i Dr Iwanicki. 

— W Krynicy 15. b. m. odbył się wiec, zwołany w spra- 
wie uzyskania pomocy krajowej dla zdrojowiska, na którym wy- 
głoszono następujące odczyty: Dr Mayer z Krynicy: »O niedo- 
statkach Krynicy«. Poseł L. Germann: »O Towarzystwie budo- 
wlanem«. Dr Kmietowicz: »O kredycie inwestycyjnym na Kry- 
nicę i sprawach podatkowych«. Prof. Wierzejski: »Zyczenia go- 
ści kąpielowych«. Uchwalone rezolucye oddano prezydyum wiecu 
do ostatecznego rozpatrzenia i poczynienia kroków celem ich 
urzeczywistnienia. W skład prezydyum weszli: Dr Tatarczuch 
(Lwów), poseł Seyda (Poznań) i adwokat Skłodowski (Łomża), 

Lwów. 17. b. m. odbyło się otwarcie I. kursu dla poło- 
żnych. Kurs ten, w którym biorą udział na razie tylko położne 
ze Lwowa, powstał dzięki inicyatywie lwowskiego Tow. gine- 
«kol, prowadzi go Dr Czyżewicz jun. przy czynnem współudziale 
Prof. Raczyńskiego i Dra Progulskiego. Położne zapisane na ten 
kurs czterotygodniowy przebywają stale w szkole położnych, 
gdzie otrzymują całe utrzymanie i pewien dodatek na własne 
potrzeby. Pierwszy to kurs w Austryi, gdzie położne po kilku 
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latach praktyki mają sposobność praktycznego przypomnienia | 


I zaznajomienia się z postępem nauki. Bardzo doniosłe znacze- 
nie takiego kursu dla społeczeństwa powinno się stać bodźcem 
dla przymusowego wprowadzenia podobnych kursów we wszy- 
stkich austryackich szkołach położnych. 

— Z powodu płonicy szerzącej się we Lwowie, uchwa- 
lita Rada szkolna krajowa odroczyć w szkołach ludowych ter- 
min ich otwarcia do 15. września. 

— Dr Schreiber otrzymał zaproszenie od Prof. antro- 
pologii Columbia University w Nowym Jorku do przeprowadze- 
nia badań antropologicznych nad ludnością wiejską, chłopską 
i żydowską w Galicy! wschodniej na koszt Stanów Zjednoczo- 
nych. Wyniki badań mają służyć w celach docieczenia, o ile 
zmiana klimatu wpływa na wychodźców. 

Warszawa. Dyrektorem Instytutu weterynaryjnego war- 
szawskiego mianowany został Prof. Lange z Kazania. 

Z różnych stron. Liczba studentów medycyny na wszy- 
stkich austryackich uniwersytetach wynosiła ogółem 3270 w ubie- 
głem półroczu szkolnym, z tego przypada na Wiedeń 1428, 
Insbruk 180, Grac 290, Praga, un. niemiecki 244, un. czeski 446, 
Lwów 242 i Kraków 440. 

Mianowani: 1. Moeler Prof. farmakognozyi we Wiedniu; 
2. Garten Prof. fizyologii w Giessen; 3. Orchański Prof. neuro- 
logii w Charkowie; 4. Troicki Prof. chorób dzieci w Charko- 
wie; 5. Czujewski Prof. farmakologii w Kazaniu; 6. Pobiedyński 
Prof. położnictwa w Moskwie; 7. Collom Prof. chorób zakaźnych 
w Cambrige; 8. Meyer Prof. psychiatryi w Baltimore. 

Zmarli: Juliusz Trapp Prof. akademii medyko - chirurgi- 
cznej w Petersburgu; Dr Tomaszewski w Petersburgu; Prof. 
Olivier w Rouen; Prof. Hervones w Nantes; Prot. Mongom- 
mery w Chicago. 

Redakcya otrzymała: Seidel (z kliniki Credćgo): Die Be- 
handlung septischer Erkrankungen mit Kollargolklysmen. 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w sierpniu 1908: 

Gazeta lekarska Nr 30: Nusbaum H.: Henryk Hoyer, 
jako filozof. Pruszyński: W sprawie stosowania adrenaliny. 
Puławski (dok.) — Nr 31: Hellin: O przyczynie powstawa- 
nia ciąży mnogiej. Kopytowski: Zastosowanie cynku meta- 
licznego w proszku przy leczeniu owrzodzeń na częściach płcio- 
wych. — Nr 32: Handelsman: Badania doświadczalne i che- 
miczne nad choliną i o jej znaczeniu w powstawaniu drgawek 
epileptycznych. Hellin (c. d.). 

Medycyna i Kronika lekarska Nr 31: Endelman: Przy- 
czynek do sprawy wrodzonych porażeń mięśni ocznych. Kopy- 
towski (dok.) — Nr 32, 33: Goldbaum: W sprawie fosfa- 
turyi i powstawania kamieni fosforanowych. Krauze: W spra- 
wie pęknięcia pęcherzyka żółciowego do jamy brzusznej. — Nr 
34: Kopczyński: O porażeniu Brown-Sćquarda ze stanowiska 
klinicznego i anatomo-patologicznego. Wasserthal: Modyfika- 
cya próby Gerhardta na kwas acetooctowy w moczu (w postaci 
próby pierścieniowej). 

Iygodnik lekarski Nr 31: Tomaszewski (dok.). Tu- 
rzański (dok. — Nr 32 i 33: Nowicki: Patogeneza i etyo- 
logia zapalenia wyrostka robaczkowego. Czernecki: Zapalenie 
wyrostka robaczkowego ze stanowiska medycyny wewnętrznej. 
— Nr 34: Kohlberger: O opiece nad obłąkanymi w Polsce, 
a w szczególności w Galicyi. Czyżewicz: Zapalenie wyrostka 
robaczkowego u kobiet. 

Nowiny lekarskie Nr 8: Bujwid: Treściwe uwagi o ba- 
daniu wody z podaniem sposobów. Krzyształowicz (c. d.). 
Panieński (dok.). 

Przegląd chorób skórnych i wenerycznych Nr 4—5: Mali- 
nowski: Badania anatomo-patologiczne tworów  przymiotu 
w skórze i błonach śluzowych. 

Kronika dentystyczna Nr 8: Gońka: Czy adrenalinę można 
uważać za środek przeciwzapalny przy zapaleniach ozębnej? 
Kon-Feldblumowa: Dwa przypadki rzekomej choroby ner- 
wowej. 

Zdrowie Nr 7—8: Mogilnicki: Pasteuryzacya czy steryli- 
zacya mleka. Sokołowski (dok). Jaworski J.: Ochrona 
i ubezpieczenie macierzyństwa. 

Przegląd higieniczny Nr 8—9: Hornung: Stan karmie- 
nia piersią w obrębie m. Lwowa i okolicy. Wiśniewski i Ma- 
deyska: Wzrost młodzieży szkół ludowych m. Lwowa. Bruch- 
nalski (dok.). 

Głos lekarzy Nr 15: Opieński: Cieniom przyjaciela Ś. p. 
Dra A. Langiego. Wątorek: Galicyjska Kasa dla chorych we 
Lwowie. Fromageot: W sprawie tajemnicy lekarskiej. Miko- 


| łajski: Ustawa o zwalczaniu chorób zakaźnych. Porajewski: 
Lekarze szpitalni. — Nr 16: Waligórski: W sprawie kalen- 
darza lekarskiego. — W sprawie sekcyi socyalno - politycznej 
| w ministerstwie handlu. — Połochajło: Lekarze szpitalni. — 

Rozporządzenie ministerstwa handlu w sprawie ochrony robotni- 
ków malarskich od zatrucia ołowiem. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane, 


Valofin. (>Med. Bl.« 1905, 10). W sprawie leczenia nerwic 
kozłkiem (waleryaną), donosi Dr J. Flesch, iż w kilku przypad- 
kach-ambulatoryjnych wiedeńskiej polokliniki, jakoteż w praktyce 
prywatnej, osiągał przeważnie w nerwicach przewodu pokarmo- 
wego i nerwicach naczynioruchowych, dobre wyniki podając wa- 
lofinę. Z historyi chorób wynika, że walofina działa szczególnie 
szybko tam, gdzie pożądane jest działanie przeciwskurczowe. 
Wspomnieć należy, że F. zastosował walofinę w 2 przypadkach 
drgawek u dzieci w lawatywie, 5 kropel na 150 gr. wody, ze 
skutkiem zadowalniającym. 
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Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego dzialania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 


ności tego rodzaju obcokrajowa szczawy. 
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daj NAJJEPS szął i tä TA 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotaż dróg 


oddechowych. 
| Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen -Unternehmung Krondorf bei 


Karlsbad lub też Generaina reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykstuska Bl. 


N GORZKA WODA NATURALNA A 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ 
zwa NE ANDREAS SAXLEHNER erktecie 


L FIRME ETYKIERIB. 
SANATORYUM Dra ROMPLERA 
dla chorych piersiowych 
Górbersdorf na Ślązku (560 m). 


Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzędny zakład w przepysznem położe- 
niu. Wielkie leżalne, deptaki, oświetlenie elektr., winda dla chorych. 
188 


Iilustrowany prosnękt. Ilustrowany prospekt. 


29 sierpnia 1908. l 


Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 


kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


rozpuszczalna we wodzie 


(colloidalna) siarka. Skuto- 


czniejsza od zwykłej siarki 


Jes — zed 


przy łupieży, trądziku i t. d.; we wszelkich postaciach bezwonna, 


daje się z głowy łatwo zmywać, 


i eocaj 
iUnguen 
mm 


OR C= Do dyskrotnych wcierck 
rU! , przy przymiocie; nadaje 


7 się szczególniej dla kobiet 


i dzieci i do peryodycznego 


Ez" N bm 


leczenia sie, Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g. 


(2 przedziałki rozsuwanych rurek). 

H 1 I h Przotwór vloei do lo- 
Injectio Dr Hirsch (x przymiotu 
zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięśniow ych 


wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


= ODZNACZENIA. „| P= 
KRAKÓW - Lwów - PARYS"WIEDEN. > 
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JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych I rę- 
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych I t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukeyi dachów, selodów żelaznych w różnych 
nystemach, pawilonów, warand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, kwieczników, latarń 1 kandelabrów i t. p. — Drot kolcza- 
sty i wzdętochrony do ratowania bydła, 
Magazyn własny weżfabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów I telegramów wyraźnie; 


JÓŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 271. 


Nie wala bielizny. ip 


Bez tłuszczu i zapachu. 
33'/ą rtęci. 82 <> 


PRZEGLĄD LEKARSKI. _ 


Wcieranie 3—5 minut.  Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. 
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KĄPIEL MORSKA GRADO. 


PENSYONAT I ZAKŁAD LECZNICZY, Alla Salute". 


Zakład I-rzędny. 40 wykwitnie urządzonych pokoi z balko- 
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne oświe- 
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piękny ogród. Pokoje 

tygodniowo i miesięcznie. j 


Przytem połączenie z postępowo urządzonym zakładem dla 

chirurgii, ortopedyi i całkowite leczenie fizykalne, Kursa 

gimnastyczne dla dorosłych i dzieci. Otwarty przez cały 
rok, także dla leczenia zimowego. 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr M. Oransz. 


Prospekty przez 
zarząd bezpłatnie. 284 


E EPER UT PIJ 
Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: 

) braku npot. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka). 
) braku apetytu u zołzowatych i grażliczych. Garncl 

) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. BYCEACNE 
4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej, flakony 
u ozdrowiańców. pa Kor. 

6) w wymiotach ciężarnych. tylk 

7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. M k h 
8) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasa. > ADSS: 


us Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: z 
LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. 


Odsprzedaja się tylko aptekarzom. 207 


Próbki i literatura bezpłatnie. 


1 
2 
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Marienbad = 
Dr Zdzisław Szczepański 


elew rządowy kliniki lekarskiej Prof. Dr A. 
Gluzińskiego we Lwowie 


ordynuje jak w roku ubiegłym Haus 
„Schiller“. 


sec. Dr. A. Rosenberg. 


sporządzony w 


Stern-Apotheke 


Budapest VIII. Råkoczi-út 43. 


graduowana tuba £ 30 gr. 
pudełeczko á 10 dawek á 3 gr 


a pa 


j 2 Korony. | 


Sprowadzać można przez apteki. 


Nr 35 PRZEGLĄD LEKARSKI. 29 sierpnia 1908, 
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zawiera w jednej łyżeczce żelaza 005. wapnia 010, i SE: O, 
potasu (0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny T m g ES 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do FREE) ERAT 
farmakopei Unit. St. =. CER 
8 MYSESA EA 
S. Hypophosphit comp. Dr. Egger $S 8 Nosguęg 
U ć SSZĘEBS 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 8 gór JE) gs DQ. 
AE EO. ę k 0 ~S =05 QZ 
sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu Aa- ESY iiia 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- „OPO WSE: SĘ 
nicum dla ozdrowieńców; Ru też podawany w pier- BOZCan EE R = 

wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu % Z 55 "WER = 

prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 95 SD”. Q2z E 

prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 2 = aś E EM 

ce a. za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. O seee NSE 2 = 

uud. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. PARECE CEF 

r dla Galicyi wschodniej EEE E 

dla Galicyi wschodniej O ACGAAU = ; 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- © o = 

lascha we Lwowie — dła Galicyi zachodniej w aptece 5 w) 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


magi PoE 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 
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LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
e EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa peee 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


W] Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
zada SASSA które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
: latwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na» 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginilnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


SRR 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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ok V GINEKOLOGIA Rok V 


miesięcznik poswięcony chorobom kobiecym i poło- 
żnictwa wychodzi w Warszawie przy udziale naj- 
wybitniejszych sił fachowych polskich. 


Przedpłata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15. 
Redaktor: Dr. Czesław Stankiewicz. 


Adres Redakcyi: Złota 8, w Warszawie. 
Składy główne na Galicyę: 


Księgarnia Krzyżanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie. 


Zeszyt okazowy na żądanie. 188 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
dołeukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
R ZY A WE ii kaka, 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa. Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 


wyrabia: wyrabia: 


Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzoneetestami plerwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
- 


C 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Rok założenia 1887. Rok założenia 1887. 


-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 
M. L. DOBROWOLSKIEGO 


MAG. FARMACYT W PODGÓRZU 


poleca swoje wyroby pozostające pod kontroią Komisyi przemysłowej 
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 
Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o lącznej sile 82 koni. Znajduje się w niej 10 
krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 
nia bawelny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 
czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 


„HYGEA“ cnem.-rarm. LABORATORYCM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden*), duotalem („Heyden*), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
eiągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na reeepiach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig“, 


Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZARRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczałność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej, 

202 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa I 


projektują i Aktai: 
dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów RE. 
EJ Wodociagi Cznych, dJomówj btywetnychi ni. .d == R W 
| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kiozetami, łazienkami itd. 
m p J wszelkich systemów i wentylacye. Łażnie. 
Cent! alne og rzewanle Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 
Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
= JEM I 


sa" 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. Rok AVO le Rok VI 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 


LIQUOR MANGANO FERRI PEProNAn! | GŁÓS LEKARZY” 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). karskiej i zagadnieniom z zakresu 


składu 060°% Fe i 010°% Mn wyrobu 208 


Polecany jako środek lekko sirawny, pobudzający ape- sS=;- medycyny społecznej. 
tyl, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- s : 
cych i nerwowych słabościach. Wychodzi we Lwowie pod redakcya 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
| 2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 


Dra Szczepana Mikołajskiego. 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką po:ztową: 6 koron == 6 marek =3 ruble, 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 l. P CaN p s 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysylam franco. Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Sniadeckich, Nr. 6. 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. b 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM III. PROF. W. JAWORSKI). 
wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna 

I Normalna . . . . . . flaszka 5/, 1.| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka 34 l] 50 
M | Alkaliczna słabsza. . . » | 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . » m 14-00 
IM | Alkaliczna mocniejsza ., " 7 35 | XIV | Bromowa słabsza . . . y 77 Alp l|--48 
IV | Słona słabsza . . à > D 35 | XV | Bromowa mocniejsza. 0 al. | AB 
V | Słona mocniejsza . . . 5 100] XV żeli M. 52771: 96454 NqrzaD 
VI | Alkaliczno-słona CH ~ Z 30 | XVII | Arsenowa. . . aż ssd Lal 00 
VII | Glauberska mocniejsza . » 3 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista j 3 50 
VIO | Glauberska słabsza . . 7 5 30 | XIX | Dyetetyczna . . . w a t 
IX | Magnowa . . . : à p » | 40 XX | Kwaskowata . Ch Poda U 
X | Wapniowa . e.. > a A 40 | XXI | Stołowa normalna . 100 1]39 
XI |Litowa. . . « « a . s b 50 


b) Wody normalne zawierające salicylany : 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
201 myłok z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
20 i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


TENE HER. EK HE NEM. ZZL FZZ OR RZ JL. L „a, T: 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 5. września 1908, 
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Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


—4..>— 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Acetonurya w ciąży '). 
Podał 


Dr L. Friedmann (Kraków), 


W nowszych czasach spotykamy się coraz częściej 
z zapatrywaniem różnych autorów, że ciąża mimo, iż jest 
sprawą fizyologiczną, daje niejednokrotnie powód do samo- 
istnego zatrucia ustroju matczynego (aużoinioxtcatzo) jadami, 
czyto w samym ustroju matki, czy w ustroju płodu się wy- 
twarzającymi. Jady te wywołują, zależnie ocl stanu i odpor- 
ności ustroju kobiety ciężarnej, rozmaity odczyn w jej 
ustroju, który, o ile on jest poważniejszy, medycyna dzi- 
siejsza, nie znając jeszcze dokładnie istoty tych spraw, roz- 
różnia obecnie jako rozmaite postacie chorobowe, nadając 
im nazwy przeważających objawów chorobowych, n. p. wy- 
mioty niepowściągłe, drgawki porodowe, nerka ciężarnych, 
ostry żółty zanik wątroby i t. p. a które to sprawy są pra- 
wdopodobnie tylko wyrazem działania różnych jadów o ró- 
żnem nasileniu na ustrój ciężarnej, a w szczególności na 
rozmaite jej narządy. 

Wobec tego stanu rzeczy sądzę, że będzie na czasie 
ogłoszenie przypadku acetonutyi w ciąży, który miałem spo- 
sobność spostrzegać przed kilku laty, a który ze wszech 
miar na uwagę Kolegów zasługuje, gdyż ogłaszanie tego 
rodzaju przypadków może się z czasem przyczynić do wy- 
świetlenia tej ciemnej sprawy. 

3. lipca 1904 przybyła do Krakowa p. R.Z. zR. w trzecim 
miesiącu ciąży, której lekarze w R. zalecili przerwanie ciąży z po- 
wodu uporczywych, nieustających wymiotów, Rodziła ona do- 
tychczas 8 razy prawidłowo. Od 10 tygodni jest w ciąży, od 2 
tygodni nie znosi ani płynnych, ani stałych pokarmów z powodu 
ciągłych wymiotów, które ją w wysokim stopniu wycieńczyły 
tak, że chora bardzo schudła i czuje się bardzo osłabioną. 

Badanie stwierdza bladość skóry i widocznych błon śŚluzo- 
wych, odżywienie podupadłe, tętno 110—116, ciepłotę prawi- 
dłową, trzeci miesiąc ciąży. Chora nie znosi nawet wody, którą 
natychmiast po przełknięciu wymiotuje. Chora leży, gdyż nie 
może się utrzymać na nogach z osłabienia. W narządach wewnę- 
trznych nie znaleziono żadnych zmian chorobowych. Najciekawsze 
dane jednak przedstawia badanie moczu, które w krótkich od- 
stępach czasu przeprowadzane dało wyniki, zestawione poniżej 
w formie tablicy (str. 468). 

Jak z tej tablicy widoczna, znajduje się przez cały czas 
w moczu wzmożona ilość acetonu i kwasu acetooctowego, białko 
i cukier, z początku dające się stwierdzić, znikają w ciągu cho- 
roby, a równolegle z białkiem zmniejsza się ilość wałeczków 
szklistych tak, że w ostatniem badaniu ich już nie ma. Mocz 


1) Według odczytu wygłoszonego na X. Zjeździe lekarzy i przyro- 
dników polskich we Lwowie. 


z początku kwaśny, staje się powoli obojętnym i w końcu od- 
działywa alkalicznie. To zjawisko należy przypisywać prawdopo- 
dobnie wpływowi leczenia (lawatywami alkalicznemi). * Zadnej 
zmianie nie ulega natomiast w ciągu choroby ilość wydzielanego 
acetonu i kwasu acetooctowego. 

Przez cały czas śledzenia przebiegu, t. j. przez 20 dni, 
utrzymują się uporczywe wymioty. Ponieważ chora nic przełknąć 
nie może, żywi się ją lawatywami odżywczemi (mleko, jaja, wino, 
somatoza) i alkalicznemi (zatrzuna czór. i matr. bicarb. +- Tin- 
ctura obii, aby zapobiedz rozwolnieniu). Mimo leczenia stan 
ogólny się nie poprawia, przeciwnie pogarsza się. Wobec tego 
stanu rzeczy postanawia w tym celu zwołana narada kilku ko- 
legów (ś. p. Prof. Jordan, Prof. Pareński i kol. Krongold) nie- 
zwłoczne przerwanie ciąży. 

Wobec tego, że operacya przerwania ciąży miala ciekawy 
przebieg, opiszę ją szczegółowiej. Trwała ona 3 i pół doby. 
23. lipca rano wprowadziłem przy użyciu możliwie jak najwię- 
kszej aseptyki i antyseptyki pręcik blaszecznicy, doskonale wy- 
jałowionej, do szyjki macicy (macica obecnie ciężarna w IV. mie- 
siącu). Wieczorem tego samego dnia usunąłem dość napęczniały 
pręcik blaszecznicy i założyłem na jego miejsce do szyjki mały 
balonik Barnesa. Wśród nocy wypadł balonik z szyjki i znalazł 
się nazajutrz t. j. 24. lipca w pochwie, a szyjka macicy nie była 
rozszerzona: ną tyle, aby palec przepuścić. Obawiając się pono- 
wnego zawodu z balonikiem, założyłem jedną świeczkę do jamy 
macicy, a gdy ta do rana dnia następnego (t. j. 25. lipca) po 24 
godzinach żadnych bolów nie wywołała, wprowadziłem obok niej 
drugą świeczkę. Obie świeczki leżały dalszą dobę (t. j. do rana 
26. lipca) i zdziałały jeno to, że po ich wyjęciu szyjka prze- 
puszczała z trudnością jeden palec do jamy macicy. Na błonie 
śluzowej szyjki pojawiły się szare naloty, w miejscach, gdzie 
świeczki leżały i uciskały. Wobec tego, że trzy doby przeszły 
z tak małym skutkiem, a stan chorej z każdym dniem się po- 
garszał, postanowiłem, z obawy przed zakażeniem, łatwem przy 
przeciągających się operacyach, sprawę przyspieszyć, Za poradą 
ś. p. Prof. Jordana starałem się jaje, a raczej dolny jego biegun, 
oddzielić palcem na jak największej przestrzeni od ściany macicy, 
następnie przebiwszy błony i wypuściwszy wody, założyłem 
z trudnością do jamy macicy mały kolpeurynter Brauna i ob- 
ciążyłem go ciężarkiem funtowym, aby wywołać bole i zapo- 
mocą kolpeuryntera uczynić szyjkę o ile możności dla jaja drożną. 
Postępowanie to miało ten skutek, że bole rzeczywiście wystą- 
piły i w następstwie ich wysunął się po kilku godzinach kol- 
peurynter. Po wypadnięciu kolpeuryntera jednak bole ustały tak, 
że gdy po godzinie nadaremnepo czekania na poród jaja samo- 
istny, chorą zbadałem, znalazłem ku memu zwątpieniu szyjkę 
ledwie nieco szerszą, niż dla jednego palca. Stan coraz gorszy 
chorej, tętno liche, nikłe, nagliły do działania; postanowiłem chorą 
za wszelką cenę natychmiast rozwiązać. Żahaczywszy przednią 
wargę maciczną kulociągiem, który asystujący kolega przytrzy- 
mywał, wprowadziłem palec wskazujący prawy do jamy macicy, 
przyczem palec wprowadzony odczuwał za ujściem zewnętrznem 
macicy na długość członka palca oddalone ujście wewnętrzne, 
oba ujścia w postaci pierścieni, lekko palec uciskających, od- 
graniczających szyjkę. Poza ujściem wewnętrznem znajdowała się 
obszerna jama macicy, odpowiadająca rozmiarami wielkości jamy 
macicy w IV miesiącu ciąży, w której czułem łożysko i błony 
częściowo odklejone. Palec nie mógł jednak przyciągnąć ich ku 
szyjce, aby je wydostać, już to dlatego, że były one silnie przy- 
twierdzone, już dlatego, że usuwały się przed oślizłym palcem 
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Tabela badań moczu. 


Data 3. VII. 1904 6. VII. 8. VII. TOLAMNI; | Dr VI 14. VIE Ty OWIUTĘ 19. VII. 22, VII. 
EE | 
Oddziaływanie kwaśne kwaśne kwaśne wież we i | obojętne obojętne słabo alkaliczne obojętne alkaliczne 
Mocznik prawidłowy prawidłowy prawidłowy prawidłowy prawidłowy prawidłowy zwiekszony 
Kwas moczowy . zwiększony zwiększony moczany zwiększone moczany zwiększone | moczany zwiększone | moczany zwiększone moczany zwiekszone 
Chlorki zmniejszone prawie brak zmniejszone nie badano prawidłowe prawidłowe nieco zmniejszone nie badano prawidłowe 
ziem. : zmniejszone zwiększone f zmniejszone prawidlowe a 
Fosforany | Baa zwiekszone prawidłowe prawidlowe prawidłowe m lore zwiększone zwiększone 
Siarkany zwiększone zwiększone prawidłowe prawidłowe nieco zmniejszone prawidłowe prawidłowe 
Urochrom . zwiększon zwiekszon rawidłow zwiększon zwiększon zmniejszon zmniejszon zmniejszony rawidłow 
5 W c M i y £ M > y J si y J je 5 
indyka skatol brak prak śladzik brak ssie brak masidłowe 
UAE indol silnie zwiększony silnie zwiększony brak prawidlowy En wybitnie zwiększony ie M 
i nie badano | nie badano 
Białko . obecne 0'030/, brak brak brak brak brak 0'0039/, 
Cukier. obecny 2'10/, ślad 0*29/, brak brak 0:29, brak brak SZJ, brak 
”. ; nader silnie mf 3 silnie silnie M D aee E W a aa Ra : 
Aceton wybitnie zwiększony zważa silnie zwiekszony zwiększony zwiększony silnie zwiększony silnie zwiększony  |silnie zwiększony | silnie zwiększony 
A R: : as E silnje silnie AR s A ER e zk 4 Be 
Kwas acetooctowy zwiększony silnie zwiększony silnie zwiększony AEE zwiększony silnie zwiększony nieco zwiekszony | silnie zwiększony | silnie zwiększony 
Barwiki żółciowe ||wybitnie zwiększone zwiększone brak brak brak brak prawidłowe 
Urobilina . zwiększona zwiększona prawidlowa prawidlowa prawidłowa nieco zwiększona prawidłowe 
F nie badano nie badano 
Odczyn dwuazowy ujemny ujemny ujemny ujemny ujemny ujemny ujemna 
Krew brak brak brak brak brak brak mak 
Liczne smugi śluzu, | Nader liczne wałe- . k Nieliczne wałeczki | Pję9yŃcze waleczki Pojedyńcze wałeczki 
| nabłonki płaskie, li- | czki szkliste, liczne PORZE zi szkliste, liczne pra- eeg zg szkliste, kryształy Fosforan amonowo- 
| czne wałeczki szkli- nabłonki nerkowe SEE a. widłowe nabłonki AE mocz. SZCZA- | kwasu mocz bakte- BBE) 
A: sa ; » | nerkowe, smugi ślu- ; , wianu wapniowego È i z, wy obficie. Liczne 
Osad ste, nieliczne kry- | nieliczne prawidłowe : E, — płaskie dróg mocz P a > | rye, liczne prawi — 3 
ształ kwasu moczo- | nabl. płaskie dró RE R ojedyn. leukocyty, Mecze ea dłowe nabłonki pła- PEN ADA 
se kukat E dh de błonki płaskie dróg oi, Ra sic prawidłowe nabłon- m dró ae i plaskie dróg moczo- 
WL TW M a POJ moczowych, dE 3 > ` | ki płaskie dróg mo- S j wych i bakterye. 
bakterye. dyncze leukocyty. i nabłonki nerkowe. BE dh smugi śluzu. 


*) Wpływ leczenia lawatywami alkalicznymi. 
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i nie mogłyby nawet w całości obok palca wydostać się przez 
szyjkę. Mimo, że poprzednio, przy przebijaniu jaja czułem pal- 
cem części ciała płodu, poruszającego się w wodach, że chora 
łóżka nie opuszczała, więc płodu niespostrzeżenie urodzić nie 
mogła, tym razem płodu palcem, ku memu zaniepokojeniu, w ża- 
den sposób w jamie macicy, mimo dokładnego poszukiwania 
znaleźć nie mogłem. W przekonaniu, żem się może pierwszym 
razem pomylił i że mam przed sobą jakąś nieprawidłowość Jaja, 
postanowiłem w każdym razie łożysko i błony usunąć. Zabrałem 
się do tego przy pomocy tępych kleszczyków Wintera; niestety 
łożysko darło się w kawałki i kontrolując często paicem zawar- 
tość jamy macicy z obawy przed uszkodzeniem macicy narzę- 
dziem, byłem zmuszony łożysko i błony wydzierać po „kawałku. 

Trwało to blisko pół godziny, gdy w przekonaniu, że już 
usunąłem resztę łożyska, przyczepionego silnie do dna macicy, 
wprowadziłem palec jeszcze raz dla kontroli do jamy macicy 
i spostrzegłem, że z dna jamy sterczy jeszcze część łożyska, obok 
której ujawnił się otwór, drożny dla końca palca, w którym 
częściowo ta część łożyska tkwiła; otwór ten prowadził do ja- 
kiegoś zaułka, w którym palec wyczuwa przy naciskaniu dna 
macicy od strony powłok brzusznych drugą ręką, jakoby płód. 
Przy pomocy łyżeczki, wprowadzonej obok palca do jamy ma- 
cicznej, uchwyciłem między palec a łyżeczkę tę resztę łożyska 
i oderwawszy, usunąłem ją. Teraz odsłonięty ów otwór zupełnie 
przepuszczał wygodnie koniec palca, z otworu wypadła rączka 
płodu, a palec, wsunięty o ile się to dało w otwór, znalazł tam 
mały zaułek, który niczem innem nie był, jak małą, skurczoną, wła- 
ściwą jamą trzonu macicy; leżał w niej płód w położeniu poprzecz- 
nem w najwyższym stopniu ściśnięty i zatrzymany tam przez 
ściągnięty pierścień skurczowy, który jako bardzo silna i mięsista 
obrączka palec obciskał. Jama zatem poprzednio opisana, ob- 
szerna, była tylko dolnym odcinkiem macicy, znacznie przez 
balon rozszerzonym. Zoryentowawszy się w tych niezwykłych 
stosunkach i uspokoiwszy wreszcie swe wątpliwości, usunąłem 
wśród znacznych trudności jużto łyżeczką, jużto kleszczykami 
płód kawałkami, gdyż pierścień skurczowy nie przepuszczał w ca- 
łości nawet oderwanej główki. Po wypróżnieniu macicy prze- 
strzykałem ją płynem przeciwgnilnym. Przez cały czas operacyi 
(blisko 1, godziny) chora nie wiele stosunkowo krwawiła. 

Nieprawidłowości powyższe w mechanizmie porodowym 
zostały niewątpliwie wywołane przez użycie kolpeuryntera, który 
wywołując bole porodowe, rozciągnął w wysokim stopniu dolny 
odcinek macicy. Obok kolpeuryntera nie miał już miejsca w dol- 
nym odcinku płód; został on zatrzymany w jamie trzonu macicy 
skurczonej powyżej pierścienia skurczowego, w którym część 
łożyska uwięzła, zamykając w ten sposób jamę trzonu. Wskutek 
obciążenia i elastyczności ścian balonu gumowego został on przez 
nierozwartą odpowiednio szyjkę przeciągnięty, stwarzając w ten 
sposób owe niezwykłe stosunki. 

Już nazajutrz po opróżnieniu macicy, stan chorej znacznie 
się poprawił; chora przyjmuje płynne pokarmy, a w dwa dni 
później i stałe. Badanie moczu, dokonane na trzeci dzień po 
operacyi, wykrywa ledwie ślad acetonu, który z końcem tygodnia 
zupełnie znikł. 

Stan ogólny chorej z każdym dniem lepszy, chora nie miała 
ani razu gorączki, a w 10. dniu już wstaje i wraca powoli do 
zupełnego zdrowia. 

Przypadków podobnych, gdzieby obok uporczywych 
wymiotów, mocz zawierał znaczną ilość acetonu i kwasu 
acetooctowego, znalazłem w dostępnem mi piśmiennictwie 
bardzo niewiele. W nowym obszernym podręczniku poło- 
żnictwa Winckla, przyznaje Rosthorn w artykule, oma- 
wiającym acetonuryę, że o tych sprawach bardzo mało do- 
tychczas wiemy. Stan taki dawał mu kilkakrotnie wska- 
zówkę do przerwania ciąży. Niektórzy autorowie odnosili 
wydzielanie się acetonu i kwasu acetooctowego do wyni- 
szczenia ustroju, jakie zazwyczaj w tych stanach napotykali. 
Temu zapatrywaniu jednak przeczą doświadczenia Schol- 
tena, który znalazłszy wzmożoną acetonuryę u położnic 
‘po cięższych porodach, podawał rodzącym na początku po- 
rodu duże ilości mleka, jaj i plasmonu, chcąc zapobiedz 
tym sposobem wycieńczeniu, pozostałemu przez nieprzyj- 
mowanie pokarmów podczas porodu. Nie miało to jednak 


żadnego wpływu na ilość wydzielającego się acetonu. 


Nieco więcej wiemy o samej acetonuryi, co do której 
Rosthorn, opierając się na pracy Stolza?) ze swej kli- 
niki, twierdzi, że wydzielanie się nieznacznej ilości acetonu 
jest w ciąży zjawiskiem fizyologicznem; wzmożone wydzie- 
lanie się acetonu znaleziono w 28, przypadków (na 97 
badanych) w rozmaitych okresach ciąży, a stan ten nie 
wywolywał żadnych poważnych objawów chorobowych 
i przemijuł nieraz po kilku dniach Ilość acetonu wzmagała 
się najczęściej podczas porodu i tuż po porodzie, przyczem 
wzmożona praca porodowa, (przy cięższych porodach) miała 
ilość aćetonu powiększać. Zapatrywanie to potwierdzają do- 
świadczenia Scholtena%), który przypisując wzmożoną 
acetonuryę wzmożonej pracy mięśniowej macicy i całego 
ciała i połączonemu z tem zużywaniu się węglowodanów, 
zdołał przez podawanie rodzącym w kilku przypadkach du- 
żych ilości cukru na początku porodu zapobiedz »powsta- 
waniu acetonuryi w połogu. 

Z tem wszystkiem nie bardzo się jednak zgadza mój 
gdzie chyba nadmiernego 


wydzielania się acetonu i kwasu acetooctowego nie możnaby 


i podobne opisane przypadki, 


przyjąć za zjawisko fizyologiczne. 

Zastanawiając się nad moim przypadkiem, nie mogę 
oczywiście wysnuwać z niego szerszych wniosków; widząc 
jednak jak szybko minął ten ciężki stan ciężarnej, (która 
8 ciąży przedtem dobrze zniosła), po usunięciu jaja, docho- 
dzę do przekonania, że w tym przypadku jaje wydzielało 
jakąś truciznę, która wywoływała te zmiany, bo z usunię- 
ciem Źródła tego zatrucia t. j. jaja, groźne objawy szybko 
ustąpiły. 

Uważałem za stosowne przypadek mój obecnie ogło- 
sić, gdyż sprawa wymiotów niepowściągłych, do których 
i mój przypadek niewątpliwie zaliczyćby należało, nie scho- 
dzi wogóle obecnie z porządku dziennego. Większość auto- 
rów zgodziła się na to, że istnieją rozmaite przyczyny wy- 
miotów niepowściągłych; zależnie od etyologii podają różne 
nazwy i podziały. I tak proponował Czyżewicz na osta- 
tnim Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie 
nazwy: 1) Hyperemesis vera dla wymiotów powstałych na 
tle samozatrucia i 2) Æ. spuria dla wymiotów o innem tle. 

Dalej od niego idzie Wiliams*), który dzieli wy- 
mioty uporczywe na: 1) Wymioty na tle odruchowem 
(zmiany w położeniu macicy, guzy jajnikowe, niektóre po- 
stacie zapalenia błony śluzowej macicy, nieprawidłowości 
jaja, n. p. zaśniad, nadmiar potoku, ciąża mnoga), 2) Wy- 
mioty na tle nerwowem (histerya), i 9) Wymioty na tle 
samozatrucia (wydzielina ciałka żółtego, jajnika, przewodu 
pokarmowego, na tle zmian w wątrobie i t. p.). 

Najdalej poszedł amerykański autor Edgar’), który 
uważając wymioty niepowściągłe, drgawki porodowe, ostry 
zanik wątroby i t. p. stany chorobowe w ciąży jedynie za 
objawy samozatrucia ustroju ciężarnej w rozmaitym stopniu, 
odróżnia osiem typów t. z. toksaemii, pod które rozmaite 


9) Stolz: Die Acetonurie in d. Schwangerschaft, Geburt und im Wo- 
chenbette als Beitrag zur physiologischen Acetonurie. Arch, [. Gynäkologie. 
B. LXV. Hft. 3. 

3) Scholten: Uber puerperale Acetonurie, Beiträge zur Geburtshilfe 
u. Gynakol. B. III. Hft. 3. 

4) I Whitridge Wiliams: Hyperemesis gravidarum. Zentralbl, f. Gyn. 
Nr 30. 1905. 

5) Clifton (Edgar I.): Clinical Types of Pregnancy Toxaemia Surgery, 
Gynacology and Obstetries. July 1905, 
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te stany podporządkowuje i przypadkami z praktyki objaśnia. 
Myśl to niewątpliwie racyonalna; czy się jednak utrzyma, 
to przyszłość dopiero okaże, jeżeli i o ile te trucizny bliżej 
poznamy. Praca Edgara, na którą zwrócił mi uwagę Prof. 
Rosner zasługuje w każdym razie na dokładniejsze uwzglę- 
dnienie. 


Z okulistyki sądowej. 
Podał 


Doc. Dr Adam Szulisławski. 


Piśmiennictwo nasze w zakresie okulistyki sądowej 
jest bardzo ubogie. Swietny niegdyś jego początek i roz- 
wój, przerwał się i skończył ze śmiercią swego twórcy, 
nicodżąłowanej pamięci Leona Halbana, b. profesora 
medycyny sądowej we Wszechnicy Jagiellońskiej. Odtąd 
tylko rari nantes in gurgite vasto. Bardzo mało. prawie nic. 
Nie licząc już szkody, która wynikła z literackiego zanie- 
dbania tak ważnego i obszernego działu medycyny sądo- 
wej pod względem czysto naukowym, zdaje się, że pod 
względem praktycznym odbiło się to zaniedbanie w sposób 
nader okulistyki 
w praktyce, t. j. powiedzmy wyraźnie, na orzeczeniach są- 


nickorzystay na zastosowaniu sądowej 
dowo-lekarskich, które wydają lekarze znawcy sądowi, nie 
okuliści. 

Dziwne też one bywają te orzeczenia, nieraz bardzo 
dziwne. Jest to bolączka, której raz dotknąć koniecznie po- 
trzeba, a nie dziwić się i nie zżymać, gdy to, co po prze- 
cięciu wypłynie nie będzie pus bonum et laudabile. Potrzeba 
ostatecznic śmiało i bez skrupułów powiedzieć, co i jak 
jest i jak temu zaradzić. 

Każdy to wie i tłómaczyć tego nie trzeba, że pier- 
wszym i najważniejszym watunkiem orzeczenia lekarskiego 
musi być dobry wywód oględzin, t. j. dokładne zbadanie 
uszkodzonego, dobre rozpoznanie i jasne, a niedwuznaączne 
przedstawienie tego, co się widziało i zbadało. Tymczasem 
jakież bywają te wywody oględzin? Toć często z każdego 
niemal zdania wieje niepewność, z każdego prawie słowa 
wyziera dowód, że ten, kto to pisał, badać nie umiał, że 
często nie widział tego, co koniecznie trzeba było zobaczyć, 
często nie zdawał sobie sprawy z tego, co widział, — miał 
świadomość, że nie wie, co o tem sądzić, a wstydził się 
przyznać do tego. I prawdę rzekłszy, inaczej być przecież 
nie może. Wszakżeż do dokładnego zbadania narządu wzro- 
kowego potrzeba koniecznie, nieodwołalnie i w każdym przy- 
padku zbadać nietylko to, co gołem okiem na częściach 
dostępnych zewnętrznemu badaniu widzieć można, lecz 
trzeba badać przy ogniskowem oświetleniu, zapomocą lupy, 
dno oka wziernikiem, określić ściśle sprawność czynnościową 
każdego oka z osobna, jego budowę, refrakcyę, akomoda- 
cyę i t. d. Trzeba mieć do tego odpowiednie przyrządy, 
a przedewszystkiem trzcba to umieć zrobić i trzeba umieć 
te wyniki badania należycie wyzyskać, a więc mieć oprócz 
wykształcenia okulistycznego, także doświadczenie i spokój 
i pewność sądu. Wówczas dopiero posiada się warunki ko- 
nicczne, aby zrobić prawdziwe i dobre rozpoznanie. Lecz 
dla lekarza sądowego to dopiero początek. On musi się 
zastanowić nad tem i rozstrzygnąć, jakie było źródło i jaka 
przyczyna tych zmian, które istnieją i które stwierdził, — 


czy powstały one po urazie, czy niezależnie od urazu, określić 
czas, kiedy powstały, czy w ten, czy w inny sposób, czy zadane 
były tem, czy owem narzędziem, — lub też, czy w danym przy- 
padku na podstawie badania lekarskiego i ze stanowiska 
lekarskiego nie da się wogóle to rozstrzygnąć. Ale to 
trzeba powiedzieć wyraźnie i nie wstydzić się wyznać, że 
się czegoś nie wie. Prawda, że to jest najtrudniejsze. Bo 
chcąc mieć tę pewność, czego wolno nie wiedzieć, a co 
powinno się koniecznie wiedzieć, trzeba posiadać doskonałą 
znajomość przedmiotu. Oto jądro rzeczy i przyczyna, dla 
której wielu znawców nieokulistów, niepewność rozpoznania 
i sądu, zastępuje zdumiewającą pewnością siebie. A stąd 
wyniki jakie? Oto takie, że wcale nie należą do rzadkości 
orzeczenia n. b. zredagowane w tonie tak kategorycznym, 
że dla laika usuwają one niemal wszelki cień wątpliwości, 
w których to orzeczeniach »według najlepszej wiedzy i su- 
mienia« i »pod przysięgąs się stwierdza n. p. samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała, połączone z trwałem osłabie- 
niem wzroku, lub innymi skutkami, przewidzianymi w $ 156a) 
u. k. (kara od 5—10 lat ciężkiego więzienia), gdzie nie ma 
ani śladu jakiegokolwiek obrażenia, a wszystkie istniejące 
zmiany są n. p. wrodzone!) lub powstały nie z powodu 
urazu, lecz skutkiem zapalenia nieurazowego, albo też są 
wprawdzie następstwem urazu, lecz jakiegoś dawniejszego, 
a w każdym razie nie tego, który poszkodowany jako przy- 
czynę swego kalectwa, czy choroby podaje. A jakżeż łatwo 
byłoby tego uniknąć! Oto gdy lekarz, wezwany do wydania 
orzeczenia w przypadku, w którym po zbadaniu uszkodzo- 
nego i dokładnem naturalnie opisaniu tego, co stwierdził, 
uzna, że z natury rzeczy nie mógł wyczerpać wszystkich 
sposobów badania, powinien wyznać to otwarcie i wyraźnie 
powiedzieć sądowi, że z tych a tych przyczyn konieczne 
jest badanie specyalne, n. p. zapomocą przyrządów, których 
nie ma i że dlatego należy wezwać okulistę, czy też uszko- 
dzonego posłać do okulisty. Takie pokierowanie sprawy 
nie może przynieść lekarzowi uszczerbku pod żadnym 
względem, a sprawiedliwości dobrze się przysłuży. Nie na- 
leży też myśleć, aby sądy prowincyonalne mimo to mogły 
zaprzestać wzywania lekarzy nieokulistów do uszkodzeń 
ocznych. Będą musiały i nadal, tak samo jak dotychczas, 
to czynić, gdyż okulisty na każde zawołanie i w każdej 
miejscowości mieć nie będą mogły, a każdy sędzia dokładnie 
rozumie, jak bardzo wiele zależy na tem, aby uszkodzonego 
zbadać i znalezione zmiany opisać ile możności jak naj- 
rychlej po zadaniu uszkodzenia, jak dałece wpłynąć to może 
na tok dalszego śledztwa i jak silnie zaważyć na ostate- 
cznym jego wyniku. Ile zaś z takiego wywodu wczesnych 
oględzin może skorzystać później okulista, dowodzić nie 
trzeba, choćby nawct te oględziny nie zawierały wcale ba- 
dania wziernikowego, a dawały prosty opis zmian zewnę- 
trznych, — ale opis prawdziwy, a nie bałamutny, — oraz 
z grubsza tylko badanie pola widzenia palcami i bystrości 
wzroku, lecz wykonanc na każdcm oku z osobna i w spo- 
sób ogólnie w okulistyce przyjęty 2). W tym celu powinien 
każdy lekarz sądowy mieć tablice i druki Sncellena (litery 


1) Szulisławski: »Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem 
oku jest trwałem osłabieniem wzroku w rozumieniu $ 156 a) u. k.« Dodatek. 
Przypadek V. »Przegląd lekarski« z r. 1902. 

2) Obszerniej w którymkolwiek podręczniku okulistyki, krotko, alę 
i to prawie wystarczy, w Krakowskim Kalendarzu lekarskim, 
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i znaki dla analfabetów) Pewnem jest, że obecnie ma je 
niestety bardzo niewielu. 

Ważną także częścią wywodu są wywiady. Zbierać je 
należy z największą ostrożnością i pamiętać, że obowiązkiem 
lekarza sądowego jest oddzielić plewę od ziarna, t. j. nie 
przyjmować bezkrytycznie wszystkiego, co poszkodowany 
jako powód uszkodzenia podaje, lecz oświetlić jego zezna- 
nia ze stanowiska lekarskiego tak, aby dojść do prawdy, 
lub choćby do największego prawdopodobieństwa. W przy- 
toczonym poniżej przykładzie zobaczymy, że to nie jest by- 
najmniej rzecz bez znaczenia. 

Niemniej ważne jest również jaknajbardziej drobiaz- 
gowe badanie wszystkich aktów (nietylko orzeczeń lekar- 
skich), gdyż i tam natrafić możemy na szczegóły niemałej 
wartości, a powtóre, tylko w ten sposób możemy uzyskać 
ogólniejszy pogląd na sprawę i objąć całość. Wogóle za- 
sadą powinno być nie pomijać niczego, najdrobniejszego 
nawet na pozór szczegółu, gdyż po namyśle i należytem 
ocenieniu może się on okazać nader ważnym, niekiedy na- 
wet rozstrzygającym, powtóre ściśle indywidualizować, 
a strzedz się szablonu, trzymać się bezwarunkowo jasno 
wytkniętego, swego lekarskiego zadania, t. j. bez- 
stronnego ocenienia danego przypadku pod względem są- 
dowo-lekarskim, a nie popadać pod żadnym warunkiem 
w rolę obrońcy lub oskarżyciela, a nadewszystko wszędzie 
i zawsze pamiętać, że „ta dubiis mmttrus“. 

Wszystkie te wyżej przytoczone względy, a w szcze- 
gólności owe lekarskie orzeczenia, które przez długi szereg 
lat czytać i oceniać byliśmy zmuszeni, stały się ostatecznym 
powodem postanowienia, aby to pole, od tak dawna leżące 
odłogiem, wedle sił i możności, na nowo zacząć uprawiać, 
wyzyskać odpowiednie przypadki, które nastręczają się 
w praktyce sądowej, należycie je rozebrać, krytycznie oświe- 
tlić i wyjaśnić. Przytem znajdzie się z pewnością i nie- 
jednokrotnie sposobność do podniesicnia ogólniejszej uwagi 
lub wypowiedzenia zasadniczego zdania w tej lub owej 
sprawie. 

Chcąc zapewnić sobie jaknajwiększą swobodę słowa, 
co jest konieczne, a z Grugiej strony uniknąć zupełnie sta- 
nowczo wielkiej przykrości uczynienia komukolwiek kry- 
tyką naszą, nie powiadamy ujmy lub szkody, lecz choćby 
tylko nieprzyjemności, podawać będziemy przykłady nasze 
bczimiennie, nie wypisując nawet pierwszych liter nazwisk. 
Zmaczyć będzie: P. = poszkodowany, O. = oskarżony, N = 
nazwa miejscowości. 

Rozpoczynamy następującym przykładem: 


I. Przypadek, czy zbrodnia. 
Dosłowny 3) odpis protokołu oględzin z d. r9. paździer- 
nika r901. P. sługi dworskiego w N., wykonany przez dwu 


znawców w N. 

»Mężczyzna, 1. 25 liczący, dobrze zbudowany i odżywiony 
podaje, że dnia 14. października 1901 r. uderzył go O. tak sil- 
nie ręką w lewe oko, że odrazu puściła mu się krew z oka, 
przyczem uczuł silnego bolu (sze/j i od tego czasu na to oko 
nie widzi. Badanie dzisiejsze wykazuje: 

1) Powieka górna lewego oka jest bardzo silnie obrzękła, 
tak, że zacieśnia w znacznym stopniu szparę międzypowiekową. 


3) Podawać bedziemy dosłowne odpisy protokołów, nietylko dlatego, 
że to są dokumenty, których nie powinno sie zmieniać, lecz także, aby oka- 
zać, z jak okropnem zaniedbaniem językowem są one często pisane, aby 
także i pod tym wzgledem wpłynąć, jeśli to możliwe, na poprawe sto- 
sunków, 


Na powierzchni jest powieka ta sinawo-czerwono zabarwiona, 
a nadto daje się stwierdzić w zewnętrznym kącie guz wielkości 
laskowego orzecha, przesuwalny, nad którym skóra okazuje pra- 
widłowe zabarwienie. 

2) Powieka dolna lewego oka zasiniona i lekko obrzękła, 

3) Spojówka powiekowa, jakoteż gałkowa okazuje bardzo 
znaczne rozpulchnienie i silne jednostajne nastrzyknięcie krwią — 
w dolnym i zewnętrznym odcinku tworzy spojówka gałkowa do 
okoła rogówki wałowate zgrubienie (chomosts). 

4) Rogówka okaznje pęknięcie, przebiegające od górnego 
brzegu i wewnątrz, ku dołowi i zewnątrz i kończy się na odle- 
głość około 3 mm. od zewnętrznego brzegu rogówki. W dolnej 
połowie tego pęknięcia widać sterczące na zewnątrz ciało wiel- 
kości średniego grochu w górnej części ciemno-czerwonego ko- 
loru, w dolnej zaś białe i przeźroczyste, przedstawiające się jako 
wypadnięta tęczówka i część soczewki. — Na górno-zewnętrznym 
odcinku rogówki widać zaćmę barwy szarawo- białej wielkości 
małego grochu, a tuż na zewnątrz od tej zaćmy widać wyna- 
czynienie krwi barwy cieimno-czerwonej, wielkości główki od 
szpilki. 

5) Oko prawe okazuje nieznaczne zaćmienie rogówki w we- 
wnętrzno-górnym odcinku, wielkości ziarna prosa. Powieki zaś 
tego oka, jak i spojówka żadnych zmian chorobowych nie 
okazują. 

6) Bystrość wzroku na oku lewem zupełnie zniesiona, 
a także i poczucie światła bardzo znacznie upośledzone. 

7) Zresztą nie spostrzega się na ciele badanego żadnych 
innych śladów uszkodzenia lub obrażenia. 


ONZECZEMIE: 

I Badany odniósł pęknięcie rogówki lewego oka z nastę- 
powem wypadnięciem tęczówki i soczewki. 

ll. Obrażenia te połączone są z trwałem upośledze- 
niem wzroku, stanowiąc ciężkie uszkodzenie ciała. 

II. Obrażenia te powstały skutkiem urazu zadanego ze 
znaczną siłą narzędziem twardem, tępem, prawdopodobnie przez 
drugą osobę. 

IV. Uszkodzenie oka wymaga zabiegu operacyjnego, który 
musi być dokonanym przez okulistę, ale nawet i w tym wy- 
padku nie jest wykluczoną możliwość przyłączenia się ropnego 
zapalenia całego oka. a w dalszem następstwie sympatycznego 
zapalenia drugiego oka. 

V. Niezdolność do pracy zawodowej w najpomyślniejszem 
leczeniu potrwa najmniej (cztery tygodnie) około 30 dni. 

VI. Uwzględniając stwierdzane na obu rogówkach, a zwła- 
szcza bardzo znaczną zaćmę rogówki lewej (uszkodzonej), przy- 
jąć musimy w danym wypadku t. zw. osobnicze usposobienie 
w tem znaczeniu, że zaćmiona rogówka w tym stopniu, jak 
w danym wypadku na oku lewem, jako mniej sprężysta łalwiej 
ulegnie pęknięciu z urazu, niż rogówka zdrowa. 


Prokuratorya Państwa wnosi, aby »zażądać od specyalistów 
okulistyki fachowego orzeczenia na podstawie aktów, czy w da- 
nym przypadku nastąpiło trwałe osłabienie wzroku, w identy- 
cznym bowiem przypadku w sprawie O. o zbrodnię ciężkiego 
uszkodzenia ciała*), w której wniosła Prokuratorya akt oskarże- 
nia z 19. IL. 1901, okuliści byli odmiennego zapatrywania od le- 
karzy znawców, którzy wydali orzeczenie w odnośnym sądzie 
powiatowym «. KE. cl u) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 

Schott. W sprawie ostrego przemęczenia Serca. 
(AZzimch. med. Wochs. 1908, Nr 18). Zdania co do zachowania 
się zdrowego serca, pod wpływem trudów fizycznych są podzie- 
lone. Jedni (de la Camp) nie widzieli wcale ostrej rozstrzeni 
w tych warunkach, o ile chodziło o serce zupełnie zdrowe, inni 
(Schott, Albu i t. d.) znajdowali ją, a nie brak też doświadczeń, 
w których stwierdzono (Moritz i Dietlen) nawet zmniejszenie po- 
jemności serca w tych warunkach. Ta sprzeczność poglądów ma 


4) Przypadek, o którym mówi Irolknratorya Daństwa, nie jest co: 
prawda identycznym, ale co najwyżej analogicznym — bedzie zresztą w naj- 
bliższej przyszłości ogłoszony pod tytulem: »O podspojówkowych pęknie- 
ciach twardówki pod wpływem urazów tępych« w »Tyg. lek.«. 
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według autora swe źródło nietylko w pewnych przez niego wy- 
tkniętych niedokładnościach w technice sposobu śledzenia, nie- 
tylko w różnych warunkach, w których przystępowano do ozna- 
czenia wielkości strudzonego serca, ale także i w natężeniu zmę- 
czenia. Zmęczenie, wywołujące już duszność i kołatanie serca 
przebiega, zdaniem autora, zawsze z chwilową przynajmniej roz- 
strzenią nawet zdrowego serca. Dr Maryan Godlewski. 


Witthauer. Podskórne stosowanie żelatynowych i sol- 
nych roztworów przeciw krwotokom w durze brzusznym. 
(Minch. med. IVochs. 1908, Nr 18). Autor zaleca przeciw krwo- 
tokoim w przebiegu duru brzusznego gorąco podskórne wstrzy- 
kiwanie sterylizowanego 100/, rozczynu żelatyny, codzień lub co 
drugi dzień po 50 ctm. tak długo, aż przynajmniej dni kilka 
już się krew w stolcach nie pokazuje. Prócz tego w razie po- 
trzeby wstrzykuje podskórnie rozczyn fizyol. soli kuchennej. 
Wyniki mają być bardzo pomyślne. Michaelis stosuje żelatynę 
nie podskórnie, ale w lawatywach, (litr 50/, rozczynu ogrzanego 
do 500). Dr Maryan Godlewski. 

Saenger. () objawach ogniskowych w przebiegu roz- 
lanych spraw chorobowych w mózgu. (AZżnch. med. Mochs. 
1908, Nr 19). Autor zwraca uwagę, że t. zw. objawy ogniskowe 
(Ilerdsymptome), odgrywające tak ważną rolę przy rozpoznawa- 
niu nowotworów mózgu i ich umiejscawienia, mogą wyjątkowo 
występować i przy innych sprawach mózgowych, bynajmniej nie 
umiejscowionych, ale właśnie rozlanych. Na mocy obcej i wła- 
snej kazuistyki wymienia autor następujące sprawy: Padaczka, 
zapalenie opon mózgowych chroniczne (Leptomeningitis chr.), 
zapalenie opon mózgu natury nowotworowej, zapalenie samego 
mózgu (encephalitis), wodogłowie chroniczne, zmiany miażdży- 
cowe naczyń mózgowych, starczy zanik mózgu, porażenie po- 
stępowe. 

Ze względu zwłaszcza na wskazanie do zabiegu operacyj- 
nego trzeba o możliwości tych spraw pamiętać. 

Dr Maryan Godlewski. 

Knapp. Postępy w rozpoznawaniu nowotworów mó- 
zgu. (Mriuch. med. Mochs. 1908, Nr 19 i 20). Przy umiejscowia- 
niu nowotworów mózgowych nie można się opierać, zdaniem 
autora, wyłącznie na t. zw. objawach ogniskowych raz dlatego, 
że często objaw brany za ogniskowy może być wypływem t. zw. 
działania na odległość, powtóre dlatego, że nieraz siedzibą nowo- 
tworów są t. zw. nieme okolice mózgu, t. j. okolice, których 
drażnienie przebiega bez odczynu. W tym ostatnim wypadku 
objawy ogniskowe oczywiście wcale nie wystąpią. W tym właśnie 
razie można z korzyścią oprzeć się na objawach, powstających 
z działania nowotworu na odległość. Z obserwacyi autora wy- 
nika, że nowotwory umiejscowione w płatach skroniowych, wy- 
wołują na tej właśnie drodze przemijające i częściowe porażenia 
w zakresie nerwu okoruchowego tej strony, po której leży ogni- 
sko chorobowe. Prawdopodobieństwo rozpoznania nabiera nie- 
mal pewności, jeżeli do wymienionego objawu przyłączy się po- 
rażenie połowicze strony przeciwnej, oraz objawy móżdżkowe. 
Ze sposobów mało stosowanych, a nieraz oddających usługi 
w tym względzie, omawia dalej autor badanie różnicy w prze- 
wodnictwie obu połów czaszki. Metoda ta podana przez Phlepsa, 
polega na stwierdzeniu różnicy w natężeniu dźwięku ustawia- 
nych na stropie czaszki dźwięczących widełek stroikowych, któ- 
rych dźwięk przewodzony przez czaszkę, wysłuchujemy po obu 
jej odpowiadających sobie stronach zapomocą specyalnego urzą- 
dzenia. Wreszcie wielką usługę oddają przewiercenia, a nastę- 
pnie nakłucie próbne, które jest, zdaniem autora, przy użyciu 
chlorku etylu, niemal bezbolesne. 

Autor zwraca uwagę, że nieraz najwprawniejsi chirurgowie 
mogą być w wątpliwości, czy mają przed sobą w otworze tre- 
panacyjnym prawidłową tkankę nerwową, czy też nowotworową, 
koniecznem jest w tych wypadkach zoryentowanie się zapomocą 
doraźnie sporządzanych preparatów mikroskopowych. 

Dr Maryan Godlewski. 

Canzen. Znaczenie odruchu Achillesa (Afżzch. med. 
Hochs. 1908, Nr 19) jest wedle autora bardzo ważne. We wią- 
dzie rdzenia brak tego odruchu występuje równie często, jak 
brak odruchu kolanowego, znane jest też rozpoznawcze znacze- 
nie braku tego odruchu przy rwie kulszowej, oraz przy postę- 
powym zaniku mięśni. Dr Nlaryan Godlewski. 

Teller. W sprawie leczenia odleżyny. (DZixch. med, 
Wochs. 1908, Nr 19). Leczenie zależy od okresu schorzenia. Za- 
czerwienienie wymaga jedynie ochrony miejsca zaczerwienionego 
przed uciskiem, czyli — o ile to możliwe — zmiany położenia 
ciała, w razie niemożliwości daje się poduszkę wodną, miejscowo 
zaś obmywanie alkoholem. 


W okresie drugim widzimy ubytek nabłonka i sączenie 

z obnażonej powierzchni; wtedy są wskazane środki, które ró- 
wnocześnie działają wysuszająco i osłaniająco (pasta lassara, 
dermatol, xeroform). W okresie trzecim, w którym obumarły 
odcinek skóry wypada, należy dno rany wypełnić tamponikami 
zamaczanymi w rozczynie octanu glinowego; do pokrycia ubytku 
przyczynia się, zdaniem autora, najlepiej masaż (5—10 minut) 
brzegów rany, poczem brzegi zaopatrzyć należy warstwą pasty 
Lassara, przykrywając tak ją, jak też i wypełnioną tamponikami 
ranę, warstwą gazy, waty i batystem Billrotha, przytwierdzić cały 
opatrunek, który należy każdej doby zmieniać, przylepcami. Prócz 
tego zaleca co drugi dzień ciepłą kąpiel. Dr Aaryan Godlewski, 
Busse. O pojawianiu się prątków durowych we krwi 
chorych niedurowych. (AZdmuch. med. Wochs. 1908, Nr 21). 
W dwóch przypadkach gruźlicy prosowatej i w jednym przy- 
padku zapalenia płuc wykazać można było we krwi pratki 
durowe. Dr Aaryan Godlewski. 
Plate. © zachowaniu się gruczołów chłonnych przy 
pewnych schorzeniach stawów. (Minch. med. IVochs. 1908, 
Nr 21). Autor zauważył, że nieraz dopiero wtedy można było 
zmiany zapalne w stawie skutecznie leczyć, gdy zapomocą wcie- 
rania mydła szarego zmiękły i zmniejszyły się stwardniałe i po- 
większone gruczoły chłonne. Możności wessania wysięków sta- 
wowych stała na przeszkodzie w tych razach — zdaniem autora — 
niedostateczna drożność dróg chłonnych. Dr Maryan Godlewski, 
Moritz. W sprawie ostrego rozszerzenia serca sku- 
tkiem wysiłków. (dZizch. med. Wochs. 1908, Nr 25). Autor 
polemizuje z techniką badania, oraz wywodami zawartymi 
w pracy Schotta, twierdząc, że ostre rozszerzenie się zdrowego 
serca skutkiem fizycznych wysiłków dotąd nie jest stwierdzone. 
Dr Maryan Godlewski. 


Fischler. Znaczenie rozpoznawcze urobilinurii w prze- 
biegu schorzeń wątroby. (Aänch. med. Wochs. 1908, Nr 27) 
Barwik żółci t. zw. bilirubina ulega pod wpływem redukującego 
działania bakteryi przewodu pokarmowego częściowej zamianie 
na urobilinę, która przez żyłę bramną wraca do wątroby, i tu 
dzięki sprawności komórek wątrobnych wraca z powrotem do 
żółci, a z tą wydziela się do przewodu pokarmowego. Urobilina 
przeto nie może powstać w razie niedrożności przewodu żółcio- 
wego wspólnego, jeżeli tylko ten przewód jest drożny, żółć stale 
zawiera urobilinę. W prawidłowych warunkach barwik ten wcale 
lub prawie wcale nie przechodzi do moczu dzięki właśnie spra- 
wności komórek wątrobnych, które go do żółci wydzielają. Je- 
żeli jednak sprawność komórek wątrobnych podupada, może się 
urobilina pojawić w znacznej ilości w moczu, jak to ma miej- 
sce w zakażeniach lub zatruciach tak ostrych, jak i chroni- 
cznych, odbijających się na wątrobie (dur, daleko posunięta 
sprawa gruźlicza, zatrucie fosforem). Ta sama przyczyna, t. j. 
schorzenie komórek wątrobnych wywołuje pojawianie się obfitej 
urobilinurii w przebiegu złośliwej niedokrwistości, a zwłaszcza 
w zanikowych formach marskości wątroby, co w przebiegu 
zwłaszcza tej ostatniej choroby, stanowi bardzo ważny szczegół 


rozpoznawczy. Dr Maryan Godlewski, 
Saenger. Działanie rozedmy na przebieg dusznicy 


oskrzelowej. (Jänch. med. Wochs. 1908, Nr 28). Mimo, że po- 
nawiające się napady dusznicy oskrzelowej wpływają na rozwi- 
janie się rozedmy, nie oddziaływa ta zmiana bezpośrednio na 
częstość i ciężkość napadów. Same napady astamtyczne najle- 
piej się leczą zdaniem autora przez wyćwiczenie chorego w od- 
dechaniu przeponowem. Dr Maryan Godlewski. 
Roemheld. Dnie mleczne przy leczeniu ochudzają- 
cem. (Jfiizch. med, Mochs. 1908, Nr 28). W każdym tygodniu 
w ciągu jednego lub dwóch, zwykle po sobie następujących 
dniach dostaje chory prócz litra mleka co najwyżej nieco owo- 
ców. Sposób ten daje bardzo dobre wyniki. 
Dr Maryan Godlewski, 
Löwy. Leczenie ostrego kataru. (Afiizch. med. Wochs: 
1908, Nr 29). Tampon zamaczany w 100/, protargolu, włożony 
glęboko kleszczykami do muszli średniej na kilka minut lub wdy- 
chiwanie par mentolu i kamfory w stosunku 2: 1, którego to 
roztworu wlewa się nieco do wody zagotowanej w probówce. 
Dr Maryan Godlewski. 


Hirschfeld. Kuracya Karelli i niedostateczne odży- 
wianie przy zaburzeniach wyrównania w krążeniu. (4inch. 
med. IWVochs. 1908, Nr 30). Autor jest zdania, że ten sposób le- 
czenia musi być uważany za leczenie głodowe. Nie ma jednak 
jego zdaniem żadnej potrzeby stosować wyłącznie mleka, można 
bowiem dyetę urozmaicić innymi płynnymi pokarmami (bulion, 
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jaja, wino), co czyni ją mniej przykrą. Utrata samoistna łaknie- 
nia jest szczegółem niepomyślnym w rokowaniu. Sposób ten 
daje dobre wyniki, zwłaszcza przy starczem naruszeniu wyró- 
wnania serca Dr Maryan Godlewski. 


Moritz. Ochudzanie zapomocą dyety mlecznej. (Mönch. 
med. IWochs. 1908, Nr 30). Tego sposobu używa autor wyłącznie 
przy ochudzaniu. Zaletami tego „sposobu są pewność w działa- 
niu, prostota w wykonaniu, taniość, usuwanie często nieprze- 
zwyciężonej dla chorego pokusy w jedzeniu, którą sprawia roz- 
maitość pokarmów, uniknięcie przykrości głodu i pragnienia, 
wreszcie korzystny wpływ na nerki i krążenie. Ilość mleka 
(około 2 litrów) gorącego lub zimnego, słodkiego lub kwaśnego, 
przegotowanego lub surowego, należy unormować stosownie do 
dziennych ubytków wagi i indywidualności ustroju, mając na 
względzie uwagi i obliczenia zawarte w pracy. i 

Dr Maryan Godlewski. 

Bliimel. Zblizuowacenie szczytu płuca prawego, sku- 
tkiem utrudnionego oddechania nosem i różnieczkowanie 
tej zmiany od sprawy gruźliczej. (Aiinch. med, Wochs. 1908, 
Nr 30). Sprawa ta, na którą pierwszy zwrócił uwagę Krónig, 
może łudząco naśladować sprawę gruźliczą, prócz bowiem stłu- 
mienia znajdujemy w tym szczycie oddech zbliżony do oskrze- 
lowego, oraz suche rzężenia. Jeżeli zwrócimy uwagę na to, że 
chorzy tacy również kaszlą, i że nieraz w plwocinie znajdujemy 
domieszkę krwi, że się nocą pocą, zrozumiemy łatwość i możli- 
wość omyłek rozpoznawczych; to też Bliimel na 100 chorych 
w sanatoryum dla chorób piersiowych znajduje przeciętnie 5, 
którzy się tu dostali skutkiem takiej właśnie omyłki rozpoznaw- 
czej. Przeciw gruźlicy przemawia brak dziedziczności, prawidłowa 
klatka piersiowa, brak wychudnienia i gorączki. Podejrzenie tej 
sprawy budzić powinny — prócz specyalnego wyglądu osób 
ustami oddychających — podmiotowe skargi chorego na nie- 
możność oddechania ustami. Zmiany bliznowate szczytu wywo- 
łane są drażnieniem tkanki płucnej pyłem, który nie osiada, 
skutkiem oddechania ustami, w górnych drogach oddechowych. 
Z powodu utrudnienia fizyologicznego czynności wydechania, 
szczyty narażone są na owe drażnienie, powodujące następowy 
rozrost tkanki łącznej, więcej, aniżeli inne części płuca. Ze stale 
zmiana dotyczy prawego szczytu, tłómaczy się większą szeroko- 
ścią prawego oskrzela. Jedynie wskazane w tych wypadkach jest 
leczenie chirurgiczne nosa. Dr daryan Godlewski. 


Okulistyka. 


Greend. Zestawienie statystyczne wad refrakcji 

i zmian chorobowych w oczach 500 mężczyzn powyżej 
60. roku życia. (Ophthalmology 1908. Vol. IV, Nr 2). Autor 
przeprowadził szczegółowe badania wzroku i zmian ocznych 
u 500 weteranów armi! Stanów Zjednoczonych. Wszyscy badani 
przekroczyli już 60-ty rok życia. Średni wiek wynosił 70,83 lat, 
Wykonał on także 455 pomiarów parcia tętniczego zapomocą 
przyrządu Janevaya dla stwierdzenia związku, jaki zachodzi mię- 
dzy pewnemi zmianami w oczach, a ciśnieniem krwi. Istnieje 
wielki wpływ miażdżycy na przeróżne stany chorobowe oka, 
które występują wcześniej i w silniejszym stopniu, jeśli miaż- 
dżyca tętnic jest większa, niż to odpowiada wiekowi. Odnosi się 
to zwłaszcza do zmian starczych tak, że i pod tym względem 
sprawdza się aforyzm, żę »człowiek starzeje się tak prędko, jak 
jego tętnice«. Na 455 starców, badanych przyrządem |anevaya, 
tylko u 15 ciśnienie krwi było prawidłowe, t. j. nie przekraczało 
150 mm. rtęci. U wszystkich innych ciśnienie to bądźto prze- 
kraczało już granice prawidłowe (130—150 mm. rtęci), bądźto 
było wybitnie chorobowe wzmożone. Prócz tego zawiera praca 
liczne dane statystyczne nie nadające się do krótkiego streszczenia. 
K. W. Majewski. 

Bordier i Nogier. Nowy pupillometr. (Rev. gen. 

d Ophth. 1907, Nr 12). Autorowie wspominają o przyrządzie Ro- 
bert Houbina. Jest to płytka ze szkła matowego z maleńkim 
otworkiem. Na płytce tej przesuwa się druga mniejsza, również 
z matowego szkła, z takimże otworkiem. Badany, trzymając 
przyrząd ten tuż przy oku i patrząc ku światłu, widzi otworki 
w postaci jasnych kół rozproszenia i ma jedną płytkę po dru- 
giej tak długo przesuwać, aż obwody obu tych kręgów rozpro- 
szenia się zetkną w jednym punkcie, a wtedy odległość wza- 
jemna otworków, którą można odczytać wprost na odpowie- 
dnicj podziałcc, równa się średniej źrenicy. Wadą tego przy- 
rządu jest to, że zasłania on część światła, wpadającego do eka, 
i nie pozwala badać wielkości źrenicy przy różnem oświetleniu. 
To też B. i N. na tej samej zasadzie oparli ulepszony przyrząd, 
nie zaciemniający badanego oka. Jest mała linijka z podziałką, 


opatrzona noniuszem. Do brzegu podziałki w miejscu odpowia- 
dającem zeru, przytwierdzony jest krótki, bardzo cienki drucik 
z jasnego błyszczącego metalu. Drugi podobny drucik umieszcza 
się równolegle do pierwszego na przesuwalnym noniuszu. Ba- 
dany patrzy na oba druciki, trzymane tuż przed rogówką oka 
i oświetlone promieniem lampy lub świecy, umieszczonej poza 
jego głową. Najlepszem jest jednostajne tło ciemne. Druciki 
przedstawiają się patrzącemu jako dwie smugi rozproszenia, ma 
zatem znowu przesuwać drucik, przytwierdzony do noniusza tak, 
ażeby te dwie smugi doprowadzić do zetknięcia. Wtedy odda- 
lenic wzajemne drucików, dające się przy pomocy noniusza zu- 
pełnie dokładnie odczytać na podziałce, podaje wprost długość 
przekroju źrenicy. K. W. Majewski. 


Ustrój lekarski na Rusi Moskiewskiej do 
czasów Piotra. 


(Ciąg dalszy), 

W roku 1647 z rozkazu Wielkiego Księcia Aleksieja 
Michajłowicza po spowiedzi i komunii spalono obwinąwszy sło- 
mą »żenkę Agaficę« i »mużyka Tereszkę«. Poprzednio okrutnie 
parę tę indagowano i ogniem palono, ażeby się przyznali, kogo 
na śmierć umorzyli i gdzie się tej sztuki uczyli. Agafia zeznała 
w końcu, iż dlą usunięcia »kiły (przepukliny) i paraliżu« uży- 
wała zamawiania, pociągając po człowieku nitką wziętą ze zmar- 
łego i przelewając wodę przez żelazny skobel (proboj) z nasze- 
ptywaniami i dając tę wodę do picia; dla wzbudzenia w kim 
miłości podawała w kapuśniaku własne tegoż »jestestwo«; dla 
umorzenia dodawała do napoju ziemię z mogiły, korzenie it. d, 
W r. 1653 wychodzą groźne ukazy, wydane na imię wielu wo- 
jewodów, by znajdujące się w polskich i ukraińskich powiatach 
księgi i przedmioty szkodliwe palić, prześladować wróżbiarzy 
i ludzi do nich udających się, winnych palić na stosach, a domy 
ich niszczyć do szczętu. Na mocy tego ukazu hetman zaporozki 
Iwan Brzuchowiecki spalił w r. 1666 na stosie 6 kobiet, a w ich 
liczbie żonę Hadziackiego pułkownika, podejrzywając, że ona 
hetmanowi i jego małżonce nasłała suchoty. Obwiniano też baby 
o to, że wykradły hetmanowej płód z wnętrzności i naprowa- 
dziły na miasto myszy i szczury. W r. 1671 przy osadzie m. 
Temnikowa spalono dwóch popów i starszyznę wojskową, po- 
dejrzaną o czary; w r. 1676 w sokolskiem zginęli na stosie 
mąż i żona, podejrzani o wywoływanie chorób i śmierci różnymi 
korzeniami. W r. 1682 spalono na stosie Marfuszkę Jakowlewą 
za przyczynienie szkody na zdrowiu carowi Feodorowi Aleksie- 
jewiczowi it. p. Procesy o czarodziejstwie przechodzą nawet ido 
w. XVIII. W r. 1752 pomiędzy innemi pociągnięta zostaje do 
odpowiedzialności Iryna Iwanowna za nasyłanie czarów cesa- 
rzowej Elizawecie Pietrownie i zamieszkałej w Moskwie care- 
wnie Gruzińskiej. Nawet Piotr Wielki w swych »woińskich arti- 
kułach< z r. 1716 grozi za czary wszelkiemi karami: więzieniem, 
kajdanami, pędzeniem przez rózgi, lub paleniem na stosie. Kary 
te jeszcze obostrza ukaz Anny Iwanowny z r. 1731. Chociaż 
w XIX w. sądy nie każą już za czarodziejstwo, lecz masy lu- 
dowe w Rosyi od czasu do czasu wymierzają jeszcze doraźne 
sądy krwawe, będące smutną spuścizną poprzedniej ciemnoty, 
popieranej przcz władze i kościół prawosławny. 

Rosya więc w tym względzie nie jest wcale wyjątkiem i w wie- 
kach XIII—XVIII, podobnie jak i w zachodniej Europie, stosowano 
w Rosyi karę śmierci za czarodziejstwo. Ostatni proces o czary 
w Europie toczył się jeszcze w Hiszpanii w r. 1804. Wiara w czary 
była w całej Europie silnie zakorzeniona. Nawet Luter odrzu- 
cając w swej nauce wszystkie dogmaty i praktyki mistyczne, 
nie mógł się rozstać z czartem, któremu przypisywał w swym 
katechizmie powstanie wszystkich chorób, jak: dżumy, gorączki, 
pomieszania zmysłów, ran, głodu, pożarów i innych nieszczęść. 
Potępiał on lekarzy, że nie rozumiejąc siły dyabelskiej, wiele 
chorób przypisują innym naturalnym przyczynom. W protestan- 
ckiej ustawie z r. 1569 »Theatrum Diabolarum« rozpatrywane 
jest pytanie, gdzie zamieszkują i działają biesy i zawiera się wy-' 
jaśnienie, że szatani żyją z mężczyznami i kobietami, przyjmując 
postacie świni, kota, psa i t. p; a książka ta była przecie za- 
lecana nie tylko prostaczkom, lecz i uczonym, lekarzom, pasto- 
rom i t. d. Nie trudno to zrozumieć, jeżeli dodamy, że znany 
fizyk Johann Schperling w r. 1653 podtrzymywał teoryę dya- 
błów, a znamienity klinicysta XVIII w. Fryderyk Hoffman pisał 
dzieło o władzy dyabła nad ciałem, osnute jakoby na zasadzie 
zjawisk fizycznych. Nie można się przeto dziwić, że nadworny 
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lekarz cara moskiewskiego Andrzej Engelhordt pisał w r. 165% 
o własnościach leezniczych rogu jednoroga (monodon monoceros) 
z gatunku wielorybów, który noszony na piersiach miał chronić 
od wszelkiego otrucia, ospy, morowego powietrza i innych cho- 
TOS It. GR 

Autor zbija twierdzenia Prof. W. Antonowicza, Władimir- 
skiego, Budonowa, wreszcie Sperońskiego 1 innych, jakoby sądy 
moskiewskie i kary za czarodziejstwo miały być lżejsze, niż na 
zachodzie. W Moskwie także karano niewinnych, nieraz wskutck 
osobistej zemsty, lub na mocy zeznań ludzi pijanych. Przy ów- 
czesnej ciemnocie mas, ci nieliczni ludzie, którzy w imię miło- 
ści bliźniego starali się walczyć z chorobami, przynosząc pomoc 
cierpiącym, otrzymywali w razie pomyślnym skromne tylko wy- 
nagrodzenie, a w razie przeciwnym bywali sami karani śmier- 
cią. Zwykle rozpoczynali znachorzy swój zawód, lecząc konie 
i bydło, a następnie śmielsi zajmowali się leczeniem ludzi, za co 
przychodziło niekiedy płacić krwią własną 

Niekiedy dla wykrycia winnych rzekomych czarów, całe 
okolice indagowano i prześladowano. Bywały przypadki, że lu- 
dność, straciwszy cierpliwość, protestowała przeciw teroryzmowi 
władzy, jak to było w r. 1656 podczas rozprzestrzeniania się 
opętania t. z. »klikotnoj boliezni«. Władze za pomocą okrutnej 
indagacyi wyszukiwały rzekomo winnych, a tymczasem choroba 
coraz bardziej szerzyła się, (chorzy wykrzykiwali różnemi głosami: 
niedźwiedzini, zajęczym, ptasim i t. d.) Opętani wskazywali na 
rzekomo winnych, których okrutnie karano, męcząc i sadzając 
na całe lata do więzienia. Często te same środki badania zasto- 
sowywano także i do świadków i wielu z nich przy indagacyi 
z mąk umierało. 

Chociaż w państwie moskiewskiem procesy o czarodziej- 
stwa toczyły się z niemniejszem okrucieństwem, jak w krajach 
zachodnio-enropejskich, to jednakże oryginalną cechą Rusi mo- 
skiewskiej jest brak demonologii, religijno-filozoficznej nauki 
o czarodziejstwie, która rozwinęła się na zachodzie pod wpły- 
wem studyów klasycznej starożytności i niektórych jeszcze nie 
usuniętych pierwiastków bałwochwalstwa. Przez wiele wieków 
w poięciach ludu utrwaliło się przekonanie, że znachor może 
wyleczyć każdą chorobę. Nieudatne leczenie przypisywano szko- 
dliwości znachora, nie wierzono bowiem w jego bezsilność. Do 
dyplomowanych lekarzy w Moskwie stosowano tę samą miarę, 
co i do znachorów. Z jednej strony był stosunek dziwnie sce- 
ptyczny, z drugiej nadmierne wymagania. Ta nieufność była 
przyczyną tragicznej śmierci pierwszych moskiewskich lekarzy 
i wogóle słabego rozwoju medycyny aż do wstąpienia na tron 
cara Aleksieja Michajłowicza. 

Stan pierwotny ówczesnej Moskwy nie mógł przyczyniać 
się do rozwoju nauki lekarskiej. Przy panujących jeszcze pogań- 
skich pojęciach o przyczynach chorób przypisywano wszystko 
tajemniczym siłom, któremi według swego widzimisię kiero- 
wali znachorzy. Ze stopniowem utwierdzeniem się doktryn pra- 
wosławnych, wróżbiarz traci autorytet wszechmocności, a przy- 
czynę choroby przypisują już nie tajemniczej sile, lecz karze bo- 
żej za grzechy; stosownie do tego należało więc walczyć prze- 
ciw chorobie modlitwą i jałmużną, postami, pielgrzymką do 
miejsc świętych, wodą pochodzącą z obmywania krzyżów i obra- 
zów św. it. d. Wobec tych zapatrywań racyonalna medycyna 
z trudem mogła wywalczyć sobie w Moskwie prawo obywatel- 
stwa. Autor zbija twierdzenie Richtera i innych cudzoziemskich 
pisarzy, że w Rosyi medycyna jakoby dlatego nie mogła się 
rozwijać, bo ówcześni mieszkańcy Moskwy byli silni i zdrowi 
ina wszystko zahartowani. Przeciwnie najdawniejsze latopisy 
pełne są wiadomości o grasujących zarazach i głodzie, a więc 
chorowano i lekarze byli potrzebni. Miejsce lekarzy we wszyst- 
kich chorobach zastępowała jednak wódka; Reitenfels powiada, 
że Rosyanie »chciwie jak nikt inny piją wódkę, uważając ją za 
nektar, środek rozgrzewający i lek na wszystkie choroby. 

Pierwsi lekarze w Moskwie nie byli przedstawicielami ra- 
cyonalnej medycyny. Byli to przybysze ze wschodu: jak słynny 
Armianin z połowy XI w., lub Piotr Syrionin, praktykujący w po- 
czątkach XII. w., albo grecy, przeważnie mnisi z Afonu, jak 
Antoniusz, sw. Olimpion, błogosławiony Agapit i inni. Byli to 
także znachorzy, którzy odrzucili część praktyk czarodziejskich, 
zastępując je modlitwą, wodą Święconą i t. d., i na pierwszem 
miejscu stawiając zbawienie duszy, a nie leczenie ciała. 

Pomnikami historycznymi pierwszej wiedzy leczniczej 
w okresie moskiewskim są »zielnikis i »leczniki< z końca XVII. 
w. t. j}. z czasów ugruntowania się w Rosyi cudzoziemskiej me- 
dycyny racyonalnej i z czasów organizacyi szkoły lekarskiej. Po- 
zostałe rękopisy lekarskie są tłómaczeniami z cudzoziemskich 
oryginałów, mają charakter scholastyczny. Kiedy na zachodzie 


zaczęła się już rozwijać anatomia, nie uprawiano jeszcze w Mo- 
skwie racyonalnej medycyny, a każdy, kto znał działanie jakiej 
rośliny lub korzenia, zajmował się lecznictwem. Lekarze z euro- 
pejskiem wykształceniem pojawiają się na Rusi Moskiewskiej 
w końcu XV w.; był to czas, kiedy stosunki z zachodem się 
wzmogły, a wraz z tem rozszerzył się horyzont życia polity- 
cznego. Pierwszym powodem zbliżenia się z zachodem było, jak 
wiadomo, małżeństwo Jwana III. z Zofią Paleolog. W świcie jej 
w r. 1473 miał się znajdować lekarz, przywieziony z Rzymu, 
który podobno cieszył się przy dworze wielką powagą. Pobyt 
na dworze lekarza nie może jeszcze świadczyć o cywilizacyjnym 
stanie Moskwy, gdyż byłto raczej wpływ dworu Bizantyjskiego, 
na którym lekarze istnieli od końca V w. W r. 1485 był na 
dworze wiclkoksiążęcym lekarz niemiec »Anton«, który według 
słów latopisu wskutek nieszczęśliwego leczenia został z rozkazu 
księcia zabity. Nie lepszego zaznał losu inny lekarz, kurujący 
W. Ks. Jwana, syna W. Ks. Jwana Wasilewicza. Według lato- 
pisu pewien lekarz żyd, Leon, podjął się leczyć chorego z wa- 
runkiem, że jeżeli go nie wyleczy, gotów jest na karę śmierci, 
a kiedy chory umarł, W. Książe rozkazał lekarza istotnie ściąć. 
Tragiczny koniec poprzedników nie powstrzymał innych wy- 
kształconych lekarzy od przybycia do Moskwy. W r. 1490 Ce- 
sarz austryacki na prośbę cara Jwana HI przysyła mu lekarza 
»doświadczonego<. Za czasów W. Ks. Wasiła Iwanowicza spro- 
wadzono z zagranicy wielu lekarzy i kiedy sam książe zachoro- 
wał, o ile można sądzić, na karbunkuł, lekarz Zujew oświadczył, 
że wobec tej choroby jest bezsilny; po Śmierci dostojnego cho- 
rego nie uległ jednak Zujew karze Śmierci, ale zachował swoje 
stanowisko przy dworze; chorobę przypisano zresztą otruciu 
ziołami przez Ks. Michała Lwowicza Glińskiego. Odtąd nastę- 
puje pewna tolerancya wobec lekarzy nadwornych. Za panowa- 
nia [wana Groźnego przybywa w r. 1003 wielu lekarzy, apte- 
karzy, cyrulików, operatorów i »podlekarzys do Moskwy, z re- 
komendacyi przeważnie królowej Angielskiej. Z nich najbardziej 
znany był Elisej Bomelli, przybyły z Anglii. — Przedstawiają go 
jako człowieka chciwego, dumnego i nieuczciwego, lecz wielce 
wpływowego u dworu, podtrzymującego w Iwanie Groźnym prze- 
sądy i podejrzliwość. Miał on przygotowywać trucizny dla tych 
ofiar, które z ręki cara ginęły, jak Grigorij Graznoj, Ks. Iwan 
Gwozdew Rostowskij i inni. W końcu i sam Bomelli, podejrzany 
o tajemne stosunki ze Stefanem Batorym, został w r. 1580 spa- 
lony na stosie. W r. 1581 na prośbę tegoż Iwana Grożnego 
przysyła królowa angielska Elżbieta z pochlebnym listem swego 
lekarza nadwornego Roberta Jakobi, któremu podobnie jak in- 
nym cudzoziemcom dano w Moskwie przezwisko »Roberta Ja- 
kowa«. Jakobi oprócz medycyny zajmował się sprawami dyplo- 
matycznemi i religijnemi, swatał carowi jeszcze za życia jego 
żony Maryi Nagoj, angielkę Maryę Hastings, wykładał zasady 
religii ang!ikańskiej i t. d. Z materyałów, które się dochowały, 
dowiadujemy się, że »leczył choroby kobiece i połogowex i »znał 
się na doktorstwie lepiej (od) innych bab«. Borys Godunow, dbały 
bardziej o oświatę, ściągnął do Moskwy z Zachodu wielu cu- 
dzoziemców, artystów i rzemieślników, jak również i wyćwiczo- 
nych lekarzy, głównie z Niemiec i z Anglii. Pomiędzy nimi cie- 
szył się większem uznaniem Kasper Fidler z Królewca. Po śmierci 
Dymitra I Samozwańca wszyscy ci lekarze, wyjąwszy Dawida 
Wasmera, który został lekarzem nadwornym cara Wasila Iwa- 
nowicza Szujskiego, zostali z Moskwy wygnani. Owczesne walki 
i nieporządki wewnętrzne wpływały ujemnie na rozwój kultu- 
ralny kraju. 

W wieku XVI znajdowali się lekarze w Moskwie pod 
bezpośredniem zwierzchnictwem carskiem. Od czasów Borysa 
Godunowa, kiedy liczba osób stanu lekarskiego zaczęła się zwię- 
kszać, oddano ich pod nadzór osobnego bojara, zwanego »apte- 
karskim«. Tak powstał pierwszy Zarząd Medyczny, zwany »apte- 
karskim prikazem«. Początkowo miał on charakler na wpół pry- 
watny, zależał zupełnie od W. Księcia i nie posiadał ustawy, 
lecz z czasem, gdy kierownictwo oddzielnych zarządów w róż- 
nych gałęziach gospodarstwa państwowego zostaje powierzone 
ludziom zaufanym, samowładnie rządzącym, następuje to iw »pri- 
kazie aptekarskims. W końcu XVI w. urząd »bojara aptekar- 
skiego«, t.j. głównego naczelnika lekarzy i aptekarzy, należał do 
wyższych posad państwowych. Z połowy XVII w. zachowały się 
materyały, charakteryzujące państwową organizacyę lekarsko- 
aptekarską na Rusi. Autor podaje długi spis chronologiczny bo- 
jarów, stojących na czele zarządu lekarskiego. Następnie ów 
»aptekarski prikaz« nazwano »aptekarską pałatą« (izbą), a w póź- 
niejszym czasie »aptekarską kancelaryą«. Od tego urzędu byli 
zależni wszyscy ci, którzy mieli jakąkolwiek styczność z medy- 
cyną: doktorowie, lekarze, okuliści, cyrulicy, kostoprawy, alche- 


5) września 1908 
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micy, aptekarze, uczniowie lekarscy, ziolarze i t. p.; początkowo 
należeli tu też zegarmistrze i inni rzemieślnicy. » Doktorami« na- 
zywano tych, którzy otrzymali wyższe wykształcenie lekarskie 
zagranicą i leczyli choroby wewnętrzne w ścisłem znaczeniu tego 
słowa; »lekarze« wykonywali wyłącznie rękoczyny chirurgiczne 
i leczyli choroby zewnętrzne. Wogóle dzielono wówczas mądrość 
lekarską na 3 stopnie: »dochtorów, obtekarow, i lekarow«, ma- 
wiając, że »dochtor sowiet dajet i prikazywajet, a sam tomu 
niejiskusien; a lekar prikładiwajet i lekarstwom leczit i sam nie 
nauczen; a obtekaru nich w obieich powar<. Tymczasem pra- 
ktyka życiowa była silniejszą od prawa i lekarz na prowincyi 
leczył wszystkie choroby. Tylko biurokraci ściśle trzymali się 
prawa, odgraniczając zawód doktora od lekarza. Po ustanowie- 
niu »aptekarskiego prikazus, urząd ten wzywa lekarzy i apteka- 
rzy z zagranicy, naznacza im posady, wypłaca im pensye, roz- 
patruje różne procesy i zatargi, zachodzące pomiędzy nimi, lub 
też z osobami postronnemi. W XVII w. oprócz istniejącej apteki 
»dworcowej« prikaz zakłada nową, z której pobierał dochód. 
W pierwszej połowie XVII w. liczba osób, należących do stanu 
lekarskiego, była tak znaczna w stosunku do potrzeb ówczesnych, 
że już za czasów Michała Fedorowicza nie sprowadzano cu- 
dzoziemców; za panowania Aleksieja Michajłowicza liczba ich 
jeszcze się wzmogła i wedlug autora powstała pierwsza organi- 
zacya lekarska w Moskwie (a nie za Piotra Wielkiego, jak 
twierdzono dotąd). (Ca: ns) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska wschodnio-galicyjska ogłasza nastę- 
pujące: 

Ostrzeżenie. 

Lekarz samborskiej Kasy chorych, zamieszkały w Łące, 
podjął starania celem poprawy warunków pracy w tej Kasie. — 
Ponieważ wskutek tego nastąpił zatarg z Kasą i dalsze skutki 
tegoż, wzywa się wszystkich kolegów, by tej posady nie obej- 
mowali bez poprzedniego porozumienia się z izbą. 

Dr Fesienburg, prezydent. 

Lekarska wycieczka naukowa w listopadzie b. r. 
Organ najwyższej Rady sanitarnej »lDas österreichische Sanitiits- 
wesen« w Nrze 33 z 18. sierpnia r. b. zamieszcza wiadomość 
o bardzo ponętnej wycieczce projektowanej na listopad r. b. 
(od 10. listopada do 4. grudnia) wdłuż wybrzeży morza Adryaty- 
ckiego naokoło Włoch do Genui, a uczestnicy tej wycieczki, le- 
karze z rodzinami, znajdą tanie pomieszczenie i bardzo wygo- 
dne na okręcie »Thalia«, który należy do austryackiego Lloyda. 
Okręt ten na 100 metrów długi i na 12 metrów szeroki, zagłę- 
bia się na 8:5 metra, wytwornie urządzony, daje wszelką rękoj- 
mię bezpieczeństwa i wygody, płynąć będzie z szybkością 14-tu 
mil morskich na godzinę, a pomieści w swych kabinach o 1 lub 
2 łóżkach, koło 170 osób. 

Wycieczka rozpoczyna się w Tryeście dnia 10. listopada 
o 7 godzinie wieczorem, kolejno uczestnicy zwiedzą Grawozę, 
Cattaro, Korfu, Maltę, Sycylię, Neapol, Rzym, Korsykę i Niceę, 
oraz Genuę, przyczem odbędą się różne nader interesujące wy- 
cieczki wgłąb lądu. Na zakończenie podróży, jeżeli pora będzie 
odpowiednią, nastąpi na koszt kraju wycieczka do uzdrowisk 
w Tyrolu, jak: Arco, Levico, Roncegno, Gries i t. d. 

Koszta tej wycieczki wynoszą koło 700 koron, t. j. za po- 
dróż morzem od 400 K. wzwyż (stosownie do zajmowanej ka- 
biny okrętowej), a 230 K. za wycieczki lądowe wraz z utrzy- 
maniem bez napojów. 

Bliższych szczegółów udziela Dr Hugo Stark z ramienia 
Związku lekarzy.w Karlsbadzie, który to Związek wycieczkę tę 
organizuje. 

Adresować należy: An den Geschäftsführer des Reise-Co- 
mites der Vereinigung Karlsbader Aerzte. Herrn Dr Hugo Stark, 
Karlsbad. 

Dotąd zgłosiło się 70 uczestników, a jeżeli wycieczka ma 
się odbyć, musi być ich przynajmniej 100; do końca sierpnia 
r. b. należy przesłać połowę kosztów podróży, a w miarę więk- 
szej (ponad 100) liczby uczestników wycieczki, obniża się je- 
szcze koszta wycieczki o 10, 15 lub nawet 20 procent. 

Program jest tak ponętny i urozmaicony, a koszta wy- 
cieczki stosunkowo tak niewielkie, że nie należy wątpić, iż 


i z naszego grona lekarzy wielu skorzysta niezawodnie z tej 
sposobności, aby odbyć tę naukową i towarzyską wycieczkę po 
miejscach klimatycznych i uzdrowiskach morskich. 

Dr Odtulowicz. 

Do wszystkich lekarzy austryackich wydało obecnie 
prezydyum Związku państwowego austryackich organizacyi le- 
karskich następującą odezwę: 

Rząd i ciała ustawodawcze, wszystkie partye polityczne 
w Austryi współzawodniczą w teoretycznej pracy społeczno-po- 
litycznej. A mimo, że praktyczna polityka społeczna pod wielu 
bardzo względami skazaną jest na współdziałanie lekarzy, i z nimi 
się w pierwszym rzędzie musi liczyć, to jednakże oddano cały 
stan lekarski bez wielkiego namysłu na łup życzeń i potrzeb 
wszystkich innych warstw społecznych. I przy stwarzaniu nawet 
takich społecznych nowych instytucyi, które najbardziej ciążą 
na barkach lekarzy, systematycznie usuwano ich na bok, pod- 
czas gdy z wszystkimi innymi zawodami, które miały wyłącznie 
korzystać z tych instytucyi naszych, wziął się rząd za ręce i wza- 
jem się wspomagając, kładli ciężary na stan lekarski. Lekarzy 
nikt się nigdy o nic nie pyta i nie pytanych wydaje się syste- 
matycznie na łup polityki społecznej. 

Tak się działo dotąd i tak się ma dziać dalej. Tak się 
stało z reformą ustawy o Kasach chorych. Wszyscy intereso- 
wani się złączyli, by nie dopuścić do spełnienia najskromniej- 
szych życzeń lekarzy, jakimi są fakultatywny wolny wybór leka- 
rzy w obowiązkowych Kasach chorych i ustanowienie górnej 
granicy dochodów na 2400 koron, jako granicy dopuszczalności 
na członka Kasy chorych. Ponadto wydał Trybunał administra- 
cyjny orzeczenie, że każdy, począwszy od żebraka, skończywszy 
na milionerze, od robotnika do właściciela dóbr, a więc każdy 
bez żadnego ograniczenia, może się zapisać do zarejestrowanej 
Kasy zapomogowej i korzystać z bezpłatnej pomocy lekarskiej. 
Na mocy tego orzeczenia mają zarcjestrowane Kasy zapomo- 
gowe zupełną swobodę w stosunku do lekarzy, a Izby lekarskie 
muszą się pod tym względem poddać woli Kas zapomogowych. 
lzby lekarskie, legalne zastępstwa lekarzy, mają stosować się 
odtąd do Kas zapomogowych bez szemrania, nie wolno im się 
nawet bronić. Każda obrona przeciw temu gwałtowi jest zda- 
niem władzy i jej organów przekroczeniem ustawy. Trybunał 
administracyjny swojem orzeczeniem sankcyonował to zapatry- 
wanie. 

Odiąd więc mają być lekarze tylko źle płaconymi pa- 
robkami w Kasach chorych? Wolny zawód lekarski, typ prakty- 
cznego lakarza skazany jest na wymarcie! 

Ten zamach na stan lekarski w Austryi zmusza nas do 
obrony wszelkimi nam dostępnymi środkami. Wyzwano nas do 
walki o byt! 

Musimy się postarać, by się rząd i ciała ustawodawcze do- 
kładnie dowiedziały, jakie jest położenie lekarzy, i że najważniej- 
szym czynnikiem przy wprowadzaniu w życie ustaw o Kasach 
chorych są lekarze, z którym się więc trzeba liczyć i który 
organizacya może też i wyłączyć. 

Praktyczni lekarze, bez których się nie można obyć w pie- 
jęgnowaniu publicznego zdrowia, ale których się za te usługi 
nie płaci; lekarze, którzy na podstawie spleśniałych dekretów 
kancelaryi dworskiej i przedmarcowych rozporządzeń, mają przy- 
mus zawodowy i obowiązkową humanitarność; lekarze, którzy 
wedle $. 359 ust. państ. służą bez wynagrodzenia policyi i są- 
dom, którzy muszą składać zeznania w sądach, jako bezpłatni 
»fachowi świadkowie« lub rzeczoznawcy w postępowaniu kar- 
nem i to wedle taryfy, płacącej często nie wedle godności za- 
wodu; lekarze, którzy zarówno w miejscu swego pobytu, jak 
i poza niem są w stałej służbie, w dzień i w nocy i bez względu 
na to, czy dostaną zapłatę, czy nie, muszą spieszyć z pomocą 
cierpiącej ludzkości, często tylko dlatego, że powołane czynniki 
nie starają się o łatwą pomoc lekarską, o którą się starać po- 
winny; lekarze, którzy jak żaden inny zawód, narażają swe życie 
i są odpowiedzialni; otóż ci lekarze, co świadczą społeczeństwu 
tak ważne, państwo utrzymujące usługi, tak pod względem 
ochronnym, jak leczniczym, i to bez wynagrodzenia, mają być 
nadal pozbawieni praw i gwałceni na korzyść wszystkich innych 
współobywateli, 

Czyżby cierpliwość lekarzy naprawdę nie miała mieć granic? 

Wątpimy, żeby przetrwała jeszcze cięższe próby, jak do- 
tychczasowe. Czyżby się więc można dziwić, gdyby lekarze wre- 
szcie poniechali wszelkich usług, które dotąd darmo świadczyli? 
Czyżby się można dziwić, gdyby lekarze, ze wszechstron niehu- 
manitarnie traktowani, wreszcie i sami porzucili humanitarność? 
Pewno byłoby to nam niełatwo, ale.... 
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Czyż nie jest płochością, pchać lekarzy do rozpaczliwej 
walki przez odmawianie im wszelakich praw* A może nie wie- 
dzą, co ryzykują? 

Jeszcze wciąż oddajemy się błogiej nadziei, że Wysoki rząd 
i wszystkie ciała ustawodawcze dadzą pokój dogadzaniu innym 
warstwom społecznym kosztem lekarzy i że spełnią nasze skro- 
mne żądania, tyczące się reformy Kas chorych. 

W każdym razie musimy się jednak zbroić! 

Zmusza nas do tego długoletnie doświadczenie. Instynkt 
samozachowawczy nakazuje wszystkim kolegom, by jak jeden 
mąż przystąpili do organizacyi i by stanęli jeden za wszystkich 
i wszyscy za jednego! 

W wieku organizacyi leży siła w organizacyi! Musimy być 
gotowi do walki, bo na porządku dziennym reforma ustawo- 
dawstwa o Kasach chorych. 

Za prezydyum Związku państwowego austryackich organi- 
zacyi lekarskich. Dr Adolf Gross, tymcz. I. wiceprezydent. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 23. do 29. VIII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 51, nieżywo 1; zmarło osób 34 (w tem 
obcych 15), z nich z gruźlicy 9 (4), zapalenia płuc 2 (1), ży 
2 (1), cholery niemowląt 1 (1). 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 23. do 29. VIII. » 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 (w tem obcych —), krztuśca 7, 
płonicy 10 (4), odry 2 (1), duru brzusznego 3 (1), czerwonki 1 
(—), cholery dzieci — (1). Dr Sch. 


Wiadomości bieżące. 

Lwów. Dnia 7. b. m. odbyło się posiedzenie Wydziału 
izby wschodnio-galic. na którem prezydent zdał sprawę z po- 
siedzenia Wydziału wykonawczego w dniu 27. VII. 1908. — Na 
posiedzeniu tem uchwalono, by wiec tegoroczny odbył się w Pra- 
dze, wniesienie przedstawień do Ministerstwa kolejowego w spra- 
wie przymusowego wliczenia wyższych urzędników do Kasy cho- 
rych, jak również przedstawień w sprawie mianowań lckarzy in- 
spektorami przemysłowymi. — Dyskutowano w sprawie utwo- 
rzenia Towarzystwa ubezpieczenia od wypadków. — Postano- 
wiono zażądać, by lekarzom przyznawano wynagrodzenie za do- 
noszenia o chorobach zakaźnych, jak również, by Kasy chorych 
za udzielanie w nagłych wypadkach pomocy członkom Kasy cho- 
rych wypłacały honoraryum. — Następnie uchwalił Wydział Izby 
zgłosić na wiecu lzb wnioski: 1) w sprawie taks sądowo-lekar- 
skich i 2) w sprawie zasiągnięcia opinii Izb odnośnie do pro- 
jektu ustawy o tłumieniu chorób zakaźnych. — Na delegata wy- 
brano Dra Festenburga. — Oprócz tego omówiono kilka dro- 
bniejszych spraw. 

— Znaczne rozprzestrzenienie się epidemii płonicy znala- 
zło nareszcie właściwy oddźwięk w lwowskiej Radzie miej- 
skiej. W dniu 26. sierpnia zebrała się w tej sprawie miejska ko- 
misya zdrowotna, która pod wpływem energicznego zarządzenia 
Namiestnictwa i stanowczych słów protomedyka Radcy Dworu 
Dra Merunowicza powzięła szereg koniecznych w takich razach 
uchwał. 

Warszawa. Prof. Dr Edward Przewóski wielce zasłużony 
zwyczajny Profesor anatomii patologicznej w Uniwersytecie war- 
szawskim opuścił na własne żądanie zajmowane stanowisko. 
Jestto przedostatni Profesor-Polak w Uniwersytecie warszawskim. 

— Warszawskie Tow. odontologiczne uchwaliło regulamin 

ogloszeń i szyldlów dla dentystów. 
Z powodu ostatniego rozporządzenia Ministerstwa 
oświaty z dnia 14. sierpnia b. r. główny kontyngent słuchaczy 
Uniwersytetu warszawskiego będą stanowić seminarzyści prawo- 
sławni, którzy najwięcej się garną na Wydział lekarski i prawni- 
czy. — Gdyby na Wydział lekarski chciano przyjąć wszystkich 
zgłaszających się, musianoby powiększyć ustanowiony komplet, 
który obecnie obejmuje 150 słuchaczów. 

Wilno. W ostatnich dniach otwarto wystawę: »Dziecko« 
przy bardzo licznem współudziale Miejscowych i Towarzystw 
warszawskich. Odczytów podczas wystawy zgłoszono wiele, 
a między innymi: Dr Kaczyński z Warszawy mówić będzie: 
O szkodliwych i pożytecznych dla ustroju dziccka bakteryach; 
Dr Serkowski z Warszawy: O walce ze śmiertelnością nie- 
mowląt; Dr Roszkowski z Warszawy: O walce z rachityzmem; 
Dr Tylicka: O wychowaniu dzieci we Francyi. 


Z różnych stron. W tych dniach rozpocznie się budowa 
trzech nowych klinik we Wiedniu, a mianowicie: 1) Kliniki cho- 
rób wewnętrznych Prof. Noordena na 100 łóżek i pawilonu dla 
chorób zakażnych, osobnej kuchni higienicznej i pracowni dla ba- 
dania przemiany materyi. 2) Kliniki chorób gardła i nosa Prof. 
Chiariego na 48 łóżek, dla błonicy na 7 łóżek. 3) Kliniki chorób 
dzieci Prof. Eschericha na 44 łóżek, dla osesków na 10 łóżek, pa- 
wilon obserwacyjny na 12 łóżek, pawilon dla płonicy na 24 łó- 
żek i błonicy na 21 łóżek. 

— W Londynie budują obecnie okręt, który ma być pły- 
wającą lecznicą dla 200 chorych. Okręt ten będzie stale prze- 
bywał na morzu adryatyckiem w okolicy Abazyi i stąd będzie 
odbywał z chorymi wycieczki po morzu adryatyckiem i śród- 
ziemnem. Koszt dzienny utrzymania chorego ma wynosić około 
40 mk. 

—- 80 Zjazd lekarzy i przyrodników niemieckich odbędzie 
się w Kolonii w dniach 20—26 września b. r. Na ogólnem ze- 
braniu wygłoszą odczyty: Kutner (Berlin): »Siła i materya w pro- 
cesie życiowym«, Doflein (Monachium): » Trepanosomy chorobo- 
twórcze, znaczenie ich w zoologii, medycynie i polityce kolo- 
nialnej«, Einthoven: »O elektrokardyogramiec; Wright: »O le- 
czeniu szczepionkami i sprawdzaniu leczenia zapomocą wska- 
Źnika opsoninowegos. 

— Termin Il. Zjazdu balneologicznego w Zakopanem usta- 
nowiono na 25. i 26. września b. r. W razie zgłoszenia się więk- 
szej liczby uczestników Zjazdu ma się wystarać Związek tury- 
styczny o osobny pociąg z Krakowa do Zakopanego. 

— IL kongres Tow. chirurgicznego międzynarodowego 
odbędzie się w Brukseli w dniach 21-—24 września b. r. 

— XI. międzynarodowy kongres okulistów odbędzie się 
w dniach 2—7 kwietnia 1909 w Neapolu. 

— VI. kongres międzynarodowy dla talassoterapii odbę- 
dzie się w Abbazyi w dniach 28—30 września b. r. 

— Wydział lekarski w Jenie mianował doktorami Źoxoris 
causa z okazyi 350-letniego jubileuszu Uniwersytetu: Ramsaya 
(Londyn), Biitschliego (Heidelberg), Baumeistra (Karlsruhe), Ower- 
tona (Lund), Schotta (jena), Zillera (Mciningen), Vollerta (Wei- 
mar), Schmidt-Baryka ( Weimar). 

— (Cholera szerzy się w miejscowościach położonych nad 
Wołgą i w okręgu wojska dońskiego. Ogółem zachorowało osób 
463, zmarło osób 244. 

Mianowani: Dr Helbing Prof. ortopedyi w Berlinie; 
Dr Biirgi Prof. farmakologii w Bernie. 

Zmarli: Dr Piotr Kulikowski ordynator szpitala micj- 
skiego w Odessie; Dr Sylberstein w Warszawie; Baull 
Prof. chorób wewn. w Dublinie; Dr Zygmunt Sapolski w Win- 
nicy; Eisels b. Prof. chorób wewnętrzn. Uniw. czeskiego w Pra- 
dze, zmarł w Paryżu; Prof. Spiegler we Wiedniu; Jakim o- 
wicz b. Prof. embryologii i histologii w Kijowie; Tołoszy- 
now Prof. akuszeryi w Charkowie; Goroszkow dyrektor za- 
kładu obłąkanych w Petersburgu. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


la Aai ait kan Di 
Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego dzialania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 
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Najlepsze skutki w aici żołądka i WZ jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstnska 81. 
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Nietrujący środek do lecze- 


= b- i, | : : nia ran (proszek, kołaczy- 
OEE, z p - * ki, przepłukiwania). Z po- 
wodu braku działaniu draġnincego, znpełnie bezpiecznego i niebo- 


lesnego stosowania jest eollargol wskazany do leczenia zakaźnych 


chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny o 
i czesto wypróbowany. przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 
seowych na tle gonokoków. 0 SZ W D N (| S k 
KÓW GWI zez kącie Xeroform doprowadza 


wrzód goleni, także za- 


kle ee Por eM starzałe przypadki, 


= — Eo. | osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy- 
szybko do wyleczenia i pokrycia naskórkiem, usuwa wydzielinę. uspo- 


lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 

swej lepkości, braku drażniącego działania i stało- 

ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze- 

ważnej części zakładów leczniczych stale bywa 
używany. 


kaja bóle i drażniące swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 
bezwzględnie niedrażniący xeroform silnie wysuszająco i odwaniająco. 
(Dwugarbnik bismutn), Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 


) 7 sów >) zażywania, tani lek ścią- 
gający jelita, !ączący działanie bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


Leukoplast przyłepia się ściśle i silnie, nie roz- 

miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 

iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 
przesuwają się. 


| hth t ammonium ichtbynatum Heyden, chemi- 
C yna J cznie identyczny z ichthyolem bardzo tani. 

Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
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Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar- 
czanych we wszystkich używanych wielkościach. 


Dr Kahlbaum, Görlitz 
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. SEARNIOREWOCWAH wykazy kozy: 


Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych. | P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 
|" 


i Zakład leczniczo - wychowawczy 


TA WE Ga RE 


Krewel & Co. Fabryka chem., Köln a. Rh. 


Dra Jessnera MITIN podkład do maści, nadający się znakomicie do wszelkich lek. i farmac. celów, obojętny, bez 
SJ 


woni, trwały, ulegający łatwo wessaniu, mieszający się łatwo ze stałymi i płynnymi lekami. 


Mitin-Cróme Mitin. purum Mitin. mercuriale Mitin-Paste 
maść rtęciowa łatwo ulegająca barwy skóry, do pokrywania 


doskonały środek przeciw re. | nadaje się najlepiej do sporzą- wessaniu. Rurki szklane z gra- i ochrony podrażnionej, zapa- 


powatej i popękanej skórze. dzania wszystkich maści i past. wirowanym korkiem, leniu uległej skóry. 


Frost-Mitin Lichtschutzcreme 


uspokoja swędzenie przy wszelkich odmrożeniach. da ochrony przed plegami eta. 


Puder mitinowy | Mitinowy puder dla dzieci | Mydło mitinowe 


Dra Bergmanna przetwory do żucia: 


Kołaczyki gardlane do żucia przeciw sapaleniom i nieżytom gardła, połyku i t. d. — Żołądkowe kołaczyki do żucia przeciw gniecenin w żołądku, kwasom żo- 
ładkowym, zgadze i t, d. — Kołaczyki da żucia przeciw puchlinie wodnej i przeciw otyłości. -- Kola do żucia, wzmacnia, odświeża przy wszelkich wysiłkach cielesnych. 


SAPENE-KREWEL 
płynne mydła, ulegające łatwo wessaniu, zupysłnie niedrażniące. do leczenia przez skórę. 
A Jod-Sapen : Formalin-Sapen 
2131 Salizyl-Sapen 
| B, 6, 10, 20 i 350/,. 10 i 200, 6 i 1007, 
Ichtyol-Sapen uśmierza szybko ból przy wszelkich cier- Creosot-Campher 


100/,. pieniach reumatycznych. Sapen 10*/,. 
oe 
Perhydrolowa woda do ust „Schmerzlos" 
według prof. Dra Kórnera Sztnelec faumakolog. według Dra M. Cremera do ES morfinoawo-skopo- 


Ge My Mr UAG SAF ZZ MR] AMR) AŻ) Żyj) A) 


pom 


chemicznie trwały, czysty 30/ę nadtlenek wodoru. laminowego. — Szczeg. w położnietwie. 
Bezwzględnie nieszkodliwa dla zębów i całego organizmn. Działa silnie odkażajaco, | Przy pomocy tego sztućca może lekarz rozczyny potrzebne de wstrzykiwania bes 
odwaniajaco i przez oddawanie tlenn czyści mechanicznie, | zarzutu sam sporzadzać. 
Piśmiennictwo do rozporządzenia! 
ład jeneralny na Austro-Węgry: Alte k. k. Feldapotheke Wien I. Stephansplatz 8. 
UP KE CUG WO r Ur | By) A BR A AR AR 0) BĘ AŻ, 27) 
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Sk 


A 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


>+ 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tańszy od Siroliny. 


wyrabia: wyrabia: 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 


Wino Chinowe, Chinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Ma!aga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonecateatami pierwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


"ew" FE 
Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 


p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje deslnfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia*. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


Rossel, Schwarz 6 (o. Wiesbaden 25. 


i Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


— 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


ATi. + 


używane równocześnie Jako 
Przyrządy pendułowe przyrządy 2 oporem. cal «© 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo | oferty 
z ualeko idąca gwarancyą. bezpłatnie I opłatnie. 


Najlepsze kraj. i obookraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


___ PRZEGLĄD LEKARSKI. 


5 września 1908. 


KĄPIELE 


Z KWASU WĘGLOWEGO (CO,) 


zastępujące kąpiele w Nauheim, Kissingen 
wyrabia 


Lwowska fabryka chemiczna 


„TLEN. 


Kąpiele te, stosowane na ordynacyę i pod kontrolą dzia- 
łają znakomicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapale- 
niąch oskrzeli (bronchitis), rozedmie płuc, wadach serca. ner- 
wowej niemocy płciowej itp., niemniej doskonały środek do 
pobudzenia krążenia krwi. Skutek taki sam, jak po kuracyi 
w zdrojowiskach zagranicznych, a koszt stokroć niższy. 


Nabyć można w aptekach i żądać z marką fabryki 


TLEN 


Liczne zaświadczenia i podziękowania: 


Klinika chorób wewnętrznych c. k. Uniw. we Lwowie. — 
Do Zarządu Fabryki »TLEN« we Lwowie. 

Z przyjemnością poświadczam, że stosujac kąpiele z CO, 
(kwasu węglowego) wyrobu fabryki »Tlen« we Lwowie w od- 
powiednich przypadkach, przyszliśmy do przekonania, że wy- 
rób ten zasługuje pod każdym względem na zupełne uznanie, 
polecenie i zastosowanie w tych razach, na które kąpiele 


takie są wskazane. A 
PROF. DR GLUZINSKI 
dyrektor kliniki lek, Uniw, lwowskiego 
Lwów, 15 maja 1907 216 
Zaświadczenie. Z całą szczerością i sumiennością poświad- 
czyć mogę, że kąpielom z kwasu węglowego, wyrabianym przez 
lwowska fabrykę »TLENc zawdzięczam po długoletniej ciężkiej 
chorobie serca, którą stwierdzili u mniec profesorowie: dr Neusser, 
dr Widman i dr Prus, powrót do zupełnego zdrowia, i z tego po- 
wodu każdemu cierpiącemu na serce używanie lych kąpieli we- 
dług wskazówek lekarskich, jak najwięce! polecam. 3 
ZDZISŁAW KAMINSKI 
naczelnik salinarny w Łanczynie. 
Mam zaszczyt oznajmić. że rzeczywiście tylko kąpiele z kwasu 
węglowego wyrobu fabryki »TLEN« wyleczyły mnie z reumały- 
zmu, na który od 8-go rokn życia swego cierpiałem. Używałem 
dotąd wszelkich środków i różnorodnych kąpieli, lecz wszystko 
hez skuiku. Kąpiele siarczane, slone, gorące, hydropatyczne, ma- 
sowania itp., przynosiły ulgę na czas krótki, lecz z najdrobniej- 
szej przyczyny choroba znowu wracała. Dopiero za poradą leka- 
rzy użycie 26 kąpieli z fabryki »TILBN« nzdrowiły mnie i od 2 lat 
nie mam więcej bólów, ani łamania. Proszę przyjąć serdecznie po- 
dziękowanie za swój cudowny preparat. 
ADOLF HELM 
aptekarz. 
Do Szanownej Dyrekcyi fabryki »TLEN« 
we Lwowie. 
Z prawdziwą przyjemnością spieszę podziękować Szanownej 
Dyrekcyi za rychłe przysłanie mi piętnastu paczek soli do kąpieli 
z kwasem węglowym, których działanie w mojem znużeniu i wy- 
czerpaniu nerwowem okazało się wprost niezrównancem. Znakomity 
ten wyrób jest istotnie godny jaknajszerszego rozpowszechnienia. 
Z wyrazem prawdziwego szacunku 
K. SRÓKOWSKI, liferat. 
Oprócz kąpieli z kwasu węglowego, które w ciągu lal kilku 
bardzo się rozpowszechniły, wytwarzany obeenie: 


e borowinowe, z kwasem węglowym. 
borowinowe zwykłe Francensbadzkie. 
jodowo-bromowe z kwasem węglowym. 
balsam.-sosnowe z kwasem węglowym. 

i siarczane z kwasem węglowym. 

Pp. lekarzy prosimy o paparcie nas w walce kon- 
kurencyjnej z firmami obcemi przez wyrażne zapisywa- 
nie na receptach firmy „TLEN“. 

Prospekty, cenniki i próbki kąpieli przysyłamy pp. lekarzom 
na każde żądanie franco i gratis. 
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Wcieranie 3—5 minut.  Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. sec. DA PSCADERE: 


Nie wala bielizny. g i 


Stern-Apotheke 
Bez tłuszczu i zapachu. 


Budapest VIII. Rakoczi-ut* 43, 
33:/,*/, rtęci. 82 


1 grainowana tnba Á 80 gr. ri 
i pudełeczko á 10 dawek 4 8 gr 2 Kerony. 


Sprowadzać można przez apteki. 


SYRUP HYPOPHO 
comp. Dr. EGGER 


zeznan) aE 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 010, 

potasu 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


i6| © [© ©0000 0 0 0 v 6 | [A] IGI 
e GLYCEROPHOSPHATE © 


GRANULE 


"ROBIN "* 


N Glycerofosfat 
w wapnia i sody. 
Jedyny fosfat ulegający 
eez asymiiacyi i nie psujący 
z NSTITUANyg] żołądka. 


S arim namysU% 


| Wprowadzony w Szpi- 
talach paryskich. 
| Działa niechybnie w przy- 
padkach: krzywicy, osła- 
bienia kości, upośledzo- 
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura- 
stenii, przemęczenia umy- 
słowego i t. d. 
Bardzo miły w smaku, 
zażywa się w małej ilości 
wody lub mleka. — Dla 
chorych na cukrzycę wy- 
rabia się w kształcie pa- 
stylek. da 


Sprzedaż en gros: 15 rue de Poissy, Paris. 
[x] Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. 


KZKKKAKKKKK KM MfOJU 


= RAZIE 


PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA 


VICHY 


Własność rządowa francuska 


Wależy Jobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


C . za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 bal. 


„ dla Galicyi wschodniej 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
f 
220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


e as 
b „zk 
rei 


le060000900000500656 


VICHY CELESTIN Siabości źołądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 

|| podagra, cukrzyca. 

VICHY GRANDE-GRILLE *"" viue“ 
wydzielających. 

VICHY- HOPI T AL Słabości żołądka i kiszek. 

PASTILLES VICHY-ETAT """ cs..." 
trzy po jedzeniu. 

E Wydające wjednej chwili wodę 
COMPRIMES VICHY-ETAT "55555 
A trawienia. 


Smaczny i łatwo znoszony Środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: 4a dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
dla dmieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiacych 


poleca się 


IFCITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 


270a 


1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny. 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń Il/1. Castellezgasse 25. 


= PRZEGLĄD LEKARSKI. 


7 5 września 1908. 


REKAWICZKI OPERACYJNE 


z steryl. tkaniny nicianej, z zakończeniem bez szwu. system 
5 p. prof. Mikulicza, używane w wielu klinikach, dostarcza po 


Mk. 7 za tuzin par LUDWIG COHN, Chemnitz i Sa. L 47 


„KRONIKA DENTYSTYCZNA" 


Miesięcznik, poświęcony wszys'kim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
„wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 186 
Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna“ wychodzi w początku każdego miesiąca 

w zeszytach dużego formatn książkowego i zawiera: prace oryginalne, 

dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 

nowe leki i notatki lecznicze, nowa literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 

listy do redakcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenumero- 
wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


a RycPRE 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa w i 


= MM 
adi 


poleca wyroby własne: | 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera ltp. 


il 


E 
arolwg um 
Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 3/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


j w f Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
M EPRALETIETHE SKi žili 

AE En EN Zawiera ciała loine jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanela. — Do nabycia we wszystkich da o cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnygh słoikach. Dozwolony w ce- 


sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory ehinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,„Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0356 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


5 września 1908. 


228 


|) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


Rok VI. 


(GŁÓS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
W ychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką po. ztową: 6 koron == 6 marek = 3 ruble, 


Rok VI. 


185 


Adres redakeyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Kr. 6. 
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 2¢ Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

ibs. 8:50 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Adminislracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żełazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060°% Fe i 010%, Mn wyrobu 203 


r p 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 
f | Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
| tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. l 
LZ) Wyrób krajowy, — Dwie flaszki wysyłam franco. EJ 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osohy dorosłe używają 
2—8 razy dnia po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 


|SANATORIUM REKAWINKEL 


dla nerwowo i umysłowo chorych 
pod Wiedniem kolej zachodnia (3 kwadranse). 


System pawilonowy; wszystkie środki lecznicze, otwarte cały rok, 
duże ogrody, łagodny klimat, bliskość lasu. Telefon międzymiastowy: 
Rekawinkel 2. 202 


„HY GEA% cur.FARM. LABORATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 
w HA e oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 


stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
eiągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknąć droższych, e watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig". 


| Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 
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Proszę przepisywać i żądać tylko: 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki 


na żądanie. 
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— ZA HH: 


Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i wykonują: 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 
cznhychAdoOmów/pryweaiychnikk) d iee W 


5 września 1908, 


121 | 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kiozetami, łazienkami itd, 


1 wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Centralne ogrzewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
T E E Fm 


- ODZNACZENIA - A: = | 


KRAKÓW - Lwów - = PARYZÓWI EDEŃ 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Polecą sią do wykonania po najtańszych cenach; Wszelkich siatek maszynowych i rę- 
cznych. służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów aprężynowych i t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzań lekarskich, szpitall, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukeyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, miedzi i branzu kutych, jak wakelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, kwieczników, latarń i kandelabrów i t. pP — Drut kolera- 
sty i wzdętochrony do ratowania bydła. 
Magazyn własny we fabryce przy ullcy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów | talegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277 


Wyrób i główny skład u Karola Jabra, apt. w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający sie: z Kali jod 0:05 Ferra- 
tin 0:10 Cale. glycer. phosph. aa. 0-10 o przyjemnym smakn, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


ATH : (l polecane są z do- 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ Siym skutkiem 
przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitia i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


=== Składy we wszystkich aptekach. 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYGZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9-1l-ej i od 4 


—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. ) 


L. 2.361/08. 


KONKURS. 


Wskutek reskryptu Wydziału krajowego z 12 maja 
ogłasza się koukurs na posadę lekarza okręgowego w Ma- 
ryampolu. ` 

Do posady tej przywiazana jest roczna placa 1.200 Kor. 
i roezny ryczalt na podróże 800 Kor. Prócz tego może le- 
karz okręgowy otrzymać nadzór szpitalika SS. Miłosierdzia 
% roeznem wynagrodzeniem 200 Kor. 

Posada nadaną zostanie prowizorycznie na rok jeden, 
po upływie którego nastąpić może stabilizacya. Cheący uzy- 
skać tę posadę musi oprócz dostatecznej fizycznej zdatności 
posiadać następujące warunki: 

1) Obywatelstwo austrvaekie; 

2) Dyplom doktora medycyny; 

5) Nieskazitelny charakter; 405 
4) Znajomość języków krajowych; 

5) Praktyxę dwuletnią; 

6) Nieprzekroczony 40 rok życia. 


Obowiązki lekarza okręgowego określają dotyczące 


ustawy krajowe i instrukcye Wydziału krajowego. 
Wydziału 


w Stanisławowie w terminie do końca października 1908. 


Podania należy wnieść do powiatowego 


Stanisławów, dnia 27 sierpnia 1908. 


Wydział powiatowy. 
Za Prezesa: 
Ks. Kisell. 


Sekretarz: 


Wł. Smulski. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 12. września 1908. 
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Organ urzędowy 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


As b 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z pracowni Dr St. Serkowskiego w Warszawie. 


Hemolityczne własności laseczników okrężnicy 
w związku z ich jadowitością. 


Opracował 


Dr Kazimierz Kaczyński 
lekarz szpitala św. Rocha. 


Próby odróżniania jadowitości !) gronkowców i pacior- 
kowców na podstawie ich zdolności hemolitycznych, nie- 
stałe zachowanie tych zdolności u notorycznie chorobotwór- 
czych i jadowitych bakteryi oraz różnice zdań co do sto- 
sunku między hemolizą i jadowitością tych ostatnich, skłoniły 
mię za inicyatywą Dr Serkowskiego do zapoznania się 
z hemolitycznemi własnościami szczepów prątka okrężnicy 
(b. coli comm.), pochodzących z różnych przypadków zabu- 
rzeń trawienia, jakoto: ostrego nieżytu żołądka, jelit i t. p. 

Mianowicie chciałem się przekonać, czy na podstawie 
hemolizy można sądzić o stopniu jadowitości prątka okrę- 
żnicy i czy wynik hemolizy można postawić w jakimkol- 
wiek związku z przebiegiem klinicznym. 


Hemolityczne własności prawidłowej surowicy krwi 
znane były już fizyologom w t. zw. »okresie transfuzyjnym «, 
a Landois i Ponfick pierwsi poddali naukowym bada- 
niom to zjawisko, orzekając, że hemolityczna własność su- 
rowicy polega na pewnym, lecz mało jeszcze znanym wza- 
jemnym stosunku jej części składowych (Mischungsver- 
haltnisse). 

Buchner poszedł dalej i twierdził, że komórko- i ba- 
kteryobójcze własności prawidłowej surowicy zależą od 
jednych i tych samych dopełniaczy (aleksyn), zawsze obec- 
nych w surowicy, jako produktów wydzielniczych białych 
krwinek (leukocytów), wbrew przypuszczeniu Mieczni- 
kowa, który sądzi, że aleksyny zawsze znajdują się we- 
wnątrz leukocytów i przechodzą do surowicy tylko wskutek 
ich rozpadu. 

Schattenfroh przekonał się na całym szeregu do- 
świadczeń, że nie można utożsamiać bakteryobójczych sub- 
stancyi białych krwinek z komórko(cyto)-bójczemi resp. 
hemolitycznemi ciałami surowic. 


1) Nazw »jadowitość« (Virulenz) i »zjadliwość« (Toxicitat) używamy 
ściślę według »Słownika lekarskiego polskiego«, 


W 1898 r. J. Bordet z pracowni Miecznikowa 
i prawie jednocześnie z nim Belfaisti i Carbone ogło- 
sili swoje prace o możności otrzymania sztucznych hemo- 
lizyn. Rzecz polega na tem, że przy podskórnem wprowa- 
dzeniu do ustroju zwierząt cudzej krwi, surowica pierwszych 
nabiera własności rozpuszczania zz vżłro czerwonych ciałek 
krwi tego sainego gatunku, jaki został wprowadzony do 
ustroju. Oczywistą jest rzeczą, że surowica taka, wprowa- 
dzona do ustroju odpowiednich zwierząt, będzie działać jako 
substancya wysoce trująca wskutek obecności wytworzo- 
nych w niej t. zw. hemotoksyn, raczej hemolizyn. 

Pierwotnie zamierzałem przedstawić całokształt danych 
o hemolizie, w praktyce jednak okazało się to niemożliwe 
ze względu na ogrom piśmiennictwa, poświęconego tej 
sprawie. W celu więc wyjaśnienia zjawiska cytolizy wogóle 
i hemolizy w szczególe przytaczam pobieżnie tylko kilka 
hypotez, jako zasługujących na większą uwagę. 

Według Bordeta prawidłowe surowice posiadają 
cyto- i bakteryolityczne własności tylko w słabym stopniu. 
Przez uodpornienie następuje wzmożenie tych własności, 
przyczem cytolityczne aleksyny nie zmieniają się jakościowo, 
lecz wzmagają ilościowo. Przez uodpornienie powstaje w su- 
rowicy swoiste ciało, sprzyjające działaniu dopełniaczy (ale- 
ksyn) — »substance sensibilisatrice«. Obecność takiego ciała 
uczulającego można spostrzegać nietylko po wprowadzeniu 
podskórnem do ustroju chorobotwórczych mikrobów, ale 
ipo wprowadzeniu wszelkiego rodzaju obcych ustrojowi 
komórkowych elementów lub od nich pochodnych. W przy- 
padkach swoistych hemolizyn utrwalacze (fiksatory) chwy- 
tane są przez ciałka krwi, które pod wpływem pierwszych 
stają się bardzo wrażliwe na działanie zaczynów komórko- 
bójczych (cytaz), polegające na takiej zmianie osnowy 
(stroma), że hemoglobina łatwo podlega wyługowaniu. Ciała 
uczulające są w wysokim stopniu swoiste i ilość ich w su- 
rowicy nie może być ściśle określoną lub ograniczoną; tym- 
czasem dopełniacz (aleksyn) w każdej surowicy jest tylko 
jeden. W zależności od jakości ciała uczulającego aleksyna 
może wywołać komórko- lub bakteryobójczy skutek. Pod 
tym względem z twierdzeniem Bordeta zgadzają się 
Buchner i Gruber, opierając się na fagocytowej teoryi 
Miecznikowa. 

Według tej teoryi obrona ustroju przeciw zakażeniu 
i wogóle zdolność wytwarzania wszelkiego rodzaju ciał 
swoistych polega na zdolności żywej materyi do działania 
trawiennego. Trawienie to odbywa się zapomocą fermentów» 
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zawartych w samej komórce lub też znajdujących się na 
zewnątrz jej. Zdolność chwytania i trawienia wszelkiego ro- 
dzaju obcych składników, dostających się do ustroju, jest 
właściwa przeważnie, choć nie wyłącznie komórkom żernym 
(fagocytom); przyczem w chwytaniu główną rolę odgrywają 
komórki żerne małe (mikrofagi), a w trawieniu — komórki 
żerne duże (makrofagi) dzięki obecności w nich specyal- 
nych fermentów — makro- i mikrocytozy. Oprócz fermen- 
tów fagocyty mogą wytwarzać też utrwalacze (fiksatory), 
które potęgują działanie zaczynów komórkobójczych (cytaz). 

W Niemczech większą popularnością cieszy się teorya 
Ehrlicha, który wszystkie zjawiska cytolizy objaśnia 
z punktu widzenia tcoryi łańcuchów bocznych (Scitenket- 
tentheorie), Rzecz polega na tem, że toksyny mają posiadać 
chemiczne powinowactwo do bocznych łańcuchów komórek 
ustroju. Tylko przez połączenie z tymi bocznymi łańcuchami 
czyli chwytnikami (receptorami) może toksyna wywrzeć 
swój wpływ, polegający na zupełnem zniszczeniu komórki 
lub na częściowem zniekształceniu i upośledzeniu jej 
czynności. 

Powstawanie w ustroju hemolizyn, antytoksyn i t. p. 
ciał według Ehrlicha polega na przedostawaniu się do 
surowicy krwi i nagromadzaniu w niej różnych komórko- 
wych chwytników — »Flaptisie«, jak je nazywa autor. Wręcz 
przeciwnych poglądów na sprawę cytolizy wogóle trzyma 
się Baumgarten ijego szkoła (Jetter, Walz). Ci auto- 
rzy n. p. są w sprawie hemolizy tego zdania, że wyługo- 
wanie hemoglobiny jest zjawiskiem czysto fizycznem, wy- 
wołanem przez różnicę w osmotycznem ciśnieniu pomiędzy 
czerwonemi ciałlkami krwi i otoczeniem, a przez istnienie 
alcksyn, cytaz i t. p., jako takich. Z doświadczeń, w ostat- 
niej dobie nad zjawiskiem hemolizy podjętych, wymienić 
należy między innemi prace H Sachsa i J. Bauera iR. 
kiSelscna 

Próbowano zastosować hemolizę do celów dyagno- 
styki chorób zakaźnych (Neisseri Doering, Kreilich, 
Halpern i inni). Stwierdzono bowiem, że własności he- 
molityczne surowicy ludzkiej zmieniają się przy różnych 
stanach zapalnych; sprawa ta jednak nie została bliżej zba- 
daną. Głównie zaś hemolizyny znalazły praktyczne zastoso- 
wanie w medycynie sądowej, dalej, przy odróżnianiu ga- 
tunków mleka i w ostatnich czasach przy różniczkowaniu 
białkanów (W. Rickmann, J. Bauer, H. Sachsij. 
Bauer). 

U nas zajmowali się naukowo zjawiskiem hemolizy: 
K. Rzętkowski, H. Landau, M. Halpern, F. Maje- 
wski (w pracowni Instyt. med. doświad. w Petersburgu), 
K. Szokalski (w pracowni patolog. ogólnej Uniwersytetu 
odeskicgo pod kierunkiem Doc. Tarasiewicza). 

Przedstawiwszy pobieżnie główne dane o swoistych 
hemolizynach surowicy, przechodzę do t. zw. nieswoistych 
hemolizyn, pozostających w blizkim związku z pierwszemi. 

Do nieswoistych hemolizyn należą: różne ciała che- 
miczne, zasady i kwasy (kwas garbnikowy); jady roślinne, 
jak rycyna, abryna (Ehrlich); jad żmij (Flexner), skor- 
pionów; bakteryjne jady: tetanolizyna (Ehrlich i Mad- 
sen), hemolizyna prątka ropy błękitnej (Bulloch), prze- 
cinkowca cholery i prątka duru brzusznego (Levy i Krauss); 
stafilotoksyna (Neisser, Wechsberg); streptokolizyna 
(Besredka) i t d, 


Zatrzymam się dłużej przy hemolizynach bakteryjnego 
pochodzenia. 

Zasługa odkrycia hemotoksyn resp. hemolizyn bakte- 
ryjnego pochodzenia należy się Ehrlichowi, który wraz 
z Madsenem znalazł w bulionowej hodowli tężca jad dla 
czerwonych ciałek krwi, wytwarzający przy podskórnem 
wprowadzeniu do ustroju zwierząt przeciwjad. Praktyczne 
zastosowanie znalazło odkrycie Ehrlicha, kiedy Kraus 
i Clairmont spostrzegli, że i wiele innych drobnoustro- 
jów (gronkowce, krętki cholery, odmienice i t. d.) w bulio- 
nowych hodowlach posiada toksyczne własności względem 
czerwonych krwinek. Prace Neissera i Wechsberga 
potwierdziły, że w powyższych bulionowych hodowlach 
znajdują się rzeczywiste hemotoksyny. 

"Jeszcze przed odkryciem Ehrlicha zauważył Koch, 
że krętki cholery, szczepione na żelatynie, zawierającej czer- 
wone ciałka krwi, rozpuszczają krwinki. Eijkmann uży- 
wał do takichże badań pożywek agarowych z domieszką 
krwi?) Kraus i Schotmiiller posiłkowali się tem od- 
kryciem do celów dyagnostyki różniczkowej. Największe 
jednak zastosowanie znalazły hemolizyny przy badaniu pa- 
ciorkowców i gronkowców, a mianowicie, próbowano od- 
różniać jadowitość tych bakteryi na mocy ich hemolitycz- 
nych własności. 

H. Kayser zajmował się szczegółowem badaniem he- 
molitycznych własności szczepów prątka okrężnicy, wyoso- 
bnionych z różnych środowisk. 

W dostępnem mi piśmiennictwie nie znalazłem jednak 
nigdzie wzmianki, aby zastanawiano się nad sprawą związku 
między natężeniem bakteryjnej hemolizy i przebiegiem kli- 
nicznym przypadków, z których wyosobniano ten lub inny 
gatunek bakteryi do celów hemolizy, pomijając wzmianki, 
często wręcz sprzeczne, o związku, jaki zachodzi między 
jadowitością i stopniem hemolizy co do paciorkowców, 
gronkowców, dwoinek zapalenia płuc, krętków cholery, 
tężca i t. d. Rozstrzygnięcie tego pytania co do prątka 
okrężnicy postawiłem sobie za zadanie niniejszej pracy. 

Nim przystąpiłem do rozejrzenia się w szerszym ma- 
teryale klinicznym, zatrzymałem się na kilkakrotnych pró- 
zdolności 4 bulionowych hodowli 
prątka okrężnicy różnego pochodzenia, a mianowicie: 


bach hemolitycznych 
A. — 6. coli comm. z hodowli pracowniancj Dra Serko- 
wskiego, 
z kału chorego ambulatoryjnego (ente- 
rilis acuta), 


C. — >» >» » chorego ze szpitala św. Rocha (dy- 
senteria), 

Di — >» » » chorego ambulatoryjnego (enteritis 
acuta). 


Tym razem w doświadczeniach nad hemolizą posiłko- 
wałem się metodyką według Krausa, nieco przezemnie 
zmodyfikowaną, a mianowicie: do różnych ilości 5°/ roz- 
czynu erytrocytów królika w 0,75%/, NaCl dodawałem jedną 
i tę samą ilość bulionowej hodowli prątka okrężnicy (co 
dla krótkości będę nazywał ilością lizyny) Krew brałem 
z żyły ucha królika, niezwłocznie odwłókniałem i następnie 
kilkakrotnie przemywałem fizyologicznym rozczynem NaCl. 


2) Płytki te jednak, jak przekonałem sie, nie mogą mieć praktycznego 
zastosowania do celów hemolizy. 
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Bulionowych hodowli używałem 4-dniowych, albowiem takie 
według E. Pribrama i K. Russa posiadają największą 
siłę hemolityczną. Po napełnieniu szeregu probówek rozczy- 
nem erytrocytów i lizyną i uprzedniem skłóceniu zawar- 
tości ich, stawiałem naczyńka do termostatu przy 37° C na 
2 godziny, a następnie przenosłem do komory chłodnej 
przy 10—12% C na 20 godzin. Wyniki otrzymałem nastę- 
"pujące (tabl. I): 
Tablica T 
ZZ 


Ilość 5°/% roz- Stopień hemolizy 


czynu eryiroc. | llosć i A 
w 075/0 lizyny 
NaCl Koba. Coli B. Coli C. Con M, 
l >22Q0222ĘŁ LLQCEŁLZ= o 
3 ce lec. o wyraźne ślady | o o 
5, h n o [prawie zupełna o o 
A 6 = o » minimal, ślady a 
nore sę o zupelna 5 minimal. ślady 
UGA, s o > wyrażne ślady 
i 
20 , n | o | n n n 


Kontrola, skladająca się z szeregu probówek, napeł- 
nionych odpowiedniemi ilościami rozczynu czerwonych krwi- 
nek i słabozasadowego bulionu mięsnego zamiast lizyny, 
pozostała bez zabarwienia. 

Jak widzimy z powyższej tablicy, stopicń hemolizy stoi 
jakby w odwrotnym stosunku do ilości użytej lizyny wbrew 
pierwotnemu oczekiwaniu, t. į. czem mniej stosunkowo uży- 
łem lizyny, tem wyraźniejszą otrzymałem hemolizę i od- 
wrotnie (Coli B, C i D, tabl. I. 

Zjawisko to w pierwszej chwili naprowadziło mnie na 
przypuszczenie, czy na stopień hemolizy nie wywiera wpływu 
adczyn badanych hodowli bulonowych. Do sprawy tej 
wrócę jeszcze w dalszym ciągu mojej pracy, a teraz, od- 
stępując na krótko od głównej treści, przechodzę do istoty 
t zw. hemotoksyn resp. hemolizyn; zapoznanie się z niemi 
na tem mianowicie miejscu uważam za rzecz bardzo ważną 
dla oryentowania się w wynikach hemolizy. 

Według Pribrama i Russa należy odróżniać 2 
grupy drobnoustrojów w zależności od tego, czy wytwarzają 
rzeczywiste hemotolkksyny lub też hemolizyny. Do 1. grupy, 
wytwarzającej rzeczywiste hemotoksyny, należą te drobno- 
ustroje, których przesącze tracą swoją własność rozpuszcza- 
nia ciałek krwi przy ogrzewaniu w ciągu !1/ godziny do 
65% Ç, a przy podskórnem wprowadzeniu do ustroju wy- 
twarzają swoiste antytoksyny. Grupa ta obejmuje: gron- 
kowce, krętki (Finkler, Prior, Danubicus, Elvers, Deneke, 
Massanah i t. d.), tężec, B. megatherinus, odmieniec (pro- 
teus), B. cholerae gallinarum (Calamida). 

Drobnoustroje, należące do 2. grupy, różnią się tem, 
że hemolizyny. obecne w ich przesączach są ciepłostałe, 
choć nie należy przesądzać, że nie mamy i tutaj rzeczy- 
wistych hemotoksyn. Grupę tę stanowią prątki: ropy błę- 
kitnej, duru brzusznego, okrężnicy, dysenteryi. 

Ten podział hemolizujących przesączy różnych bakte- 
ryi na ciepłochwicjne i ciepłostałe nie może być jednak 
ścisły. Niektóre bowiem gatunki bakteryi, jak n. p. Ø. me- 
gadkeranus wytwarzają hemotoksyny, niknące pod wpływem 
półgodzinnego działania ciepłoty 560 C, to znów powraca- 
jące do pierwotnej zjadliwości przy ogrzewaniu w dalszym 
ciągu przez 10 minut do 100° C (Dreyer i Jex Blake). 
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Stalszem jest zachowanie się tych ciał względem ró- 
żnych czynników pochodzenia chemicznego. Sole, rozczyny 
zasadowe i kwaśne mogą w mniejszym lub większym sto- 
pniu w zależności od zgęszczenia obniżać działanie przesą- 
czy na czerwone krwinki (Nolf, Pohl, Marki Arrhe- 
nius i Madsen i inni). 

Ponieważ jeden i ten sam rodzaj bakteryi nie zawsze 
hemolizuje w jednakowym stopniu (co potwierdziło i moje 
doświadczenie; p. tabl. 1), powstaje więc pytanie, jakie czyn- 
niki wpływają na ten lub inny stopień hemolizy. Zjawisko 
to starano się objaśnić jadowitością danych bakteryi. Tym- 
czasem stwierdzono, że nic do wszystkich drobnoustrojów 
da się zastosować to przypuszczenie, jak n. p. do gron- 
kowców (M. Neisser i A. Lipstein)*). (C. GL mj 


Z okulistyki sądowej. 
Podał 


Doc. Dr Adam Szułisławski. 


(Ciąg dalszy). 

Mamy więc wydać orzeczenie na podstawie aktów 
Przeczytajmy tedy uważnie jeszcze raz akt, najważniejszy 
dla lekarza, t. j. orzeczenie lekarskie i zastanówmy się 
przedewszystkiem, czy na podstawie jego będziemy mogli 
wytworzyć sobie tak jasne pojęcie o uszkodzeniu P., abyśmy 
mogli z czystem sumieniem uczynić zadość żądaniu Pro- 
kuratoryi Państwa. 

Pomijając na razie wstęp protokołu lekarskiego, t. j. wy- 
wiady, o których chociaż brzmią tak wiarogodnie, dowiemy się 
niżej z zeznań samego P. i innych świadków, że w naj- 
ważniejszych szczegółach są nieprawdziwe, czytamy pod l. 1) 
wywodu, że powicka górna była bardzo silnie obrzęlkła, na 
powierzchni zaś swej »sinawo-czerwono zabarwiona« i nie 
możemy z tego opisu w żaden sposób zrozumieć, czy było 
to podbiegnięcie krwawe, czy też następstwo za- 
palenia, oraz skutek zastoju i przekrwienia biernego. 
A dobrzeby było o tem wiedzieć. Bo jeśli to było podbię- 
gnięcie krwawe, wówczas można z wszelkiem prawdopodo- 
bieństwem przypuścić przedewszystkiem, że zmiany na po- 
wiekach są bezpośredniem następstwem urazu, a powtóre 
do pewnego stopnia nabrać wyobrażenia o sile i kierunku 
urazu. Bo jeśli szóstego jeszcze dnia po uszkodzeniu zmiany 
były tak znaczne, przyjąćby należało, że uraz był bardzo 
mocny, a skoro największe ich nasilenie było na górnej 
powiece, wnosićby znowu można z pewną słusznością, że 
uraz trafił bezpośrednio powiekę, i z góry, oraz że przez 
powiekę z wielką siłą mógł zadziałać na samą gałkę oczną. 
Dalszym wnioskiem byłoby, że uraz mógł być zadany pię- 
ścią i sprawić pęknięcie rogówki i inne następstwa, wy- 
mieniane pod l. 4. wywodu. Jeżeli zaś wybroczyny nic było, 
a obrzmienie to i zabarwienie było następstwem zapalenia, 
obrzęku i połączonego z nim zastoju (zmiany pod L 3. i 4 
wywodu opisane były wystarczającym do tego powodem, 
a czasu do wytworzenia się takiego zapalenia było aż nadto), 
to przedewszystkiem stwierdzić należy, że zmiany te na 


2) Mowa tu o chorobotwórczych gronkowcachi, gdyż tylko te według 
Neissera i Wechsberga posiadają zdolności hemolityczne, 
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powiekach nie mogły powstać bezpośrednio po urazie dnia 
14. X. rano, lecz znacznie później, a powtóre pamiętać, że 
taki sam obraz mógłby powstać skutkiem zapalenia bez 
jakiegokolwiek urazu, albo też po urazie, który nie dotknął 
wcale powiek, tylko samą gałkę oczną i na niej wywołał 
zapalenie, czyli, że zmiany takie na powiekach nie dają 
najmniejszej podstawy nietylko do sądu o sile i kierunku 
urazu, lecz nawet nie stanowią żadnej wskazówki, czy uraz 
wogóle na powieki zadziałał. Nie koniec na tem. Czytamy 
dalej pod l. 1. »a nadto daje się stwierdzić w zewnę- 
trznym kącie guz i t. de. I znowu mimo podanych cech 
»wielkości orzecha laskowego, przesuwalny, skóra nad nim 
okazuje prawidłowe zabarwienie«, — możnaby co najwyżej 
domyślać się, co to za guz, ale pewności nie można mieć 
żadnej. Tembardziej, że łącznik »a nadto«, którego tu 
użyto, zdawałby się wskazywać na to, że łączy dwie rze- 
czy wprawdzie nie współrzędne, ale w każdym razie po- 
krewne, t. j. że zmiany na powiekach i guz są jednego po- 
chodzenia, są skutkiem tej samej przyczyny, »a nadto«, że 
guz jest nawet z tych zmian ważniejszą. Takby się zda- 
wało, ale mogło być także wprost przeciwnie. Domysły na 
nic się nie zdadzą. Do orzeczenia potrzebna pewność, a że 
jej mieć nie możemy, więc idźmy dalej. 

Pod l. 4. wywodu mamy opisane zmiany na rogówce, 
t. j. jej pęknięcie (n. b. 
zgodny z rzeczywistością, jak to wynika z porównania szpi- 
talnej historyi choroby i naszego wywodu) a dalej wy- 
padnięcie zwisającej z rany ku dołowi tęczówki i część 


kształt, kierunek i wielkość nie- 


przeźroczystej soczewki. Potem następuje zdanie na pierw- 
szy rzut oka zupełnie niezrozumiałe: »Na górno-zewnę- 
trznym odcinku rogówki widać zaćmę barwy Szarawo- 
d.«. Co to znaczy? 
Zaćma, czyli zaćmiona soczewka (Cażaracza) jest wprawdzie 
barwy szarawo-białej, ale skąd ona się tu wzięła? Przecież 
część soczewki jeszcze przeźroczysta zwisa z tęczówką 
w dolnym kwadrancie rogówki. 


białej, wielkości małego grochu i t. 


Może to druga część so- 
czewki, ale zaćmiona? A w dodatku to określenie »zaćma 
wielkości małego grochu«, które bezwiednie wywołuje wra- 
żenie czegoś bryłowatego, tembardziej że widać ją »na ro- 
gówce«. Może to istotnie zaćma? Jakże się ona tam 
Dopiero przy pomocy 
l. VI. orzeczenia, gdzie jest mowa »o bardzo znacznej za- 


trzyma? Nie mogliśmy zrozumieć. 


ćmie rogówki«, zrozumieliśmy, że to nie zaćma, ale po- 
prostu blizna rogówki. Dobrze, ale tak robić nie wolno. 
Przecież to są rzecży zasadnicze. Kto chce zabierać głos 
w Sprawach lekarskich, powinien władać językiem lekar- 
skim. Toć słownictwo nasze piękne i dobre i w znacznej, 
istotnej mierze już zupełnie ustalone. Znać je potrzeba i po- 
winno się, a poznać je też, nawiasem mówiąc, obecnie już 
łatwo, odkąd istnicje »Słownik lekarski polski«, wydany 
wielkim nakładem pracy, trudu i kosztów przez Towarzy- 
stwo lekarskie krakowskie. Każdy lekarz mieć go powinien. 

Wreszcie pod |. 6. wywodu stoi wyraźnie: »Bystrość 
wzroku na oku lewem zupełnie zniesiona, a także i poczu- 
cie światła bardzo znacznie upośledzone«. Jak można na- 
pisać coś podobnego? Przecież jedno drugie wyłącza. Bo 
jeśli »bystrość wzroku« na oku lewem jest »zupełnie znie- 
siona«, to znaczy, że to oko jest zupełnie ślepe, a więc nie 
może mieć żadoego poczucia światła, ani dobrego, ani upo- 
śledzonego, — albo jeśli ma jakiekolwiek poczucie światła, 


to wówczas »bystrość wzroku« już nie jest zupełnie znie- 
siona. A potem, cóż to znaczy: »poczucie światła bardzo 
znacznie upośledzone«? Przecież każdy odrazu musi się za- 
pytać, o ile upośledzone i pod jakim względem, gdyż ina- 
czej nie będzie mógł ocenić tego upośledzenia, ani pod 
względem jakościowym, ani ilościowym, — a tem samem 
wyzyskać dla rozpoznania i oceny danego przypadku. A po- 
czucie światła da się określić z matematyczną niemal ści- 
słością. Rozmaici znawcy tak rozmaicie to czynią, że może 
nie będzie od rzeczy przedstawić tu krótko, jak to robić 
należy. 

W tych przypadkach, w których chory nie widzi 
nawet ruchu palców przed okiem, oznaczamy w ciemnicy 
i przy dobrze przykrytem drugiem oku odległość, na jaką 
badany odróżnia światło stoczka. Przypuśćmy, że odróżnia 
je na 6 m. Wówczas powiadamy: zdolność widzenia 
(W.) prawem okiem (pr.) lub lewem okiem (1) równa się 


=) ilościowe światło (—) na 6 m. i zapisujemy W. pr, 
J P 


lub W, L= na 6 m. (t. j. dobre poczucie światła), 
alno (W Be lip WW b= ma 2 m tg g m, (5 h 
upośledzone poczucie światła). Następnie w odległości 


mniej więcej I m. od oka określamy szerokość poła wi- 
dzenia i projekcyę, t. j. oznaczamy, w jak wielkim pro- 
mieniu od oka, we wszystkich kierunkach rozróżnia badany 
światło, i czy odnosi (lokalizuje) je właściwie. Zapisujemy: 
pole widzenia i projekcya (lokalizacya) prawidłowe, — lub 
n. p. ścieśnienie lub zniesienie pola widzenia od góry, — 
albo projekcya od góry, czy zewnątrz wadliwa, niepewna, 
zła i t p. Przy badaniu trzeba atoli zachować tę ostro- 
żność, aby przenosząc Stoczek z miejsca na miejsce, osło- 
nić światło dłonią i baczyć, by oko badanego nie zwracało 
się ku światłu, lecz nieruchomo patrzało przed siebie. 
Gdyby znawcy zbadali byli nawet w ten sposób zdolność 
widzenia okiem uszkodzonem, i to zapisali, to i tak nie by- 
łoby z tego dla orzeczenia żadnego pożytku, skoro nie zba- 
dali, a przynajmniej nie podali wyniku badania drugiego 
oka. Ocenić bowiem wpływ ubytku zdolności widzenia je- 
dnem okiem na wzrok, t. j sumę tego, co się wi- 
dzi jednem i drugiem okiem, można tylko wówczas, 
gdy się ma wynik badania zdolności widzenia obydwu oczu 
i to naturalnie każdem okiem zosobna. Przy tej sposobno- 
Trzeba koniecznie 
przyzwyczaić się używać tego wyrazu »wzrok« tylko w tem 
powyższem, powiedzmy ustawowem znaczeniu, t. j. tak, jak 
go rozumie $. 156 a) u. k, mówiąc zaś o badaniu jednego 
oka, uzywać stale wyrażenia: »zdolność widzenia« 
prawego lub lewego oka, (a nie wzrok prawego lub le- 
wego oka). W ten tylko bowiem sposób będziemy mo- 
gli zarówno sami przywyknąć, jakoteż sędziego przyzwy- 
czaić do ścisłego rozdzielania tych dwu, tak zupełnie ró- 
żnych pojęć, t. j. »upośledzenie widzenia jednem okiem« 
i »osłabienie wzroku«, które to pojęcia niestety tak czę- 
sto w praktyce miesza się ze sobą, a z których tylko 
drugie należy do §. 156 a) u. k. — Co się tyczy pytania, 
czy wogóle, kiedy i pod jakimi warunkami mogłoby upo- 
śledzenie widzenia jednem okiem sprowadzić trwałe osła- 


ści jeszcze jedna praktyczna uwaga. 


bienie wzroku w rozumieniu §. 156 a) u. k, musimy ode- 
słać do naszej pracy (l. c., gdzieśmy, jak sądzimy, tę 
sprawę stanowczo rozstrzygnęli. 

Przypatrzmyż się teraz »orzeczeniue. 
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Pod 1. I. dają znawcy rozpoznanie głównego uszko- 
dzenia gałki, a pomijają zmiany na powiekach, opisane 
pod 1l. r. i 2. wywodu, tak że i nadal musimy pozostać 
w wątpliwości, co do ich pochodzenia i przyrody, a wzglę- 
dnie co do zapatrywania znawców na nie. Natomiast z kate- 
goryczną pewnością twierdzą znawcy pod 1. Il, że »obra- 
żenia te połączone są z trwałem upośledzeniem wzroku, 
stanowiąc ciężkie uszkodzenie ciała«. Druga część tego zda- 
nia, zaczynająca się nieszczęśliwie od imiesłowu »stano- 
wiąc«, jest prawdziwa. Tak, to jest ciężkie uszkodzenie 
ciała, a nawet samo przez się ciężkie, t. j. bez względu na 
czas trwania choroby i niezdolności do pracy. Natomiast 
z tego, cośmy wyżej powiedzieli, wynika jasno i bez naj- 
mniejszej wątpliwości, a co możemy stwierdzić, nie wcho- 
dząc nawet w /zeritum sprawy, że znawcy, na podstawie 
swojego wywodu oględzin, nie zbadawszy drugiego (pra- 
wego) oka co do jego zdolności widzenia, nie mieli ża- 
dnej podstawy do oceny wzroku poszkodowa- 
nego — a więc, że stwierdzając »trwałe upośledzenie 
wzroku« w tym przypadku, wydali orzeczenie, co do tego 
najważniejszego szczegółu zupełnie bezpodstawnie. 

Dalej pod 1. HI. orzeczenia wypowiedzieli znawcy nie- 
oględnie i niepotrzebnie przypuszczenie, że uszkodzenie za- 
dane zostało »prawdopodobnie przez osobę drugą«. Bo na- 
przód rozstrzygnięcie tego należy do sędziego raczej, niż 
do lekarza, a powtóre powiedziane to było również bez- 
podstawnie, gdyż ani w wywodzie oględzin nie przyta- 
czają znawcy żadnego szczegółu, ani też w istocie tych 
uszkodzeń, ich wejrzeniu, przebiegu i t. d. nie ma żadnej, 
choćby najdrobniejszej wskazówki, któraby usprawiedliwiała 
podobne przypuszczenie. Natomiast to, nad czem trzeba się 
było gruntownie zastanowić, to jest nad narzędziem, 
którem takie uszkodzenie mogło być zadane (a to wła- 
śnie jest sprawa lekarska), załatwili znawcy bardzo krótko 
sakramentalnemi słowami i tonem, nie dopuszczającym ża- 
dnej wątpliwości: »powstały skutkiem urazu, zadanego na- 
rzędziem twardem, tępem«. Skądże ta pewność, że »twar- 
dem, tępem«? I nie powiadają nawet »mogły powstać«, ale 
stwierdzają kategorycznie, Czy może 
w istocie tych zmian, w kształcie lub kierunku rany jest 
coś takiego, coby pozwoliło stwierdzić, że sprawiło je na- 
rzędzie twarde, tępe? Czyż taka sama rana nie mogłaby 
powstać pod działaniem narzędzia ostrego, lub kanciastego? 
A nawet czyż nie łatwiej wywołać właśnie taką ranę na 
rogówce narzędziem ostrem, niż tępem? Pytania te same 
się cisną. Dlaczego nie zadali ich sobie znawcy? Z wielką 
słusznością możnaby powiedżieć: oto są skutki bezkryty- 
cznego traktowania wywiadów. Znawcy widocznie uwierzyli 
bez zastrzeżeń opowiadaniu P. że natychmiast po uderze- 
niu 14. X. rano puściła mu się krew z oka i że od tej 
chwili zaniewidział, a uznawszy to za prawdę, musieli dal- 
szy przebieg, skutki i swoje rozumowanie pogodzić z tym 
rzekomym faktem i do niego przystosować. 

Końcowe zdanie IV. ustępu orzeczenia byłoby nowym 
dowodem, gdyby jeszcze takiego było potrzeba, że milcze- 
nie jest złotem. Współczulne zapalenie drugiego oka wy- 
stępuje zwykle, niestety zbyt często, jeśli na zranionem 
oku wytworzy się ostre lub przewlekłe zapalenie ura- 
zowe tęczówki i ciałka rzęskowego, tembardziej 
jeśli ono się skończyło zanikiem gałki ocznej (Atrophia 


że »powstały«. 


bulbi). Natomiast po »ropnem zapaleniu całego oka« 
z koniecznem tegoż następstwem, t. j. suchotami gałki 
ocznej (pAthisis bulbi), jeżeli wogóle mogłoby się przygo- 
dzić współczulne zapalenie, to tylko chyba nader wyjątkowo, 
a w każdym razie do największych należałoby rzadkości. 

Wreszcie co się tyczy twierdzenia znawców, wypo- 
wiedzianego w końcu ustępu VI., że zbliznowaciala rogówka 
»jako mniej sprężysta łatwiej ulegnie pęknięciu z urazux, 
to musimy wyznać otwarcie, że nie mamy pod tym wzglę- 
dem doświadczenia, i nie śmielibyśmy głosować na razie 
ani za, ani przeciw. Dotychczas to jest pewne, że świeże 
blizny, n. p. pooperacyjne, są mało odporne, i łatwo w da- 
nym razie pękają. Ale to chyba zupełnie naturalne. To 
także prawda, że szerokie blizny, powstałe po rozległych 
wrzodach rogówki, zwłaszcza w czasie tworzenia się, są 
nader podatne i łatwo mogą ulegać wydęciu pod wpływem 
tylko ucisku śródocznego. Że taka wydęta i z reguly ścień- 
czała blizna łatwiej podda się urazowi, niż prawidłowa ro- 
gówka, również nie ulega żadnej wątpliwości. Czy jedna- 
kowoż stare i płaskie blizny rogówki są mniej na uraz 
odporne od prawidłowej rogówki, to jeszcze pytanie i to 
niełatwe do rozwiązania, a które tylko zapomocą odpowie- 
anich doświadczeń może dałoby się rozstrzygnąć. Jako do- 
wód, jak niebezpiecznie w takich razach spuszczać się tylka 
na swoją domyślność, przytaczam tu nawiasowo fakt na 
pozór dziwny, a jednak niewątpliwie wynikający z do- 
świadczeń Miillera5) zgodnych zresztą z doświadczeniami 
dawniejszych autorów (Artl, Berlin, Briolat), że pę- 
knięcia rogówki po zadziałaniu urazów tępych przydarzają 
się przeważnie u ludzi młodych, pęknięcia zaś twardówki 
przeważnie u ludzi starszych. 

Z rozbioru powyższego orzeczenia lekarskiego jasnem 
jest, że musieliśmy w tym przypadku wydać następujące 
oświadczenie: 

Na podstawie aktów nie możemy wydać stanowczego 
orzeczenia, jakiego żąda Prokuratorya Państwa. Stwier- 
dzamy, że koniecznem jest przedstawienie nam P. do po- 
nownych oględzin. Ze względu, że P. leczył się w szpitalu 
lwowskim, wnosimy o zażądanie i włączenie do aktów szpi- 
talnej historyi choroby. 

Dnia 18. stycznia 1902 przedstawiano nam P. do zba- 
dania. 

Odpis szpitalnej historyi choroby: 

P. i. 25., sługa dworski, zamieszkały w N. przebywał na 
na oddziale ocznym szpitala powszechnego we Lwowie od 21. 
do 26. października 1901. 

Rozpoznanie: rauma bulbi, ruptura corneae, pro- 
lapsus iridis ocnli sim. 

Wywiady: Podaje, że 14. października b. r. uderzył go 
O. ręką w lewe oko, poczem natychmiast puściła mu się krew 
z tego oka; od tego czasu nie widzi. Przedtem już na to oko 
widział gorzej. Jako dziecko cierpiał na oczy, chodził po babach 
wiejskich i na lewem oku pozostała »skałka«. Później go oko 
nie bolało. 

Stan z d. 22. X. 1901. Pr. o. Oprawa prawidłowa. Spo- 
jówki blade, na środku rogówki plamka cienka, rozprzestrzenia- 
jąca się ku dołowi wewnątrz. 

L. o. W górnej powiece od zewnątrz kaszak. Powicka 
lekko zaczerwieniona i lekko obrzmiała. Spojówka gałki nastrzy- 
kana. Rogówka wykazuje w górnej części okrągłe, białe zacie- 
mnienie (blizna stara). Reszta rogówki szaro zaciemniona. 


5) Miller. 
Verletzang. Wien (Deuticke) 1895. 
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W środku rogówki rana przenikająca, w kształcie podkowy. 
Z ranki wystaje tęczówka, która fartuszkowato zwisa i przykrywa 
dolną część rogówki. 

Na podstawie aktów i opowiadania P. można sobie 
wytworzyć następujący przebieg całego zajścia: 

Dzień 14. października 1901 wstał jasny, słoneczny. O. wy- 
szedłszy rano obejrzeć gospodarstwo, zawadził o stajnię, i ze 
zdziwieniem zobaczył, że parobcy, mimo nakazu, nie wyruszyli 
w pole. Na pytanie dlaczego, odpowiedziano mu, że to dziś »po- 
praznyk« (dzień po prażniku), a więc świętowanie, do roboty 
nie pójdą. Nie chcąc marnować pięknego dnia, a skłonić pa- 
tobków, by się jednak wzięli do pilnej orki pod oziminę, zaczął 
im przedkładać, jaką szkodę tem wyrządzają, a wreszcie obiecał 
dodać każdemu po 40 gr. Na to kilku parobków jęło się na- 
tychmiast gotować do wyjazdu, P. zaś wcałe się nie ruszył, lecz 
przeciwnie hardo się postawił i zawołał: »a ja i tak nie pójdęe. 
»Nie pójdziesz?! krzyknął O., przyskoczył do P. i w twarz go 
uderzył. [o poskutkowało. Argument był widocznie dość prze- 
konywający, bo P. już bez słowa skargi lub protestu wziął się 
do zaprzęgu. Inni parobcy, świadkowie tej sceny zeznali, że nie 
widzieli uderzenia, lecz słyszeli klaśnięcie, jak gdy kto dłonią 
w dłoń uderzy. Wszyscy zgodnie zeznali, że P. po uderzeniu nie 
krzyknął, »pary z ust nie puścił«, zaprzągł i pojechał w pole, 
gdzie orał przez cały dzień z innymi parobkami i wcale na oko 
się nie skarżył, ani też inni parobcy nie zauważyli, aby oko miał 
zmienione, lub by mu coś z oka ciekło. 

Według zeznań karczmarki, opowiadała jej matka P., że 
gdy po powrocie syna z roboty wieczór 14. X. zapytała P. »dla- 
czego mu oko łzawi«, miał odpowiedzieć, »że koń go pyskiem 
w oko uderzył+. Później dopiero, gdy zaczęło go oko więcej 
boleć (na drugi, czy trzeci dzień), przyznał się, że O. go w twarz 
uderzył. Natomiast matka P., badana co do tego szczegółu 
zeznała, że dnia krytycznego na jej pytanie, odpowiedział P.: 
»to nic, to tak łza idzie«<. Na drugi zaś dzień dopiero, na po- 
wtórne zapytanie, »czy go koń uderzył«, odpowiedział: »nie koń, 
ale O«. — »Tak opowiadałam (mówi matka P.) karczmarce, 
która mnie widocznie źle zrozumiała«. 

Sam P., zapytywany w sądzie, dlaczego inaczej przed matką 
opowiadał, a inaczej zeznal w sądzie, tłómaczył się, że wstydził 
się przyznać, iż go O. w twarz uderzył, i dlatego powiedział 
zrazu matce, »że go koń ogonem w to oko uderzył«. 

Bądź jak bądź faktem jest, że P. przez cały dzień 14. paź- 
dziernika, od rana do nocy w polu orał, na drugi zaś dzień, 
t. j- 15. października, jakby nigdy nic, również wyszedł do ro- 
boty i woził gnój do samego południa, t. j. do chwili, kiedy po- 
czuł nagle gwałtowny i nader dotkliwy ból w lewem oku, tak, 
że nie mógł dalej robić i położył się na gnoju. Potem dostał 
sję do domu, a dopiero dnia 19. października odbyły się oglę- 
dziny lekarskie, których protokół wyżej przytoczyliśmy. 

(Dok. nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Petrow. Doświadczalne szezepienie zarodków; przy- 
czynek do nauki o nowotworach. (Ziegł. Beitr. zur pathol. 
Anatom. u. allg. Patkolog. T. 43, Z. 1). W ciekawej swej pracy, 
wykonanej w klinice chirurgicznej Prof. Subottina w Peters- 
burgu, donosi P. o wynikach szczepienia zarodków. Zawiesina 
zarodków kurzych nie przyjmowała się u innych zwierząt, nato- 
miast przy wstrzykiwaniach zawiesiny zarodków (tego samego 
zwierzęcia) w jądra, nerki, śledzionę i jajniki powstawały guzo- 
wate zgrubienia, wykazujące dokładnie układ 3 listków zarodko- 
wych. Zgrubienia te rozwijały się dalej do 4 miesięcy, poczem 
częściowo ulegały wessaniu tych sztucznych guzów. Dalsze prze- 
szczepiania tych sztucznych guzów nie udawały się. K 

E. Bircher. W sprawie patogenezy zwyrodnienia 
matołkowatego. (Beihefte z. mediz. Klinik, Zeszyt 6). B., asy- 
stent kliniki chirurgicznej w Bazylei, rozpatruje w swej pracy 
patogenezę zwyrodnienia matołkowatego, które jest plagą i klę- 
ską Szwajcaryi. Dość powiedzieć, że n. p. podczas spaceru, 
trwającego 15 minut, spotkał B. w okolicy Aarau 25 matołków 
zupełnie przypadkowo, nie szukając ich. Prawie 1/, część popi- 
sowych traci przez to armia szwajcarska... Jedynie w Styryi 
spotkać można matołków tyluż, a może i więcej, niż w Szwajcaryi. 
Przez zwyrodnienie matołkowate rozumie B. nagminnie wystę- 


pujące zboczenia, jak nagminne wole, głuchoniemotę i matołe- 
ctwo. Kocher uważa nagminne matołectwo za ażkyreosis lub 
hypethyreosis. Tak jednak nie jest, bo nieraz u matołków 
spotyka się także zupełnie zdrową tkankę gruczołową. Po- 
dobnie przeciwko tarczycowej teoryi przemawiają doświad- 
czenia SŚcholza nad przemianą materyi u matołków. Poda- 
wanie przetworów tarczycy u kretynów zupełnie nie odnosi 
skutku. Dieterle na podstawie swych badań nad kostnieniem 
kości dochodzi do przekonania, że nagminne matołectwo jest 
osobną postacią chorobową, której nie można wcale zestawiać 
ze sporadycznym i wrodzonym obrzękiem śluzowatym (/hyreo- 
aplasia). Głuchoniemotę uważać zaś należy za część wrodzonego 
charłactwa tarczycowego. H. Bircher uważa zwyrodnienie matoł- 
kowate za przewlekłą chorobę zakaźną, której organiczny za- 
razek zależy od pewnych formacyi geologicznych i do ustroju 
dostaje się z wodą do picia. Dawno już utrzymywano, że woda 
do picia w pewnych okolicach wywołuje wole. Badanie chemi- 
czne wody nie wyjaśnia jednak wcale, od czego to działanie za- 
leży; jedni n. p. badacze znajdowali brak jodu, inni za dużo 
magnezyi i t. p., a inni doszli do przekonania, że wogóle żadna 
mineralna substancya nie może być przyczyną powstawania wola. 
Niemniej jednak liczne statystyki i sumienne badania dowodzą, 
że nagminne wole łączy się ściśle z pewnemi formacyami geolo- 
gicznemi. Tak n. p. wole nie występuje nigdy na formacyi jura- 
sowej, a za to bardzo często na formacyi trzeciorzędnej. Podo- 
bnie formacya kredowa wolną jest także od wola. Wogóle 
H. Bircher twierdzi, że wole występuje tylko na formacyach 
morskich, zwłaszcza ery palezoicznej, trzeciorzędnej i triasowej, 
wolne zaś od niego są formacye archaiczne, kredowe, jurasowe 
i słodkowodne. Badania te potwierdzają statystyki wszystkich 
prawie stron Świata do tego stopnia, że występowanie nagminne 
wola można uważać nawet za pewny wskaźnik geologiczny. 
Endemie wola nie przenoszą się też nigdy z miejsca na miej- 
sce, lecz są związane ściśle z daną okolicą. Nie wyłącza to 
wcale możebności zakaźnego pochodzenia matołectwa i wola, 
wiemy bowiem, że fauna i fora związana jest właśnie ściśle 
z formacyą geologiczną. Leczenie wola i matołectwa chybia 
celu; powinniśmy tym chorobom zapobiegać, a że to jest mo- 
żebne dowodzi przykład gminy Aargau. W gminie tej postano- 
wiono z powodu bardzo rozszerzonego matołectwa i wola, za- 
prowadzić wodociąg ze zdrowej jurasowej okolicy. Uczyniono 
to w r. 1884. W roku 1885 twierdzić można było w szkołach 
jeszcze 590/, woli, w 1889 już 25%/,, a w 1907 zaledwo 25*/,. 
Wynik zatem świetny. Nawet te 2:50/, odpada, bo dotyczy dzieci 
z obcej gminy i takich, które używały innej wody, a nie wodo- 
ciągowej. Choć więc nie znamy dokładnie patogenezy zwyro- 
dnienia matołkowatego, to jednak znamy sposób zapobiegania 
temuż, a jest nim woda ze zdrowych okolic, ewentualnie filtro- 
wanie lub gotowanie złej wody. A 


Neurologia. 


Doc. Alfred Fuchs. Leczenie objawowe i pielegnowa- 
nie przy wiądzie rdzenia. (Betkefte zur medis. Klinik. R. IV., 
Z. 5). Mało jest cierpień, w których przebiegu musi lekarz prak- 
tyczny walczyć z tak wielką liczbą najrozmaitszych powikłań, jak 
przy wiądzie rdzenia, dlatego też rozprawka Fuchsa, zajmująca 
się tą sprawą, zasługuje na uwagę. Mimo to, że związek wiądu 
rdzenia z kiłą nie ulega już wątpliwości, to jednak szablonowe 
stosowanie leczenia przeciwkiłowego w każdym przypadku wiądu 
nie jest wskazane. Leczenie przeciwkiłowe uważa F. za wska- 
zane jedynie w tych przypadkach, w których objawy nie są ja- 
sne i mogą zależeć od samejże kiły, dalej gdy prócz wiądu są 
stanowcze objawy kiłowe, a w końcu zapobiegawczo. Przeciw- 
wskazane jest leczenie przeciwkiłowe przy zaczynającym się za- 
niku nerwu wzrokowego, przy charłactwie i przy daleko posu- 
niętym wiądzie (bo wtedy nic już nie pomoże). Ze środków we- 
wnętrznych, (stosowanych w leczeniu wiądu) nie należy się po 
przetworach srebra, sporyszu, strychninie, przetworach arsenu, 
żelazie i t. p. spodziewać wielkiego skutku. Polecano swego 
czasu leczyć wiąd wyciągami z narządów, jak spermina, wycią- 
giem mózgu, rdzenia i zwojów nerwowych. F. nie zauważa po 
tem leczeniu wybitnego skutku. O wiele ważniejsze jest leczenie 
zewnętrzne i objawowe. W pierwszym rzędzie wspomina F. o le- 
czeniu zawieszaniem (Moczutkowski-Charcot) i naciąganiem rdze- 
nia i pni nerwowych (Hegar). Chociaż zabiegi te nie leczą 
wiądu, to jednak często osiągnąć przez nie można wybitną po- 
prawę. Naciąganie robi się w ten sposób, że chory, siedząc na 
stole z wyciągniętemi nogami (które pomocnik przytrzymuje 
w okolicy kolan), zgina głowę i tułów ku nogom. Podnosząc 
nogi chorego do góry, naciąga się nerwy kulszowe. Dolną część 
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rdzenia naciąga się, przybliżając do klatki piersiowej chorego, 
leżącego na wznak, nogi jego, wyprostowane w kolanach. Do 
tych samych celów służą także różne przyrządy, jak Chipaulta, 
Jakoba i t. d, a wreszcie gorset Hessinga. Gorset ten w wielu 
przypadkach ułatwia chorym chodzenie, usuwa przełomy żołąd- 
kowe, bole i uczucie opasania, a nawet wpływa korzystnie na 
porażenie pęcherza i odbytu. Nosić należy go tylko we dnie. 
W razie objawów zajęcia szyjnej części rdzenia, dodać należy 
krawat szyjny: Zabiegi wodolecznicze przy wiądzie dają czasem 
dobre wyniki, unikać jednak należy wody zbyt zimnej lub zbyt 
gorącej (granica odpowiednia 18—24 C.. Z miejscowości ką- 
pielowych poleca F. rozmaite, z których przytaczam Abbazyę, 
Grado, Niceę, naszą Rabkę i t. p. Pewne usługi może przy wią- 
dzie oddać także elektryczność w postaci galwanizacyi kręgo- 
słupa, kąpieli elektrycznych i t. p. Miesienie poleca Frumerie, 
Konindjy i inni. Przeciwko bolom przeszywającym prócz wspo- 
mnianych zabiegów stosuje się leczenie uciskiem (płyty oło- 
wiane), opaski elektryczne, a wreszcie naciąganie nerwów. Za- 
bludowski podał bardzo dogodny sposób systematycznego nacią- 
gania nerwu kulszowego: chory stoi przed drzwiami, oddalony 
od nich o tyle, by nogą wyciągniętą prostopadle mógł dostać 
do klamki. Codzień usiłuje chory podnosić nogę coraz wyżej, 
a osiągnięty wynik znaczy się kredą na drzwiach, aż w końcu 
dojdzie chory do tego, że stopą dotyka klamki. Przeciwko bolom 
przeszywającym stosuje się, z dobrym nieraz skutkiem, nadoponowe 
wstrzykiwania, a wreszcie nakłucie lędźwiowe i wstrzyknięcie 
kokainy (1 ctm. rozczynu 0.010/,. Ze środków zewnętrznych po- 
Jecano przy bolach: maść Credćgo, antypirynę, rheumasan i w. i. 
Przypadłości żołądkowe prócz wspomnianych sposobów leczy się 
przepłukiwaniami żołądka wodą bilińską lub Vichy, przełomy 
krtaniowe wdychiwaniami chloroformu, eteru i t. p. Morfiny uży- 
wać należy dopiero w ostateczności, bo chorzy szybko się do 
niej przyzwyczajają i stają się morfinistami. Zwłaszcza przy nie- 
dowładach krtani należy używać morfiny bardzo ostrożnie. Nie- 
dowład jelit i pęcherza leczyć można także miesieniem, zwłaszcza 
wibracyjnem. Cewnika używać należy dopiero w ostateczności 
ze względu na łatwe powstawanie nieżytów pęcherza. Przeciwko 
bezładowi polecono prócz wspomnianego wyżej ogólnego lecze- 
nia wiądu ćwiczenia gimnastyczne, pończochy na kolano i majtki 
na biodro, podeszwy gumowe i gimnastykę na specyalnych ro- 
werach. »Mal perforant< wymaga przedewszystkiem spokoju i le- 
żenia w łóżku. Cernezzi poleca naciąganie nerwu podeszwowego. 
Zmiany wiądowe stawów leczymy odpowiednimi przyrządami, 
niekiedy chirurgicznie (nakłucie, zastoina Biera i t. p.). Resekcya 
stawu jest ze względu na złe gojenie się kości przeciwwskazana. 
Przy objawach ocznych próbować można wstrzykiwań strychniny, 
galwanizowania i t. p. Chwianie się zębów pochodzi często od 
zaciskania szczęk we śnie, przeciwko czemu Karolyi podał odpo- 
wiedni przyrząd. Zresztą należy chorych należycie odżywiać, po- 
lecić unikanie nikotyny i wyskoku, uregulować życie płciowe i t.p. 

Klęsk, 

Medycyna publiczna. 


Blau. Udawanie i wywoływanie wad i chorób u po- 
pisowych w różnych armiach. (AZo. Militär. Zig. Berlage zu 
dled. Klimik, 1908, Nr 19). Udawanie wad i chorób u powoła- 
nych do wojska datuje się już od bardzo dawnych czasów, 
w miarę jednak postępu cywilizacyi i ono niejako się udoskonala. 
Sprawą udawania chorób zajmuje się w r. 1822 Bauprć. Roz- 
różnia on 3 rodzaje chorób udawanych: 1) zależne od woli cho- 
rego, n. p. zaburzenia ruchu, psychiczne i t. p., 2) wywołane 
sztucznemi środkami bez zmian w tkankach, n. p. zabarwienie 
moczu, plucie krwią, 3) sztucznie wywołane choroby ze zmianami 
anatomicznemi w tkankach. Udawanie chorób zdarza się we 
wszystkich krajach, w pewnych jednak krajach występuje czę- 
ściej i typowo, n. p. w Rosyi, w koloniach Francyi i t. p. 
W miarę oświaty ludu, staje się udawanie wprawdzie rzadsze, 
ale za to więcej wyrafinowane. Na zmniejszenie się częstości 
udawania wpływa także wiele udoskonalenie dyagnostyki. Prze- 
chodząc do części szczegółowej zwraca B. uwagę najpierw na 
udawanie ogólnego osłabienia, do czego służą wysiłki i wybryki 
wieczorem przed badaniem, forsowne ruchy, zmęczenie fizyczne, 
a wreszcie środki wymiotne. Niekiedy naodwrót w zamiarze uda- 
wania otyłości wywołują sobie popisowi sztucznie odmę pod- 
skórną zwykle z pomocą noża i zdziebełka słomy. Na skórze 
wywołują sobie popisowi mechanicznie lub chemicznie różne 
wrzody, wysypki lub wypryski. Do wywołania sztucznych wrzo- 
dów używane bywają różne żrące Środki, nawet pasta arszeni- 
kowa i kwas karbolowy. Nieraz już przez to wywołano zgorzel 
nawet całej kończyny. Celem wywołania nieprzyjemnych wyzie- 


wów ze skóry nacierają się popisowi czosnkiem, cebulą, zgniłemi 
jajami, starymi serami i t. p., zwłaszcza nogi. Często spotykać 
można w ciele umyślnie wprowadzone ciała obce, a w następstwie 
ich nicraz rozległe ropienia. Umyślne zranienia są też częste, Pod 
paznokciami ukrywają popisowi nieraz różne środki, których pó- 
źniej używają do uszkodzeń. W ostatnich czasach pojawiły się 
jako nowe całkiem niejako wynalazki guzy parafinowe, wywoły- 
wane przez odpowiednich specyalistów. Naśladują one czasem 
narośle kostne i dopiero promienie Róntgena wyjaśniają sprawę. 
Co do oka, to B. pomija znane ogólnie udawanie wad refrakcyi, 
a omawia inne rzadsze przypadki. W pierwszym rzędzie wspom- 
nieć tu należy o zapuszczaniu różnych środków do worka spo- 
jówkowego celem rozszerzenia źrenicy (óeł/adonna, hyoscyantus, 
woda laurowa, jaśmin) lub wywołania zapalenia spojówek (tytoń, 
mydło, wapno, pryszczawki, racze oczy it. p.) Używane też by- 
wają środki o ostrym zapachu celem wywołania łzotoku i zma- 
cerowania powiek. Popisowi naśladują też często opadnięcie po- 
wiek, zez, ślepotę dzienną, nocną, ślepotę na barwy it. p. Neud- 
roth wspomina o pewnym popisowym z wykształceniem na pół- 
akademickiem, który studyował naprzód czaszkę, a potem prze- 
ciął sobie nerw okoruchowy. Rogówka ulega też często roz- 
myślnym zranieniom (przyżeganie chemiczne, tatuowanie i t. p.). 
W Rosyi stawiają się izraelici do wojska czasem po kilku z ta- 
kiemi samemi uszkodzeniami. W nosie naśladuje się często po- 
lipy zapomocą wprowadzania ciał obcych, podobnie w uchu, 
gdzie nadto zapomocą Środków żrących wywołują sobie popisowi 
ropotok. Francuzcy żołnierze naśladują w gardle złogi dyftcry- 
tyczne przez wdmuchiwanie proszku z pryszczawek. Pewien po- 
pisowy przez wprawę tak wciągał język w głąb, że w końcu 
nawet mu uwierzono, iż ma język odcięty. Zdarza się nawet, że 
popisowi przenoszą się w okolice, gdzie panuje wole, by go 
dostać. Krwioplucie często bywa naśladowane, nieraz po mi- 
strzowsku, podobnie gorączka i zmiany tętna. Na kończynach 
spotyka się prócz okaleczeń nieraz najrozmaitsze, nieraz wprost 
artystycznie wykonane »choroby«, zwłaszcza w Rosyi, jak przy- 
kurczenia palców, zrosty palców, zesztywnienia stawów, zwichnię- 
cia i t. p. Odpowiedni »operatorzy+ po uwolnieniu popisowego 
od wojska, »naprawiają« potem te wady. AG 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Przypadki przedstawione na posiedzeniu XIII, XIV, XV, i XVI. 


Dr Schneider przedstawia 18-letniego chłopca ze situs 
viscerum inversus. Wypukiem, przysłuchem i roentgenogra- 
mem można stwierdzić dextrokardię. Prelegent omawia zapa- 
trywania, tyczące się pochodzenia tej wady. 

Dr Mehrer przedstawia 18-letniqą dziewczynę z chorobą 
Recklinghausena. Na skórze całego ciała znajdują się liczne 
guzki od wielkości orzecha włoskiego, często uszypułowane, oraz 
liczne rozrzucone plamy barwikowe (pigmentacye). Badanie dro- 
bnowidowe guzków wykazuje utkanie nerwiaka włókienkowego. 
Chora ma pewne zaburzenia przyrody nerwowej, jak skłonność 
do śmiechu, płaczu, obniżoną inteligencyę i wymioty. M. oma- 
wia w końcu zapatrywania na przedstawioną chorobę. 

Dr Sabatowski przedstawił dwa przypadki infantili= 
smus i okazał odnośne roentgenogramy. Jeden chory ma l. 32 
wygląda zaś na 10; drugi I. 21, wygląda na 15. Inteligencya 
upośledzona, pomniejszony gruczoł tarczykowy, brak zarostu, 
niedorozwój części płciowych. JKościec u obu wątły, brak sko- 
stnień między trzonami, a nasadami stawowemi. Ciekawe, że 
chorzy podają we wywiadach ciężkie schorzenia we wieku, któ- 
remu odpowiada ich rozwój cielesny. 

W dyskusyi zabiera głos Dr Progulski, którego zda- 
niem przedstawione pszypadki należy zaliczyć do kretynizmu. 
Sądzi, że należałoby tu stosować thyreoidynę, na co zgadza się 
również Prof. Barącz, podnosząc pomyślne wyniki, otrzymane 
przez Anglików. 

Dr Jaworski przedstawia: 1) chorego po wyjęciu żela- 
znego ciała z gałki ocznej, u którego w rok i 8 mies. po zra- 
nieniu oka odłamkiem żelaza wystąpiła wybitna żelezica (side- 
rosis). Pomimo, że sprawa ta daleko postąpiła, oko uratowano 
w tym stopniu, że chory czyta drobny druk i widzi dość dobrze 
na odległość. 2) Nowy sposób operacyjny oderwania siatkówki. 
J. wychodzi z założenia, że przez wytworzenie blizny między 
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(wardówką, naczyniówką, a siatkówką można oderwanie trwale 
uleczyć. W miejscu największego oderwania prowadzi więc cię- 
cie 1/, ctm. długie przez spojówkę, twardówkę, naczyniówkę 
i siatkówkę, która zostaje przeciętą po odpłynięciu płynu suro- 
wiczego. Następnie cienkim katgutem zszywa rankę, prowadząc 
igłę przez twardówkę, naczyniówkę i siatkówkę. Na spojówkę 
zakłada zwykły szew jedwabny. W ten sposób postępując, miał 
w przypadku oderwania siatkówki przez siebie operowanym do- 
bry wynik. Odnośnie do pierwszego przypadku podnosi Doc. 
Bednarski brak zmian w plamce żółtej, a nadto konieczność 
zbadania pola widzenia na barwy. 

Prof. Machek zauważa, że operacyę przyszywania siat- 
kówki znano już dawno. Zarzucono ją jednak z powodu wypa- 
dania ciała szklistego i bezcelowości, bo po pewnym czasie przy- 
chodzi zawsze do oderwania siatkówki w innem miejscu. Po- 
leca leczenie konserwatywne. 

Prof Barącz przedstawia szereg fotografii z zakresu eho- 
roby Recklinghausena. 

Dr Sołomowicz przedstawia przypadek 1) Spondylose 
rhizomólique. Chory, 1. 48, obciążony dziedzicznie, uczuł po 
raz pierwszy przed 3 łaty ból i sztywność w karku. Potem wy- 
stąpiły bole w stawach innych, a sztywność powoli obejmuje 
cały kręgosłup. Dziś zesztywnienie tak znaczne, że chory nie jest 
w stanie wykonać najmniejszego ruchu. Ruchy w stawach (żu- 
chwy) są również upośledzone. 2) Syringobulbii. Mężcz., l. 24 
dziedzicznie nieobciążony, przebył przed 2 laty grypę, podczas 
której wystąpiła chrypka stale się utrzymująca, nadto parestezye 
w prawej ręce. Badanie chorego wykazuje prócz znaków zwyro- 
dnienia, jak asymetrya twarzy, przyrośnięte płatki uszne, para- 
lysis n. recurrentis dextri, lekkie porażenie podniebienia 
miękkiego tejże strony, wybitny nystagmus, akomodacye i od- 
działywanie na światło prawidłowe. Z odruchów: kolanowe i ścię- 
gna Achillesa wzmożone. Olonus pedis po stronie prawej. Sta- 
nie przy rozsuniętych stopach wykazuje wahanie. Czucie niezna- 
cznie zmienione w obrębie n. trójdzielnego i szyjnych. Prelegent 
zwraca uwagę na prawidłowość, z jaką postępuje znieczulenie 
w obrębie n. trójdzielnego i na łagodny przebieg choroby, która 
przeszło 2 lata utrzymuje się na jednym i tym samym stopniu 
rozwoju. _ 

W dyskusyi zauważa Dr Świtalski, że niesłusznem jest 
zdanie Mariego, że w tych przypadkach stawy drobne, jak 
palców, nie są skostniałe, widział bowiem przypadki, gdzie wy- 
stępowały skostnienia. Zwraca uwagę na bolesność występującą 
przy rozstawieniu nóg u chorych z początkową spondilitis, objaw, 
który może mieć nawet znaczenie rozpoznawcze. Prof. Barącz 
radzi stosować kąpiele gorące. Prym. Pisek wspomina o fibro- 
lysynie. Dr Sotomowicz odpowiada, że stosowane różne za- 
biegi, także kąpiele siarczane, ale bez skutku. Dr Litwino- 
wicz, który zna chorego od 2 lat, podnosi typowy obraz całko- 
witego porażenia n. krtaniowego wstecznego prawego z zanikiem 
porażonego więzadła. 

Dr Progulski przedstawia 2-letnie dziecko z chorobą 
Ifirschsprunga, u którego od urodzenia utrzymuje się stałe za- 
parcie stolca i wiatrów. Obwód brzucha 61 ctm. Prof. Raczyń- 
ski podkreśla rzadkość tej choroby, która polega na zastoju 
kału z powodu zbyt długiej esicy, przyczem, zdaje się, nie przy- 
chodzi odrazu do rozwinięcia się choroby, ale są tu pewne 
okresy przejściowe. 

Prof. Barącz przedstawia przypadek twardzieli, obserwo- 
wany od kilkunastu lat z umiejscowieniem na nosie i górnej 
wardze. Stosuje elektrolizę z wcale dobrym wynikiem. W dy- 
skusyi radzi Dr Rydygier jun. stosować promienie Roentgena. 

Witold Nowicki. 


Ustrój lekarski na Rusi Moskiewskiej do 
czasów Piotra. 


(Ciąg dalszy). 


Ciekawe są szczegóły o chorobach i sposobach leczenia 
W. Książąt, carów i ich rodzin. W r. 988, »Włodimir że bola- 
sze oczyma i priszła k niemu carica, rekuszori: to aszcze cho- 
szczeszi boleźni sija izbyti, to krestisia«. Biskup Korsuński 
ochrzcił go i on przejrzał —W końcu XI w. lekarz ormianin nie- 
szczęśliwie leczył W. Ks. kijowskiego Włodzimierza Monomacha. 
W r. 1152 ks. Włodzimierz Halicki idąc z cerkwi poczuł, jakby 
go ktoś uderzył w ramię i nie mógł z miejsca się poruszyć; 


chwycono go pod ręce, zaniesiono do domu i położono w kopr; 
przypuszczano rozmaite choroby i przykładano różne leki; chory 
tejże nocy umarł. W r. 1154 Wiaczesław Władimirowicz, syn 
Jarosława, a w r. 1158 Jurij Władimirowicz, W. Ks. kijowscy, 
popiwszy się w hulance, pomarli. Ks. Iwan Rościsławowicz umarł 
w r. 1162 z otrucia, ks. Sniatosław Juriewicz, brat ks. Andreja, 
według słów latopisa »imyj na siebie złuju chorobu ot junosti 
daże do smierti 1174 r.« Z latopisu z r. 1287 znane są szcze- 
góły choroby W. Ks. Włodzimierza Wasilkowicza, »od 3 lat cho- 
rego; wygniła mu dolna część warg, na czwartą zimę odpadło 
mięso z podbródka, zęby dolne wygniły wszystkie i szczęka 
dolna, a widoczną była krtań i nie mógł nic jeść«. »Zimą w r. 
1367, ks. Michał Wasilewicz Kaszińskij kazał przenieść cerkiew 
N. Panny do miasta, a święte miejsce rozkopać i kości zmar- 
łych w grobach rozrzucić; od tego zaniemógł książe i jego żona 
na nieznaną chorobę, Bóg go podniósł. a księżna zmarła«, Wr. 
1427 umarł w Moskwie ks. Wasilij Władimirowicz od »priszczac; 
»każdy, u kogo priszcz siny, na 3 dzień umiera«. W r. 1441 
zmarł ks. Dmitrij Juriewicz krasnyj. Latopisiec powiada, że było 
coś dziwnego w jego chorobie; w początkach ogłuchł i ciężko 
wiele dni chorował, nic do ust nie biorąc i nie śpiąc, a kiedy 
duchowny odprawił modły i podał mu komunię, z obydwóch 
nozdrzy rzuciła mu się krew, którą zatrzymał pop, zatykając 
nozdrza papierem. Krwotok ustał i książe zasnął; po kilku go- 
dzinach myślano że skonał, ubrano go w szaty, lecz w nocy 
zerwał się bezprzytomny i przeżył jeszcze dwa dni; włożono go 
do osmolonej kłody i na noszach poniesiono do Moskwy. Szcze- 
góły o leczeniu carów są dokładniejsze tylko z XVII w. Lato- 
pis opisuje, że kiedy w r. 1643 zachorował car Michał Teodo- 
rowicz na różę, lekarze (Graman, Belan i Kromer) zalecili sma- 
rowanie spirytusem winnym z kamforą 3 razy dziennie, poczem 
»kameni bezuja*. Dla potu podano 12 ziaren pieprzu w wódce, 
aby zgęszczoną krew rozrzedzić i nie było zastoju: dla odcią- 
gnięcia gorączki od głowy i dla obrotu swobodnego krwi ra- 
dzono puścić krew z żył i t. d. Następnego dnia puszczono ca- 
rowi w łaźni krew w ilości */, funta, poczem podano świeże 
ryby: okunia, piskorza, szczupaka i raki; zalecano nie jeść rzod- 
kwi i chrzanu, natomiast pić wino reńskie z cukrem, piwo 
i kwas, a wstrzymywać się od wódki i miodu. W r. 1645 do- 
ktorowie Belan i Graman leczyli tegoż cara Michała na »wodną 
puchlinę«, którą według słów latopisu »rozpoznano po wodzie« 
(moczu), »skutkiem czego żołądek, wątroba i śledziona pozba- 
wione ciepłoty, stają się bezsilne, a krew wodnieje, wyzywa 
chłód, a od tego cynga (gnilec) i inne choroby powstając. Za- 
lecono choremu wino reńskie z różnemi ziołami i korzeniami, 
i środki przeczyszczające przy dyecie. Po miesiącu przepowie- 
dziano, że jeśli choroba się przedłuży, to nogi będą puchnąć. 
Przepisano jeszcze środki przeczyszczające, napotne, wcierania 
»dla wzmocnienia wątroby, śledziony i obezwładnionego żołą- 
dka«, lecz pomimo tego car życie zakończył. 

Car Aleksiej Michajłowicz był tęgiej tuszy i cierpiał na 
żołądek, a w r. 1665 chorował na »ogólne otłuszczenie«. Leczący 
go doktor Kollings w piśmie łacińskiem wyłożył mu jego cho- 
robę i jej skutki: »dychawica, tęsknota, ból głowy, katar, udar, 
wodna puchlina i śpiączka«. Leczenie: odpowiednie warunki ży- 
cia i środki zapobiegawcze. 

Kiedy w r. 1676 car Teodor Aleksiejewicz zaniemógł na 
nogi, to doktor Jagon Kosterius orzekł, że choroba pochodzi 
nie od zewnętrznej przyczyny, lub uszkodzenia, »lecz od kom- 
pleksyi, a mianowicie cyngi« (gnilca), którą miał i ojciec nie- 
boszczyka i »zalecono lekarstwa lekkie, które w zimnej porze 
właściwiej przyjmować, a na wiosnę inne, jak zioła, które w ziemi 
rosną i lepszą własność mają«. Pomimo starań wielu lekarzy cu- 
dzoziemców, którzy leczyli W. Księcia, zmarł on w 21 r. życia. 
Smierć jego wywołała bunt strzelców, wołających, że cara struli 
lekarze, a mianowicie Daniel fon Naden; lekarz ten zagrożony 
niebezpieczeństwem, ukrył się, lecz następnie schwytany przez 
strzelców, pomimo prośb carycy Marty Matiejewny i córek, po- 
sądzony o czary, (bo znaleziono przy nim suszone węże), po 
okrutnych indagacyach został na Krasnym placu poćwiertowany; 
w wilię dnia tego podobny los spotkał aptekarza Gutmenscha. 

Bojarin aptekarskiego prikazu miał obowiązek śledzić le- 
karzy i ich czynności; leki, przygotowywane dla »welikoho ho- 
sudara« surowo nadzorowano. Leki dla cara przechowywano 
w osobnej izbie pod pieczęciami i bez carskich dyaków nikt 
nie miał prawa do izby tej wchodzić. Lekarstwo gotowe wrę- 
czano tylko pewnym bojarom celem odniesienia carowi, a mu- 
sieli oni najpierw sami lekarstwa probować. Jeżeli lek wywoły- 
wał nudności, to musiał go wypijać sam lekarz. Zwyczaj probo- 
wania lekarstw przed podaniem ich osobie z rodziny carskiej 
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utrzymywał się w ciągu całego historycznego okresu moskiew- 
skiego. Dla kobiet z carskiej rodziny »nie otwierano teremów 
nawet podczas choroby samego cara<. Po raz pierwszy prze- 
stąpiła progi tęremu carewna Sofia podczas choroby brata i pic- 
lęgnowała go. Swita dworska musiała nietylko próbować lekarstw, 
lecz także razem z carem krew sobie puszczać. Jeden z cudzo- 
ziemskich podróżników opowiada następujące charakterystyczne 
zdarzenie. Choremu W. Ks. Aleksiejowi Michajłowiczowi pu- 
szczono krew, a kiedy potem W. książę wezwał otaczających, 
aby poszli za jego przykładem, wszyscy chcąc nie chcąc musieli 
zastosować się do woli księcia, nietyle przez pochlebstwo, zwy- 
kle praktykowane na dworze, ile ze strachu, ażeby przeciw so- 
bie nie wzbudzić gniewu carskiego. Jeden tylko z bojarów, Ro- 
dion Striszniew, licząc na pokrewieństwo z carem, odmówił swej 
zgody, wymawiając się starością. Książę rozgniewał się, zawo- 
lawszy z ironią, że w żyłach jego płynie snać krew droższa, niż 
carska, przyczem rzucił się na bojara, bijąc go ręką, z której 
nie puszczano krwi i kopiąc go nogami. 

Car miewał w podróżach lub pochodach wojennych przy 
swym boku personal lekarski, składający się z doktora, lekarza, 
kostoprawa, uczniów lekarskich i t. d. Przy wyjazdach zabierano 
osobną apteczkę, zwaną »małą«. Kiedy sami carowie już korzy- 
stali z usług medycyny i lekarzy, to żony ich i córki długo 
i uporczywie unikały wszelkiego zetknięcia z racyonalną medy- 
cyną skutkiem wielkiej religijności. Modlitwy i jałmużna były 
dla kobiet głównym środkiem w chorobach. W ciężkich poło- 
gach i chorobach dzieci udawano się o pomoc do św. Onufrego, 
lub św. Mikity, przedsiębrano podróże do odległych klasztorów 
i d.; szczególnie gorliwie modlono się o zastąpienie. Do mo- 
dlitw dołączano różne praktyki znachorskie. Przytem caryca 
posiadała dwie, a carówne po jednej t. z. babce. Były to zna- 
chorki, dawne babki położne, praktykujące we dworze. Z czasem 
otworzyły się »teremy«< z płcią nadobną dla lekarzy cudzoziem- 
skich. Ci z nich cieszyli się szczególnicjszem zaufaniem, którzy 
trzymali się tradycyjnych moskiewskich środków leczenia, jakimi 
było naprz. puszczanie krwi. Często zajmowały się tem i ko- 
biety, t. zw. »rudometnice«; w ważniejszych jednak przypadkach 
zwracano się do niemieckich doktotów. Lekarze, udzielający po- 
mocy kobietom z carskiej rodziny, byli zwykle krępowani wscho- 
dnią etykietą, w początkach nawet leczyli za pośrednictwem 
osób trzecich; później przyjmowano lekarza w sypialni z zasło- 
nionemi oknami, ażeby wstyd niewieści nie ucierpiał; dla zba- 
dania tętna podawała dostejna chora rękę, obwiniętą w mate- 
ryę, ażeby jej badający swem dotknięciem »nieoskwierniłe, (nie 
»pokalał«). W drugiej połowie XVII w. dopuszczono lekarzy cu- 
dzoziemców do komnat kobiecych. Z usług pierwszych lekarzy 
mogła oprócz cara korzystać tylko jego rodzina. Jeżeli ktoś 
z wyżej stojących w hierarchii społecznej chciał się zwrócić do 
lekarza nadwornego lub żądał leków z carskiej apteki, to mu- 
siał za każdym razem podawać do cara prośbę »czołobitną«. Le- 
karze, sprzeniewierzający się temu, podlegali karze. Przyczyną 
tego zakazu była w części obawa, ażeby lekarze nie przynieśli 
do dworca carskiego chorób zakaźnych, lecz więcej jeszcze chęć 
pozbawienia lekarzy wpływów politycznych na moskiewskie bo- 
jarstwo, na co wskazuje rota przysięgi lekarzy nadwornych, prze- 
trwała aż do Teodora Alcksiejewicza Z latami zaczynają lekarze 
coraz bardziej korzystać z prawa praktyki prywatnej. 

Od połowy XVII w., kiedy bojarowie zaczęli się zwracać 
do lekarzy nadwornych, wychodzą z użycia poprzednio prakty- 
kowane środki, wódka i czosnek. Do późniejszej przysięgi le- 
karskiej włączone zostają słowa, że lekarz z rozkazu cara obo- 
wiązany jest leczyć tych, których mu wskażą, a za carów lwana 
i Piotra Aleksiejewiczów zobowiązani zostają lekarze spieszyć 
z pomocą na wezwanie tak bogatych, jak i ubogich. W połowie 
XVII w. medycyna nadworna oddziela się od ogólnej, bo oprócz 
carskiej utworzono drugą nową aptekę z wolną sprzedażą le- 
karstw, zorganizowano pierwszą szkołę lekarską i ustanowiono 
posady lekarzy wojskowych, wolno praktykujących, kostoprawów, 
alchemików, »majstrów gardłowych« i t. p; popyt jednak na 
nich był bardzo ograniczony. Lekarzy zagranicznych zastępują 
powoli miejscowi specyaliści niższego rzędu. Zjawia się przytem 
mnóstwo lekarzy domorosłych-samouków, którzy otrzymują 
prawo zajmowania się lecznictwem, a kary za złe leczenie zo- 
stają w końcu XVII w. znacznie złagodzone. (Ed) 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie epidemii płonicy. W Nrze 36 »Tygodnika 
lekarskiego+ czytamy artykuł Prof. Raczyńskiego w sprawie 
bardzo dla Galicyi żywotnej, bo w sprawie obecnej epidemii 
płonicy. Autor zastanowił się nad dwoma zagadnieniami, 1) co 
staje się przyczyną wybuchu epidemii płonicy, i 2) jak chronić 
się przed zachorzeniem? Na pierwsze pytanie odpowiada bardzo 
słusznie, że przed epidemią płonicy może uchronić tylko od- 
powiedni szpital dla pomieszczenia chorych płoni- 
czych, gdyż rozsadnikiem choroby staje się zawsze nietyle sam 
chory, ile jego otoczenie, które nie da się przy użyciu dzisiaj 
stosowanych półśrodków odosobnić. Ani Lwów, ani Kraków, 
ani żaden z prowincyonalnych szpitali nie posiada wcale żadnych 
właściwych epidemicznych szpitali, odpowiednio urządzonych, 
nie ma też nigdzie przysposobienia w szpitalach dla pomieszcze- 
nia matek z choremi dziećmi; nic dziwnego, że wobec płonicy 
każdy lekarz urzędowy musi być bezradnym, gdyż nie może wy- 
stąpić stanowczo wobec strony i nie może jej zmusić, ani na- 
kłonić przy pomocy pewnych obostrzeń do umieszczenia dziecka 
płoniczego w szpitalu. Jak długo kraj i miasta nie wybudują 
wogóle odpowiednich i po europejsku urządzonych szpitali, tak 
długo ustawicznie stać musimy pod grozą przeróżnych epidemii, 
na razie płonicy, niebawem może cholery. 

Odpowiedzi na drugie pytanie nie może udzielić Prof. Ra- 
czyński na podstawie własnego doświadczenia, zaleca jednak za 
radą Younga (Lancet 1908, Nr 13) podawać do spożywania ta- 
bletki f[ormanintowe: 

1) Wszystkim osobnikom, pozostającym w jakiemkolwiek 
zetknięciu z chorymi na płonicę; 

| 2) jak największej ilości dzieci zdrowych, zwłaszcza w dziel- 
nicach miasta z większą ilością dzieci chorych lub przynajmniej 
w poszczególnych domach, w których już pojawiły się przypadki 
płonicy. 

Jakkolwiek sposobu tego nie możemy uważać za środek 
radykalny zapobiegania szerzeniu się płonicy, to przecież po- 
winny odpowiednie władze wymusić w właściwy sposób na oto- 
czeniu chorych przynajmniej takie postępowanie zapobiegawcze. 

R. 

Kijowskie Towarzystwo ratunkowe. Urządzenie ki- 
jowskiego Towarzystwa ratunkowego różni się pod wielu wzglę- 
dami od naszych. Służbę pełnią tam tylko lekarze (31 godzin 
tygodniowo), zmieniając się kolejno po dwóch w dzień. W nocy 
pełni słażbę jeden lekarz zmieniający się, a ponadto micszka 
stale w pogotowiu administrator, który w razie potrzeby jest 
zawsze do dyspozycyi. Lekarzy ogółem jest 9, t. j. 8 dyżurują- 
cych i dziewiąty administrator. Wynagrodzenie dla "lekarzy wy- 
nosi 50 rubli miesięcznie, administrator pobiera zaś 800 rubli 
rocznie i mieszkanie. Prócz lekarzy pełnią kolejno służbę także 
sanitaryusze, rekrutujący się z wysłużonych felczerów zwykle woj- 
skowych; jest ich 8. Młodsi dostają pensyi 14 rubli miesięcznie, 
utrzymanie i mundur, starsi 18—20 rubli. Do każdego roku 
służby dostają podwyżkę pensyi rubla na miesiąc. Sanitaryuszami 
kieruje starszy, pobierający 30 rubli miesięcznie, prócz utrzy- 
mania i munduru. Lokal Towarzystwa wprawdzie obszerny, ale 
co do urządzenia i porządku pozostawia trochę do życzenia. Le- 
karze mają kancelaryę, czytelnię, pokoje sypialne i t. p., dalej 
poczekalnia dla chorych, łazienka, sala operacyjna, szatnia it. p. 

Towarzystwo nosi tytuł: Tow. doraźnej pomocy lekarskiej. 
Utrzymuje się ze składek, a miasto daje subwencyi 5000 rubli 
rocznie. Finanse wogóle, podobnie jak i w innych miastach li- 
che, zwłaszcza że Towarzystwo samo opłaca łokal, stajnie, utrzy- 
muje konie, sanataryuszy i t. p. Za przewożenie pobiera się naj- 
mniej 10 rubli w mieście, z przedmieścia 15 z dalszych stron 
podług umowy. Zakaźnych chorych nie przewozi się, jest do tego 
miejska karetka zupełnie osobno. Chorych przewożą sanitaryusze 
bez lekarzy. Towarzystwo rozporządza 4 wozami na gumach 
(z Wiednia) i ma 9 koni własnych. Para koni stoi zawsze (aż 
do 12 w nocy) gotowa, zaprzężona przy wozie, zmieniając się co 
2 godziny. >brednio udziela się pomocy w 15 przypadkach dzien- 
nie. Lekarze wyjeżdżają w czapkach mundurowych, co jest ko- 
niecznąem ze względu na przeciskanie się w tłumie. Każdy le- 
karz przed zamianowaniem musi wyjechać 50 razy (z drugim 
kolegą) bezpłatnie. Prócz tego od r. 1902 funkcyonuje na Dnie- 
prze »Kijowski oddział Towarzystwa ratunkowego dla tonących«, 
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rozporządzający 7 stacyami i utrzymujący prócz tego bezpłatne 
łazienki. Służbę pełni sam ataman i 15 majtków, odpowiednio 
wyszkolonych w 2 szalupach, 4 wiosłowych i 11 dwuwiosłowych. 
Oddział ten ratuje rocznie Średnio 170 osób, t mimo swej po- 
żyteczności ma również finanse bardzo nędzne i co chwila ucie- 
kać się musi do dobroczynności publicznej, urządzać loterye fan- 
EOWENINE pi 
W kijowskiem Towarzystwie ratunkowem istnieje też rzecz 
godna zanotowania i ważna zwłaszcza dla nauki medycyny są- 
dowej, a jest nią bardzo bogate muzeum narzędzi zbrodni i samo- 
bójstw, listów samobójców i innych tem podobnych przedmio- 
tów. Przedmioty te zbierają lekarze przy każdej sposobności. 
Dr Adolf Klęsk. 


Z administracji znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: 4 h 1h 
Od roku 1904 do końca Ke 1908 405,751 196,176 


W sierpniu 1008 1,550 3,000 
Bog 407,301 199,176 


Dr Żydłowicz, administrator, 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 30. VIII. do 5. IX. 1908 
urodziło się dzieci żywo 54, nieżywo 2; zmarło osób 44 (w tem 
obcych 19), z nich z gruźlicy 6 (3), zapalenia płuc 3 (2), Bic | 
3 (1), płonicy 2 (1), cholery niemowląt 2. 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 30. VIIL do 5. P<. a 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 (w tem obcych 2), krztuśca 5, 
płonicy 8 (1), odry 4, czerwonki 5, cholery dzieci 2, cholery 
swojskiej — (1). Dr Sch, 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 26. VII. do 1. VIII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 | 1 (w tem obcych 1 f 1), 
płonicy 25 f 10, odry 1 f 1, duru brzusznego 3. — Od 2. do 
8. VIII. 1908: błonicy 8 $ 1 (1), płonicy 42 t 5 (6 f 1), duru 
brzusznego m p DĄ na 1) — Od 9. do 15. VOI. 1908: błonicy 
Sq 1 (2), płonicy Si -8 (3 F 1), odry 2, duru osutkowego 1, 
duru brzuszndgo 6 f 1. — Od 16. sok 22. VIII. 1908: kokluszu 
3, płonicy 60 $ 14 (5 + 1), duru brzusznego 7 (1), nagminnego 
zapalenia opon 1. — Od 23. do 29. VIL. 1908: błonicy 7 f 2 
(— f 1), kokluszu l, płonicy 113 4 9 (5 f 2), duru brzusznego 
6 (3), czerwonki 1. — Od 30. VIII. do 5. IX. 1008: błonicy 
13 4 2, płonicy 86 f 16 (44 2), odry 5, duru brzusznego 6 (2), 
czerwonki 1. Dr Legeżyński. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Redakcya »Przeglądu lekarskiego« otrzymała 
zaproszenie do wzięcia czynnego udziału w III. Zjeździe między- 
narodowym dla pielęgnowania chorych umysłowych, który się 
odbędzie we Wiedniu w dniach 7—11. października b. r. 

Warszawa. W sierpniu 1909 ma być otwarta w Często- 
chowie wystawa przemysłu i rolnictwa gub. piotrkowskiej. Pro- 
gramem objęty jest także dział higieny. 

Z różnych stron. W Kijowie u 17 osób stwierdzono 
cholerę, zmarło z cholery 10 osób. Rada miasta Kijowa uchwa- 
liła kredyt 50,000 rubli na tłumienie tej epidemii. 


— W jesieni 1909 ma być otwarty Uniwersytet w Sara- 


towie; na początek otwarty będzie jedynie wydział lekarski. 

— Walne zebranie wolnego Związku niemieckiej prasy 
lekarskiej zastanawiać się będzie w dniu 27. b. m. na Zjeździe 
w Kolonii, kiedy i pod jakimi warunkami wolno za zapłatą ba- 
dać lekarzom działanie nowych leków, a zwłaszcza, o ile do- 
puszczalne jest pobieranie zapłaty za śledzenie działania danego 
środka w szpitalach na materyale chorych, naturalnie o ile cho- 
dzi w takim wypadku nie wyłącznie o leczenie chorych, tylko 
o popieranie reklamy fabrykantów. 

— Rosyjskie ministerstwo oświaty rozesłało do wszystkich 
uniwersytetów okólnik, w którym poleca, aby ze względu na to, 
że na uniwersytetach nie ma być wolnych słuchaczek, przestrze- 
gano, by do sal wykładowych i na kurytarze nie wpuszczano 
kobiet. 

Mianowani: Kleinhans profesorem położnictwa i gine- 
kologii w Pradze na uniwersytecie niemieckim; Feer profeso- 
rem chorób dzieci i Bettmann profesorem chorób skórnych 
w Heidelbergu, 


Nr 31 


Zmarli: Becquerel wybitny fizyk w Paryżu, wynalazca 
promieni uranowych, który wraz z pp. Curie otrzymał nagrodę 
Nobla w r. 1908. i 

Dr Zygmunt Zapolya-Zapolski w Winnicy (Podole); 
Dr Józef Ordyłowski w Dąbrowie (gub. łomżyńska). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


Woda krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 
ności tega rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 


REP » wa 


Mallepaze skutki w nieżytach żalądka i pacherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 


Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów. Sykstuska Bt 


NĄ GORZKA WODA NATURALNA r 
JLEPSZY ŚRODEK czyszcz“ 
R ANDREAS SAXLERNER  sryktenia 


1 FIRMĘ ETYKIECIE 


i KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA ES 796. 
ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brznsznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—1-ej i od 4—6-ej. § 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 4J 


12 września 1908. 


szybko uśmierzający ból i Íe- 
czący środek do wciera- 
=5 nia przy cierpieniach 

zapalenie torebek 


-e 


gośćcowych (gościec mięśniowy, ostre nerwobóle, 
ścięgnistych, zapalenie opłucnej gośćcowe). Salit znosi skóra w sta- 
nie nierozeieńczonym. Bez wszelkich objawów ubocznych. 
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Duotał „„Heyden'', nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 
ku przetwór gwajakolu. Wy- 


borny lek w gruźlicy płuc i przewlekłych nieżytach narzą- 
dów oddechowych. 


Novargan umożłiwie inten- 
zywne leczenie bakte- 
a > ryobójcze wiewióra, 
gdyż z powodu braku działania drażniącego może być także w sto- 
sunkowo silnych zgęszezeniach stosowany. 


A coil n owa oO | i wa (sol. oleos, acoin. bas.), spra- 
J wia natychmiastowy, trwa- 

ły brak bolesności przy bolesnych cierpieniach ocza i przy przy- 

żeganiach bez żadnego działania ubocznego na oko. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
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Da Go FE RE 
Mazwa Nazwa 


* zastrzeżona. Extractu m „zastrzeżona. 
yChinae „Nanning* 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: 
1) brakn apet. un bledn (Dysmen. znikła po dłuższe używaniu tego środka). 
2) brakn apetytu u zołzonwatych i grażliczych. FI 
gS) ostrym i przewlekłym nieżycie żołądka. Oryginalne 
4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. flakony 
5) u ozdrowieńców. po Kor. 
6) w wymiotach ciężarnych. Ą tylka 
57) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. w aptekach. 
|5 w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasu. s 


Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 


Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


LUDWIK FUCHS, Wien |. Annagasse 3. 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 207 


NZ Firymm nami 


MY" Próbki i literatura bezpłatnie. 


| TRAN 10D0 


Nr 37 


WO ŻELAZISTY 


zawiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku že- 
laza Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny 0 nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. Pp. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po Iy- 

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na skladzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


: *ODZNAC 
KRAKÓW - Lwów - PARYZ-WIEDEN 
SJ TWS = ai 


4! 


“H 
JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykanania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i rę- 
cznych, służacych do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpiłali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, hram i partali. — Wyrobów artystycznych 
z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów i t. p. — Drut koleza- 
sty i wzdętochrony do ratowania bydła. 


Magazyn własny wesfabryce przy ullcy Św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów I telegramów wyraźnie: 


JÓŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


SANATOGELEŃ 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
C. BRADY, Wien I = 


= Zastępstwo generalne: 
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12 września 1908. 
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kłonności do chorób płuc (w 
Probki I plamiennietwo bezpłatnie przez miejsce wyrobu dla Anstro-Wqeier: 


d. Mr. Camillo Raupenstrauch 


przy ozdrowieniu po influency lub innych chorobach zakaźnych. 
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(en a: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


4 „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 
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Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


STETA (minami 


PAOSPAII 
r. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0-05, wapnia 010. 

potasu 0-06, sodu 0'06, chininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieoeenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


LABORA 


TORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangau, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 4/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na» 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich TA o cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0356 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 


> 
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formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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Hemolityczne własności laseczników okrężnicy 
w związku z ich jadowitością. 


Opracował 


Dr Kazimierz Kaczyński 
lekarz szpitala św. Rocha. 
(Dokończenie). 

F. Próscher robił doświadczenia z 7 gatunkami pod 
względem pochodzenia a przori chorobotwórczego gron- 
kowca i tylko w jednym przypadku znalazł gatunek o silnie 
hemolitycznych własnościach, w jednym — średnio i w je- 
dnym — słabo hemolizujący; w pozostałych zaś 4 przy- 
padkach hodowle gronkowców nie dawały nawet śladów 
hemolizy. To samo stwierdzili E. Pribram i K. Russ, 
hodując chorobotwórczego gronkowca z przypadków rop- 
nego zapalenia szpiku, ropowicy i t. d. 

Inaczej rzecz się ma z paciorkowcami. Tutaj hemoliza 
zawsze stanowi własność wysoko jadowitych paciorkowców, 
lecz niezależną jest od ich zjadliwości (7oxżczćóż) (Li n- 
gelsheim). 

Hemolizyny według Schlesingera nie są ciałami 
zjadliwemi i nie mają nic wspólnego z toksynami bakteryi. 
Wyjątek do pewnego stopnia pod względem zachowania 
stałych własności hemolitycznych stanowią hodowle tężca, 
albowiem hemolizują w jednakowym 
stopniu. 

Arrhenius i Madsen stwierdzili, że hemotoksyczny 
stopień tetanolizyny pozostaje w prostym stosunku do dru- 


prawie wszystkie 


giej potęgi zgęszczenia jadu. 

Dla objaśnienia istoty stafilolizyny przypuszczają Ehr- 
lich i Madsen, przez analogię z jadem błoniczym i te- 
tanolizyną, istnienie 2 grup — haptoforowej i toksoforowej 
(grupy chwytnej jadu i jadonośnej, według terminologii 
Kisenberga). Pierwsza z nich już przy niskich tempera- 
turach (0%) wiąże czynnik lityczny z ciałkami krwi, druga 
zaś rozwija swoją cytolityczną zdolność przy 37° C. 

H. Kayser, robiąc doświadczenia z przesączem bu- 
lionowych hodowli prątka okrężnicy o wysokiej sile hemo- 
litycznej (3 cem lizyny zupełnie rozpuszczały 9 kropli od- 
włóknionej krwi psa), sądzi, że i kolilizyna składa się z czyn- 
nej przy ciepłocie o? C haptoforowej i czynnej, poczynając 
od 37° C toksoforowej grupy. 


Przesącze bulionowych hodowli prątka okrężnicy, jak 
to już wyżej widzieliśmy, należą do ciepłostałych i nie tracą 
w nich własności hemolitycznych nawet przy nagrzewaniu 
w ciągu pół godziny do 120% C (H. Kayser). 

Zapoznawszy się w ten sposób z istotą hemotoksyczną 
resp. hemolizyn wogóle i mając na względzie wyniki moich 
wstępnych badań z 4 szczepami prątka okrężnicy różnego 
pochodzenia, postanowiłem rozstrzygnąć następujące pyta- 
nia co do kolilizyny w szczególe: 

i) jak się prątek okrężnicy zachowuje pod względem 
hemolitycznym w różnych przypadkach zaburzeń przewodu 
pokarmowego (enteritis, gastrocniorttis, dysenterta i t. p); 

2) czy jadowitość prątka okrężnicy pozostaje w zwią- 
zku z natężeniem sprawy chorobowej i czyby o tem można 
sądzić, mianowicie na podstawie stopnia hemolizy; 

3) czy stopień hemolizy może mieć jakiekolwiek pro- 
gnostyczne znaczenie w każdym z poszczególnych przy- 
padków. 

Sądząc, że nie jest rzeczą obojętną wybór tej lub innej 
metodyki hemolizy. dla ustalenia jej musiałem przede- 
wszystkiem rozstrzygnąć następujące pytania: 

I) jaki istnieje wpływ dawki obydwóch składników 
(kolilizyny i erytrocytów) na wynik ostateczny; 

2) jaką rolę odgrywa wybór samych erytrocytów; 

3) czy 2-dniowe hodowle bulionowe posiadają takąż 
siłę hemolityczną co 3-dniowe i starsze. 

W tym celu przerobiłem szereg doświadczeń z rozma- 
itemi ilościami 10/,, 30/, i 50/, rozczynu czerwonych krwinek 
w ©'750/, NaCl i kolilizyny. Ostatecznie zatrzymałem się na 
dawkowaniu (nieco przezemnie zmienionem) według Neis- 
serai Wechsberga, którzy do 2 cm mieszaniny różnych 
ilości lizyny i ©œ85°/ NaCl dodawali stale 1 kroplę świeżej 
odwłóknionej krwi. Zmiana metodyki polegała na tem, że do 
4 cm? 3%, rozczynu czerwonych krwinek w 075%% NaCl 
(co odpowiada mniej więcej 2 kroplom krwi) dodawałem 
bulionowych hodowli prątka okrężnicy w coraz mniejszych 
dawkach, poczynając od 1 cm? do o0'05 cm?. 

Wybór gatunku erytrocytów również nie jest rzeczą 
obojętną ze względu na wynik hemolizy. Posługując się 
trzema gatunkami erytrocytów, a mianowicie: z krwi ludz- 
kiej, baraniej i króliczej, przekonałem się, że ludzkie i ba- 
ranie czerwone krwinki zw wzżłro zupełnie nie ulegają roz- 
puszczaniu pod wpływem kolilizyny. Najwrażliwszemi oka- 
zały się erytrocyty królicze, któremi 'też posiłkowałem się 
do celów mojej pracy. Dalszy przebicg metodyki nie różnił 
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się od tego. jaki stosowałem przy badaniu wyżej wspomnia- 
nych 4 gatunków prątka okrężnicy. 

Co się zaś tyczy wpływu, jaki na stopień hemolizy 
wywiera odczyn bulionowych hodowli prątka okrężnicy, to 
przekonałem się, że 3-dniowe i starsze hodowle hemolizują 
lepiej, niż I- i 2-dniowe, lecz nie na tyle, aby mógł zmie- 
nić się zasadniczo wynik ostateczny. Rzecz polega na tem, 
że, jak przekonałem się, 1- i 2-dniowe hodowle bulionowe 
prątka okrężnicy mają odczyn kwaśny i dopiero, poczyna- 
3. dnia, odczyn zmienia się na zasadowy. 

Najlepiej poucza o tem następująca tablica według 
H. Kaysera, który przeprowadził odpowiednie badania 


z wysoko hemolizującym gatunkiem prątka okrężnicy: 


jąc od 


= 

1/10 normal. 
Hodowle Ilość bulionu kwas 

szczawiowy 

| 

1-dniowa roo CHE stopień kwasoty odpowiada g'o cm3 
2-dniowa > f g 5 AON W 
3-dniowa 7 stopień zasadowości 206, 
4-dniowa ń n n 60 , 
5-dniowa A 5 5 URO 3 


Dodać należy, że Kayser szczepił prątek okrężnicy 
na bulionie słabo kwaśnym, ja zaś używałem do tegoż celu 
bulionu o odczynie słabo zasadowym, i wyniki jakościowe 
otrzymałem te same. To też w pracy z materyałem klini- 
cznym do celów hemolizy jednocześnie posiłkowałem się 
dla porównania wyników tak 2-dniową, jaki 8-dniową ho- 
dowlą okrężnicy. I tym razem zauważyłem, że stopień he- 
molizy ceteris paribus nie pozostaje w prostym stosunku 
do ilości lizyny, t.j. że w niektórych probówkach *), gdzie 
do 4 cm? 3°% rozczynu erytrocytów króliczych w 0759/, 
NaCl dodałem n. p. 1'0, 0'75, 0'50 cm? bulionowej hodowli 
prątka okrężnicy, otrzymałem słabsze zabarwienie miesza- 
niny, niż w probówkach z mniejszą ilością tejże lizyny n. p. 
©25, Gos cm’, 

Zjawisko to, jak przypuszczam, zależy od tego, że 
lizyna niektórych hodowli prątka okrężnicy ma własności 
wywoływania przedwcześnie pseudoaglutynacyi erytrocytów, 
co przeszkadza ich rozpuszczaniu się. 

Przypuszczenie to potwierdza spostrzeżony przezemnie 
fakt, że po kilku dniach, licząc od daty zanotowania wy- 
ników hemolizy, kiedy w probówkach, użytych dla kontroli 
i napełnionych odpowiedniemi ilościami rozczynu erytrocy- 
tów i bulionu, nastąpiła już zupełna autoeliza, to w probów- 
kach z erytrocytami i lizyną, gdzie był poprzednio zanoto- 
wany zupełny brak hemolizy, autolizy nie widziałem. 

Nie mogę tu jednak widzieć wyłącznego wpływu soli, 
jako składników bulionu i rozczynu erytrocytów, ani też 
odczynu badanych hodowli bulionowych, gdyż kontrolę 
przeprowadzono tak z 2-, jak i z 8-dniową hodowlą, a bu- 
lion podłoża stale miał odczyn słabo zasadowy. 

Materyał kliniczny, na którym przeprowadziłem moje 
badania, będące celem niniejszej pracy, składał się z 22 
przypadków zaburzeń natężeniu 
i przebiegu u niemowląt z Domu wychowawczego przy 
szpitalu Dz. Jezus w Warszawie. 

Na podstawie stanu i przebiegu choroby w ciągu 2 


trawiennych o różnem 


1) Wyłkluczam tu, rozumie się, wypadki, gdzie we wszystkich pro- 


bówkach z daną hodowlą otrzymałem kompletną lub brak hemolizy. 


tygodni podzieliłem wszystkie te przypadki na 3 gromady. 
Zastrzegam się jednak co do ścisłości tego podziału, gdyż 
opierałem go jedynie na obrazie klinicznym, nie zwracając 
uwagi na budowę, odżywianie, przyczyny choroby i t. p, 
ani też nie odróżniając niemowląt kilkotygodniowych od 
kilkomiesięcznych. 

Jak wiadomo przyczyny nieżytów jelit u dzieci bywają 
różnorodne, ponieważ jednak jest sprawą niezmiernie trudną 
stanowcze stwierdzenie w każdym poszczególnym przypadku 
biegunki, jaki ze znajdujących się w kale gatunków bakte- 
ryi odgrywa główną resp. przyczynową rolę, a jaki tylko 
współrzędną lub przypadkową, — więc nie podejmując się 
rozstrzygnąć przyczyny etyologicznej, starałem się jedynie 
rozstrzygnąć pytanie, czy wyosobniony z kału w każdym 
z poszczególnych przypadków lasecznik okrężnicy posiada 


Tablica II. 
= 
Jak dawno 
Nr trwa Objawy Uwagi 
choroba 

T 2. dzień | 2 stolce dziennie, dosyć | W 2. tygodniu znaczne po- 
gęste, Żólto-zielone z gorszenie: 6 _ stolców 
grudkami. dziennie, wolnych ze 

śluzem, 

2 p Stolce 6 razy na dobę, b. | W 2. tygodniu znaczna po- 
wolne, zielone dużo ślu- prawa; stolce nie zawie- 
zu. Ogólny stan watpl. rają śluzu. 

3 4 2—3 stolce dziennie, zielo- | Śmierć w pierwszym ty- 
no-czekoladowe. Stan godniu przebiegu. 
poważny. 

7 |3. miesiąc | Gastroenteritis (exacerbatioj. | W końcu pierwszego ty- 
Na dobę 4 stolce ciem- godnia status pessimis. 
no-zielone, śluzowe, Wy- w wypróżnieniach krew 
mioty kiłka razy dziennie. i dużo śluzu. 

8 |3. tydzień | Stolce 2—3 razy dziennie, | Po tygodniu znaczne po- 
zielonkawe z grudkami gorszenie. 

i śluzem, kwaśne. 

9 |4. tydzień | Wypróżnienia 2—3 razy na | Śmierć w pierwszym ty- 
dobę, b. wolne, ciemno- godniu. 
zielone, dużo śluzu. Ogól- 
ny stan zły. 

11 | 3. dzień | Wypróżnienia 2—3 razy na | Śmierć w końcu pierwsze- 
dobę, brudno-żółto-zielo- go tygodnia. 
ne, dosyć gęste. Ogólny 
stan wątpliwy. 

13 | 1r. dzień | Stolce 2—3 razy dziennie, | W 2. tygodniu znaczne po- 
szaro-brunatne, dosyć gę- gorszenie. 5—8 stolców 
ste, Stan wątpliwy. na dobę, 

14 | 8. dzień | Wypróżnienia 6—10 razy | W końcu 2. tygodnia zna- 
na dobę, wolne, śluzowe, czna poprawa, 
zielone. 

15 | 2. dzień | Gastroenteritis acuta, 6—7 | Śmierć w końcu 1. tygo- 
stolców na dobe, poma- dnia. 
rańczowo-żólte. Stan po- 
ważny. 

16 | 1, dzień | Ænteritis acuta. Io stolców | W 2.tygodniu znaczna po- 
dziennie. Silne wyni- prawa, 
szczenie. 

20 | 3. dzień | Gastroenteritis acuta. Wy- | Śmierć po upływie 3 dni. 
próżnień na dobę 11; 
zielone z niedużą ilością 
śluzu. Wymioty kilka 
razy dziennie.  Stażus 
pessimis. 

22 | 1. dzień | Wypróżnienia 2 razy dzien- | Po tygodniu znaczne po-` 
nie, wolne, cuchnace. gorszenie: wypróżnienia 

po kilkanaście r. dzien. 
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własności hemolityczne i czy stopień hemolizy idzie równo- 
legle z natężeniem przebiegu klinicznego. Oznaczając ko- 
lejnymi numerami do gromady ciężkich przypadków zali- 
czyłem następujące (p. tabl. IL): 

Druga gromada obejmuje 6 następujących przypad- 
ków o przebiegu mniej ciężkim (p. tabl. II): 


Tablica III. 


Jak dawno 
Nr trwa Objawy Uwagi 
choroba 
4 Od | 2-3 stolce dziennie, dosyć | Po 2 tygodniach stan ten 
dłuższego gęste, cuchnące. Ogólny sam. 
czasu stan względnie niezły. 
5 n Wypróżnienia 1-2 r. dzien., | Po 2 tygodniach stan ten 
blado-żółte, dosyć geste. sam, 
Ogólny stan niezły. 

10 | 4. tydzień | 4 stolce dziennie, wodniste, | W końcu 2. tygodnia zna- 
śluzowe, żóltawo-zielone, czna poprawa. 
niecuclinace. 

12 | 4. dzień | Dziennie 4—5 stolców, źól- | Po 2 tygodniach poprawa. 
te, wolne, niecuchnace. Ogólny stan zadowalnia- 

jacy. 

17 | 3. dzień | 3 stolce dziennie, cuchna- | Przez cały czas stan bez 
ce, kwaśne, grudkowate. | zmiany. 

| 
21 Od Na dobe I stolec, ciągną- | Po tygodniu pogorszenie: 
dłuższego cy się, blado-żółty, cu- 2 - 3 stolce dziennie, b. 
czasu chnacy. cuchnące. W końcu 2. 
tyg. stan bez zmiany. 


Przypadki o mniej więcej łagodnym przebiegu obej- 
muje trzecia gromada w liczbie 3 (tabl. IV): 


Fablica IN. 


m 
Jak dawno 
Nr trwa Objawy Uwagi 
choroba 
18 | 2. dzień Wypróżnienie raz na dzień. | W ciągu przebiegu stan 
Stolec dosyć gesty, Żól- bez zmiany. 
ty, nieco cuchnący. Ogól- 
ny stan niezły. 
19 | 3. dzień | 2 stolce dziennie, wolne, | Po tygodniu znaczne pole- 
żółte, kwaśne, z małą pszenie. 
ilością grudek. 
6 | 2. tydzień | Stolec 2—3 razy dziennie, | Po tygodniu lekka poprawa. 
jasno-czekoladowy, dosyć 
gesty. 


Wyosobniwszy z kału w każdym z poszczególnych 
przypadków prątka okrężnicy i przygotowawszy 2- i 8- 
dniowe bulionowe hodowle tychże bakteryi, przystąpiłem 
do określenia stopnia hemolizy w każdym przypadku. 

Wyniki widać z załączonej tablicy V. 

Probówki służące dla kontroli pozostały bez zabarwienia. 

Jak widać z powyższego zestawienia stopnia hemolizy 
przy 2- i 8-dniowej hodowli, wpływ odczynu zasadowego 
hodowli w porównaniu z odczynem kwaśnym tejże hodowli 
jest nieznaczny. W większości przypadków, gdzie stopień 
hemolizy == o przy kwaśnym odczynie hodowli, takiż wy- 
nik otrzymałem i z hodowlą 8-dniową i tylko w niektó- 
rych przypadkach — minimalne lub (rzadziej) wyraźne ślady. 

Jeżeli teraz zestawimy stopień hemolizy z natężeniem 
przebiegu klinicznego. 
(tabl. VI). 


to otrzymamy następujące wyniki 


Przystępując do oceny otrzymanych wyników, aby od- 
powiedzieć na postawione powyżej pytania, widzimy, że 
w większości przypadków otrzymaliśmy zaledwo ślady lub 
brak hemolizy i tylko w 4 przypadkach zupełną, a w I 
prawie zupelną hemolizę, co stanowi 13'69/, i 9097, ogól- 
nej liczby. 
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Objaśnienia znaków: -|--|- oznacza hemolize zupełną; -|- prawie 

zupełna; XX wyraźne ślady hemolizy; X minimalne ślady; o brak 
hemolizy. 


Tablica VI. 
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Tak znaczną liczbę ujemnych wyników możnaby obja- 
śnić twierdzeniem Rouxa, 
żnicy, wyosobnione z kału niemowląt, 
padków należą do niejadowitych 
prątka okrężnicy). 

Z tego też punktu widzenia możnaby przypuszczać, że 
na 15 wyżej wspomnianych ciężkich przypadków w 11 mie- 


który znalazł, że laseczniki okrę- 
w większości przy- 
(pasorzytna odmiana 


liśmy hodowle o słabo wyrażonej jadowitości (Vzrułcnz) 
lub też zaburzenia w przewodzie pokarmowym były wywo- 
łane obecnością innego rodzaju bakteryi, lub wreszcie przy- 
czyną niebakteryjnego pochodzenia przy zupełnie obojętnem 
zachowaniu się prątka okrężnicy. W lekkich natomiast przy- 
padkach, gdzie otrzymałem tylko zupełną hemolizę, ho- 
dowle laseczników okrężnicy, o ile przyczyna była bakte- 
ryjnego pochodzenia, posiadałyby według tego objaśnienia 
wysoką jadowitość a stosunkowo łagodny przebieg klini- 
czny możnaby tłómaczyć, czy to przez samouodpornienie, 


czy też przez indywidualne właściwości żywego ustroju 
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Tymczasem Mellin twierdzi, że hodowle prątka okrężnicy | 
u dzieci cierpiących na zaburzenia przewodu pokarmowego 
(gastroenteritis), odznaczają się wysoką jadowitością. Według 
Drcyfussa zachodzi pewien związek między natężeniem 
zaburzeń w przewodzie pokarmowym i jadowitością prątka 
okrężnicy. Lesage i Macaigne zauważyli, że hodowle 
laseczników okrężnicy przy cierpieniach kiszek cełerżs pari- 
bus są jadowitsze, niż u zdrowych osobników. Badania 
Gabryczewskiego na osobach dorosłych wskazują, że 
jadowitość prątka okrężnicy wzrasta przy gorączkowych 
chorobach jelit. 

Wszystkie te jednak twierdzenia niweczy i utrudnia 
zotyentowanie się stwierdzony fakt, że prątek okrężnicy nie 
jest jednakowo jadowity dla człowicka i zwierząt i bardzo 
silnie jadowitym 


często nawet zachowuje się odwrotnie 
bywa dla człowieka, a obojętnym dla zwierząt. 

Zbierając tedy wyniki moich doświadczeń i spostrze- 
żenia wspomnianych autorów, dochodzę do wniosków na- 
stępujących: 

1) Wyłącznie na podstawie hemolizy nic można są- 


dzić o tem, czy zachodzi i jaki mianowicie związek między 
stopniem hemolizy prątka okrężnicy i natężeniem przebiegu 
klinicznego w przypadkach zaburzeń przewodu pokarmowego 


(enteritis, gastroenteritis, dysenterta), tembardziej, że jak 
stwierdził Nobćcourt, iżu zdrowych niemowląt można 
w 507/, przypadków wyosobnić prątka okrężnicy o wyso- 
kiej jadowitości, a według Lesagea i Macaignea la- 
seczniki okrężnicy z prawidłowych kałów miewają zmienną 
jadowitość, od wysokiej do o. Wreszcie Klecki zauważył, 
że jelito kręte zdrowego psa zawiera jadowitsze generacye 
Różnicę 
w stopniu jadowitości prątka okrężnicy u jednego i tegoż | 


prątka okrężnicy, niż ielita cienkie i okrężnica 


saniego osobnika Klecki stawia w zależności od symbiozy 
z innemi bakteryami jelit. 

2) Odczyn bulionowych hodowli prątka okrężnicy nie 
wpływa zasadniczo na ostateczny wynik hemolizy. 

3) Ilość lizyny, wywolująca hemolizę, nie jest stałą, 
t. j} w niektórych przypadkach mniejsza dawka lizyny ce- 
leris paribus daje wynik więcej dodatni, niż większa ilość 
lizyny. 

4) Jadowitości lasecczników okrężnicy, wyosobnionych 
z kału, względem zwierząt, nie można łączyć w związek 
z przebiegiem klinicznym danego przypadku. 

Pytanie, czy brak hemolizy prątka okrężnicy w przy- 
padkach zaburzeń przewodu pokarmowego u niemowląt 
zależy od małej jadowitości (Vzru/enz) laseczników okrężnicy, 
czy też dany obraz chorobowy rozwinął się bez udziału 
prątka okrężnicy, pragnę rozstrzygnąć przez współrzędne: 
r) badanie aglutynacyjnej 
względem laseczników okrężnicy; 2) wyosobnianie prątka 


własności surowicy niemowląt 


okrężnicy ze krwi tychże chorych metodą wielkich rozcień- 
czcń; 3) całkowite określenie flory kału; 4) określenie sto- 
pnia hemolizy, wyosobnionych laseczników okrężnicy; — 
co jest zadaniem następnej mojej pracy. 


Szanownemu Dr St Serkowskiemu, w którego 
pracowni wykonałem moją pracę, składam gorące podzię- 
kowanie za pomoc i kierownictwo, jak również Drom Mi- 
łodrowskiemu i Łyskawińskiemu za łaskawe do- 


starczenie materyału klinicznego. 


Piśmiennictwo, 1) Kolle u. Hetsch: Die experimentelle 
Bacteriologie und die Infektionskrankheiten. Berlin, Wien 1906. 
— 2) Thorwald Madsen: Allgemeines über bakterielle Antigene- 
toxine, deren Antikörper antitoxische Eigenschaften aufweisen. 
Handbuch der Technik und Methodik der limmunitatsforschung 
herausgegeb. von R. Kraus u. C. Levaditi. Jena 1907. — 3) E. 
Pribram u. K. Russ: Die Bakterienharnotoxine. Ibd. — 4) Arrhe- 
nius u. Madsen: Anwendung der physikalischen Chemie auf das 
Studium der Toxine und Antitoxine. Zeitschr. f. physikal. Che- 
mie. 1905. Bd. 64. — 5) L.A. Tarasiewicz: K uczenju o gemo- 
lizinach. Odessa 1902. — 6) I. Kayser: Ueber Bakterienhimo- 
lysine im Besonderen das Colilysin. Zeitschr. f. Hyg. u. Infe- 
ctionskrank. Bd. 42. Leipzig 1903. — 7) B. Czaplicki: Zarys 
bakteryologii krwi. Łódź 1906. — 8) F. Majewski: Przyczynek 
do badań nad precypitynami a także hemo- i antyhemolizynami. 
Odb. Przegl. lek. Kraków. — 9) Lingensheim: Streptokokken- 
immunitat. Kolle- Wassermann Handb. d. Pethogenen Microorga- 
nismen. — 10) Th. Escherich u. M. Pfaundler: Bacterium coli 
commune. Kolle u. Wassermann: Ilandbuch d. pathogenen Mi- 
croorganismen. Bd. Il. Jena 1903. — 11) E. Marx: Die experi- 
mentelle Diagnostik, Scrumtherie und Prophylaxe der Infektions- 
krankheiten. Berlin 1907. — 12) M. Neisser u. A. Lipstejn: Die 
Staphylokokken. W. Kolle u. A. Wassermann. Handb. der pa- 
thogenen Microorganismen. Bd. III. Jena 1903. —- 13) K. Szo- 
kalski: W kwestyi roli śledziony w procesie wytwarzania hemo- 
lizyn. Medycyna, Nr 16, 1908. — 14) H. Sachs i J. Bauer: Ueber 
das Zusammenwirken mehrerer Amboceptoren bei der Hiimolyse 
und ihre Beziehungen zu den Komplementcn. Arbeiten aus dem 
k. Institut für exper. Therapie zu Frankfurt a. M. herausg. von 
Prof. Dr P. Ehrlich. Jena 1906. — 15) B. Hecker: Beitrige zur 
Kenntnis der himolytischen Komplemente. Ibd. — 16) W. Rick- 
mann: Beitrag zur biologischen Eiweissdifferenzierung. Ibd. — 
17) J. Bauer: Ueber die Specifitat der biologischen Eiweissdiffe- 
renzierung. Ibd. — 18) H. Sachs i J. Bauer: Ueber die Differen- 
zierung des Eiwcisses in Gemischen verschiedener Eiweissarten. 


Z okulistyki sądowej. 
Podał 


Doc. Dr Adam Szulisławski. 


(Dokończenie). 
Badanie nasze z dnia 18. stycznia 1902. P., dało wy- 
nik następujący: 
Lewe oko: 


1. Powyżej zewnętrznego kącika oka, przy brzegu łuku 
brwiowego guz, wielkości orzecha laskowego, przesuwalny. Skóra 
nad nim prawidłowa, z łatwością w fałd ująć się daje (kaszak). 

2. Na skórze powiek i w najbliższem otoczeniu oka ża- 
dnych śladów obrażenia wykryć nie można. Spojówki powiek 
prawidłowe. 

3. Gałka oczna w całości zmniejszona, okazuje wręby i za- 
ciągnięcia, głębokie od zewnątrz, płytsze od góry. Rogówka po- 
dłużnie owalna, spłaszczona i zmniejszona; wysokość jej wynosi 
8—9 mm., szerokość 6—7 mm. (na prawem oku średnica==11 
ram.). Cała rogówka jest szarawa, zbliznowaciała. W dolnym od- 
cinku jednak prześwieca nieco tęczówka, przylegająca prawie 
do tylnej jej powierzchni. W górnej połowie zagłębienie wielko- 
ści prosa, o brzegach gładkich, spadzistych, lśniących, gdy dno 
jest matowe, nie pokryte jeszcze nabłonkiem. Dolne partye tego 
gojącego się wrzodu są szarawo-sinawe, leciuchno prześwieca- 
jące, górne szarawo-białawe, zupełnie nieprzeźroczyste, leżą w głę- 
bokiej, starej bliżnie. Od góry i zewnątrz skąpe naczynia. Przy 
dolnym brzegu wrzodu odróżnić można linijną, lekko łukowatą, 
bliznę poprzeczną. Spojówka gałkowa blada. Ucisk na gałkę 
niebolesny. 

4. W. 1.=0 qt. j. brak poczucia światła). 


Prawe oko: 


5. Na rogówce rozlane, powierzchowne, stare, mgiełkowate 
zaćmienia. Dno oka prawidłowe. 

W. pr.=palce na 3—4 m.; 5/4, nie całe Mp. circa 4—6 D. 
Sn. 05 litery (od 6—12 cm.); "J przez dziurkę sten. Szkła wal- 
cowe nie poprawiają. 
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Orzeczewie: 

I Na podstawie wyników powyższych oględzin stwier- 
dzamy u badanego zanik gałki ocznej lewej, plamki na ro- 
gówce prawej z następową jej niezbornością. (Alrophza 
bulbi sin Maculae corn. dijjusae subsequ. astygim. mjob. irre- 
gul. oc. dextri). 

LU. Z protokołu pierwszych oględzin sądowo-lekarskich 
dnia 19. pażdziernika 1901 (Z. %/,), jakoteż z odpisu szpi- 
talnej historyi choroby (Vr. 59/,,) z d. 22. października 
1901 okazuje się, że wówczas nie było jeszcze zaniku gałki 
ocznej lewej, natomiast stwierdzono ranę rogówki, z wy- 
padniętą tęczówką i soczewką, którą w szpitalu odcięto. 
Chory opuścił szpital w dniu 26. października, z zabliźnia- 
jącą się raną i rogówką lekko wydętą. 

Ul. Zmiany takie, t. j. rana rogówki, z następowem 
wypadnięciem tęczówki i soczewki, stanowią samo przez 
się ciężkie uszkodzenie ciała, połączone z nadwe- 
rężeniem zdrowia, trwającem ponad dni 20. 

IV. Okoliczność, że chory pozostawał przez czas dłuż- 
szy, bo do dnia 21. października bez żadnej pomocy lekar- 
skiej, przyczyniła się bez żadnej wątpliwości do zanieczy- 
szczenia i zakażenia wypadniętej i zwisającej tęczowki, 
które dało powód do następowego zapalenia tęczówki, 
ciałka rzęskowego i innych części w głębi gałki ocznej. 
Zapalenie to, jak z jednej strony przedłużyło czas powrotu 
do zdrowia ponad dni 30, tak z drugiej strony stało się 
przyczyną zaniku gałki ocznej lewej, co się równa utra- 
ciesGllea. 

V. a) Według zeznań poszkodowanego, uczynionych 
w śledztwie (Vr. 5/,), bezpośrednio po uderzeniu dnia 
14. X. rano »puściła mu się krew z lewego oka«<. Wypy- 
tywany jednak podczas obecnego badania co do tego szcze- 
gółu, podaje na stosowne pytania, że »ociekającej po twa- 
rzy krwi nie widział, bo do zwierciadła nie patrzył, przy 
ocieraniu zaś oka, w którem było mokro, nie zauważył 
krwi ani na palcach, ani na rękawie koszulie. 

Zważywszy, że nikt ze świadków również nie widział 
krwawienia z tego oka, niepodobna dziś rozstrzygnąć, czy 
po urazie, doznanym w dniu 14. października 1901 rano, 
powstał rzeczywiście krwotok z lewego oka poszkodowa- 
nego, czy też nie. 

Szczegół ten jest o tyle ważny, że przy urazowem, 
gwałtownem wypadnięciu tęczówki, t. j. błony przeważnie 
z naczyń złożonej, pękają te naczynia i następuje zazwy- 
czaj większy lub mniejszy krwotok. 

b) Mechanizm powstawania takiego uszkodzenia jest 
następujący: Przy nagłem pęknięciu rogówki, a więc na- 
głem otwarciu przedniej komórki, wystrzykuje z niej gwał- 
townie ciccz wodna, tęczówka zaś ulegając nadto naporowi 
cieczy, zawartej w tylnej komórce, pomyka z siłą ku przo- 
dowi i wypada przez rankę rogówkową na zewnątrz. Jeżeli 
uraz był bardzo gwałtowny, ulega również, odchodzące od 
ciałka rzęskowego i podtrzymujące soczewkę, więzadełko 
Zinna znacznemu bardzo napięciu, pęka samo, lub też prze- 
dnia torebka pęka, a soczewka wyskakuje za tęczówką. 
Wszystko to nie może się odbyć bez gwałtownego szarpnię- 


cia ciałka rzęskowego, — tworu niczmiernie tkliwego na 
wszelki uraz, — a więc bez bardzo znacznego bolu. 


Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że zewnętrzna 
oznaka bolu, jest rzeczą nader względną i ściśle indywidu- 


alną, faktem jest jednak, że brak tej zewnętrznej oznaki, 
przy tak gwałtownym i niespodziewanym bolu, byłby 
czemś niezwykłem, jak również faktem jest, że według ze- 
znań naocznych świadków (Z. %/,), poszkodowany nie obja- 
wil na zewnątrz bolu niczem, ani bezpośrednio po uderze- 
niu, otrzymanem w dniu 14. października 1901 rano, ani 
też w ciągu tego samego dnia. Przeciwnie bez okrzyku, 
a nawet skargi wziął się natychmiast do roboty i pracował 
w polu wraz z innymi przez cały ten dzień i połowę na- 
stepnego. 

c) Według zeznań matki poszkodowanego (Vr. 5%) 
zauważyła ona po powrocie syna z roboty w poniedziałek 
po Wiktoryi, a więc 14. października 901 r. wieczór, »że 
oko jego lewe mocno łzawi«. Jest to dowodem, że wogóle 
zwróciła uwagę na oko. A jeśli tak, to jest rzeczą wprost 
niezrozumiałą, w jaki sposób mogła nie zauważyć, ani krwi, 
ani jej śladów, ani wypadniętej z rany ciemno zabarwionej 
tęczówki, skoro wszystkie te rzeczy, już swoją niezwykło- 
Ścią, nie mówiąc o barwie, muszą każdemu bardziej pod- 
padać. niż przeźroczyste łzy, objaw zresztą zwykły i towa- 
rzyszący każdemu, choćby nieznacznemu zadrażnieniu oka. 

Powyższe pod V. przytoczone okoliczności podają 
w wątpliwość, a w każdym razie nie pozwalają na 
stanowcze orzeczenie, czy opisane uszkodze- 
nie oka powstało rzeczywiście skutkiem ude- 
rzenia, doznanego w dniu 14. pażdziernika 190i 
rano, czynią natomiast prawdopodobnem przypuszczenie, że 
mogłoby ono pochodzić od innego, później doznanego urazu. 

VI. Myśl ta zasługuje tembardziej na uwagę, że wśród 
zeznań świadków istnieje wersya, jakoby poszkodowany 
początkowo miał twierdzić, że koń go uderzył w lewe oko 
głową, czy pyskiem. Według własnego zaś zeznania po- 
szkodowanego powiedział on zrazu matce, »że koń go ogo- 
nem w to oko uderzył«. 

Rana linijna lub łukowata, przebijająca rogówkę, po- 
wstać może bez skaleczenia powiek, albo wprost przez prze- 
cięcie narzędziem ostrem, trafiającem tylko samą rogówkę, 
albo pośrednio skntkiem zadziałania urazu narzędziem twar- 
dem, tępem, obłem. 

Narzędzie to, co do rozmiarów i kształtu musi posia- 
dać takie własności, aby mogło, działając przez powieki, — 
pomimo naturalnej ochrony, jaką stanowią wystający ko- 
stny brzeg oczodołu z trzech stron, a nos od wewnątrz — 
wywołać gwałtowne spłaszczenie gałki ocznej, która w miej- 
scu największego napięcia, pęka. Narzędziem takiem może 
być bardzo łatwo (i często bywa) ręka ludzka, ale w pięść 
złożona, może być również pysk koński. Daleko trudniej 
wyobrazić sobie, aby to sprawić mogło uderzenie rozwartą 
dłonią, lub nawet »kantem rozwartej dłoni« (zeznanie po- 
szkodowanego Vr. 7*/,), dlatego właśnie, że brzeg (kant) 
rozwartej dłoni jest za długi, aby mógł całą siłą rzutu za- 
działać wprost na gałkę oczną, gdyż powstrzymują go w pę- 
dzie wystające brzegi oczodołu i nos. 

Naturalnie, że pewności pod tym względem nigdy 
mieć nie można, gdyż przy wszelkich urazach największą 
rolę gra przypadek, a ten jest zawsze nieobliczalny. Opie- 
rać się w tych razach możemy tylko na większem, lub 
mniejszem prawdopodobieństwie. 

Gdybyśmy atoli przyjęli pierwotne podanie poszlcodo- 
wanego, że »koń go ogonem w to oko uderzył«, mogli- 
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byśmy najłatwiej i zupełnie zgodnie z zeznaniami świad- 
ków, a w szczególności matki poszkodowanego, cały prze- 
bieg zrozumieć i wytłómaczyć. 

O ile a priori nie da się wykluczyć, 
twardy włosień ogona końskiego nie mógłby przy silnem 


czy już sam 


uderzeniu 
leży, że tem snadniej mógłby to sprawić włos, na 


pociągnięciu przeciąć rogówki, przypuścić na- 
którym 
znajdowałby się zaschnięty i stwardniały, ostro- kańciasty 
błota i t. p. 


gówki odpłynie wprawdzie ciecz wodna i musi stale, jak 


kawałeczek kału, Po takiem przecięciu ro- 
długo otwartą jest ranka i nadal wypływać, ale nie musi 
natychmiast wypaść tęczówka. Jeżeli w naszym przypadku 
tak rzecz się miała, zrozumieć łatwo, dlaczego matka po- 
zauważyła w dniu krytycznym 
tylko łzawienie, a nie widziała ani krwi, ani wypadniętej 
tęczówki. (Świeża ranka rogówki o brzegach gładkich i nie- 


szkodowanego (wieczór) 


nacieczonych może bardzo łatwo ujść uwagi. Można nawet 
powiedzieć, że 
z 14. na I5. października w czasie snu, a więc zupełnego 
spokoju, musiały brzegi ranki 
utworzyć nanowo i wypełnić przednią ko- 


czasajni niełatwo ją zobaczyć). Przez noc 


zlepić się, a wytwarzająca 
się ciecz wodna 
mórkę, Wśród pracy dnia następnego, t. j. 
nika (a P. woził tego dnia gnój) musiało, przy nagłym ja- 


15. paździer- 
kimś wysiłku, p. szybkiem dźwignięciu ciężaru lub czemś 
podobnem (przy nakładaniu gnoju jest dość do tego spo- 
sobności), powstać nagle podniesienie ucisku śródocznego, 
pod którego naporem pękła nagle świeżo zlepiona ranka, 
wystrzyknęła ciecz wodna i wypchniętą niejako została tę- 
czówka i soczewka na zewnątrz. Jeżeli rzecz istotnie tak się 
miała, to tlómaczyłoby to również nagłe wystąpienie tego 
gwałtownego bolu dopiero w dniu 15. października, który 
nie pozwolił P. dokończyć pracy i zmusił przerwać ją w po- 
łowie dnia. 

VIL Przy pierwszych oględzinach sądowo-lekarskich 
w dniu 19. października 1901, jakoteż w szpitalu w dniu 
22. października, stwierdzono w górnej połowie rogówki starą 
bliznę. A nawet obecnie na spłaszczonej, zmniejszonej i zbli- 
znowaciałej rogówce, moźna spostrzedz w górnej jej poło- 
wie zmiany niewątpliwie dawniejszego pochodzenia. Świad- 
czy to niezbicie o tem, że widzenie tem okiem było już 
oddawna, od czasu powstania »skałki«, a więc od dzieciń- 
stwa upośledzone, co też P. w zeznaniu swem z IQ. paź- 
dzicrnika 1901 (Vr. 5%) przyznaje. Do jakiego stopnia do- 
chodziło to upośledzenie, dzisiaj orzec niepodobna. To jest 
jednak pewnem, że upośledzenie musiało być bardzo zna- 
czne, skoro poszkodowany, który uważa swoje prawe oko 
za bystro widzące (chociaż niem bez szkieł palce tylko na 
34 
od prawego. Twierdzenie więc poszkodowanego, wypowie- 
dziane dodatkowo w dniu 25. listopada 1901, że przed ude- 
rzeniem w dniu 14. października 1901 rano, na oko uszko- 
dzone dobrze widział, jest przeto niezgodne z prawdą. Do- 
czyli pod 1) oględzin 
na widzenie tem 


n. odróżnia), sam zauważył, że lewe oko gorsze było 


dać tu należy, że »martwa kostka«, 


opisany kaszak, wcale okiem wpływać 


nie mógł. 


Według wiadomości, których udzielono nam łaskawie 
w sądzie, nie doszło w tym przypadku do rozprawy, gdyż 
Prokuratorya Państwa odstąpiła od oskarżenia. 

Z powyższego przedstawienia rzeczy wynika jednak, 


że mogło to się skończyć zupełnie inaczej, gdyby proku- 
rator nie był zażądał wezwania okulistów. Znamiennym jest 


powód, który skłonił go do tego. Z odezwy prokuratora 


widocznem jest, że był zadowolony z całego protokołu 


oględzin i orzeczenia poprzednich znawców, a miał tylko 


wątpliwości co do oceny skutków uszkodzenia i to 


tylko dlatego, że »w identycznym (jak mu się zdawało) 
przypadku, okuliści byli odmiennego zapatrywania (co do 


trwałego osłabienia wzroku) od lekarzy znawców, którzy 


wydali osżeczenie w odnośnym sądzie powiatowym«. Gdyby 
jednak ten przypadek dostał się był w ręce prokuratora, 
który nie miał sposobności uczynić takiego doświadczenia 
i zadowolił się orzeczeniem pierwotnem, to O. byłby są- 
dzony, i być bardzo może skazany za zbrodnię, której we- 
dług wszelkiego prawdopodobieństwa nie popełnił. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 

Hackenbruch. W sprawie doszczętnej operacyi prze- 
puklin pachwinowych. (inch. med. IFochs. Nr 32). Ulepsze- 
nie operacyi Bassiniego podane przez autora polega na tem, że 
z powięzi mięśnia skośnego zewnętrznego tworzy dwa płaty. 
Płat wewnętrzny (środkowy) przyszywa razem z mięśniem we- 
wnętrznym (jako dno kanału nowego) do więzu pachwinowego, 
na to kładzie sznur nasienny, a górną ścianę kanału tworzy 
z zewnętrznego płatu powięzi mięśnia skośnego zewnętrznego. 
Przez to obecnie kanał utworzony jest ze zdwojonej blaszki po- 
więziowej, jest przeto znacznie silniejszy, jak przy zwykłej ope- 
racyi Bassiniego, gdzie do dolnej ściany używa się tylko mię- 
śni, s « zanikłych i przerywających się przy szyciu. Oprócz 
tego worck zaopatruje podług Kochera. Wyniki (68 przypadków) 
bardzo dobre. K. 

Nast-Kolb. Operacya przepuklin pach winowych i udo- 
wych w znieczuleniu miejscowem. (Jnc. med, IVochs. 
Nr 33). N. K. poleca operować przepukliny wspomniane jedynie 
w znieczuleniu miejscowem. Używa do tego celu 1%, novokainy 
i zwykle 25—30 ctm. wystarcza z rozczynu zupełnie. Zwłaszcza 
nadają się do tego znieczulenia przepukliny uwięzgnięte (tu czę- 
sto wystarcza tylko znieczulenie skóry), dalej wolne przepukliny 
pachwinowe i udowe. Nie należy operować w znieczuleniu miej- 
scowem dzieci, osób nerwowych i przy silnych zrostach. Przed 
operacyą podaje N. K. (4015 morfiny podskórnie. Najpierw znie- 
czula się skórę w linii cięcia, potem głębsze warstwy, a w końcu 
sznur nasienny. Operować należy delikatnie i ostremi narzę- 
dziami a nie na tępo. Większych zakażeń po tych operacyach (?) 
autor nie spostrzegał. Znieczulenie miejscowe nie chroni od po- 
wikłań płucnych, które podług N. K. są tu tak częste (7). 
W końcu przyznaje autor, że czasem oryentowanie się jest bar- 
dzo utrudnione po wstrzyknięciu. ; 

Helbing. Przyczynek do techniki operacyi rozszczepu 
podniebienia. (Żeztra/ód. /. Chir. Nr 27). H operuje dwnucza- 
sowo podług Wolffa-Langenbecka, t. j. płaty tworzy najpierw, 
a dopiero w 4—5 dni zeszywa je. W razie wielkiej szpary po- 
leca ją zmniejszać stopniowo z pomocą dentystycznych przy- 
rządów. K. 

Winternitz. OQperacya rozszczepu polniebienia szwem 
płytkowym. (Areh. f. klin. Chir. T. 86, Z. 3). W. osiąga dobre 
wyniki operacyi rozszczepu przez założenie dwóch szwów płytko- 
wych, które wywołują ścisłe przyleganie linii szwu właściwego. 
Za najodpowiedniejszą porę do operacyi uważa czas między 
l'h, a 2 rokiem życia i to w lecie, ze względu na mniejszą 
skłonność do nieżytów. K. 

Nerking. Uśpienie, a lecytyna. (Mönch. med. Wochs. 
Nr 33), Według najnowszych zapatrywań działanie środka usy- 
piającego polega na łączeniu się tegoż z lecytyną układu nerwo- 
wego. W tymczasowem doniesieniu donosi N. o próbach wpły- 
wania na korzystniejszy przebieg uśpienia przez śródżylne po- 
dawanie wśród uśpienia zawiesiny lecytyny. Z doświadczeń 
na zwierzętach odniósł N. wrażenie, że uśpienie przebiegało 
wtedy znacznie lepiej i szybciej występowało. jak u zwierząt 
kontrolnych. K 
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Alt. Operacyjne leczenie usznego porażenia nerwu 
twarzowego. (27. Zeór anre niem. Tow. ołolog.). Porażenia nerwu 
twarzowego dają się usuwać jeszcze w dość długim czasie po 
powstaniu. Rzadko nerw bywa pr zerwany zupełnie i zniszczony, 
a wtedy uciekać się trzeba do połączenia z nerwem podjęzyko- 
wym lub dodatkowym. Zwykle nerw nie jest przerwany i wy- 
starcza odsłonięcie kanału kostnego i odczyszczenie tegoż z ziar- 
niny lub perlaka. W ten sposób. postąpił A. w kilku przypad- 
kach i osiągnął dobry wynik. K. 

Capelle. Nowy przyczynek do istnienia grasicy przy 
chorobie Basedowa. (Minch. med. MWochs. Nr 35). W osta- 
inich czasach zwrócono uwagę na fakt, że grasica U o bar- 
dzo często na stałe u chorych na chorobę Basedowa. Zwlaszcza 
przy sekcyach osób zmarłych na tę chorobę wykazano grasicę 
w przeszło 809/,. Po operacyi nagła śmierć u chorych takich wy- 
stępuje często, a objawy poprzedzające są typowe: nagła bla- 
dość, uczucie trwogi, słabnięcie tętna, zimny pot, a w kilka mi- 
nut śmierć. C., przytacza 4 podobne przypadki śmierci z wła- 
snej obserwacyi i przestrzega zarazem bardzo przed operowa- 
niem chorych na chorobę bBasedowa przy podejrzeniu istnienia 
grasicy. Obecność grasicy jest bezwzględnem przeciwwskazaniem 
do zabiegu. Ado 

Nast-Kolb. Pośrednie złamania kości Środkowej 
stopy. (Münch. med. IFochs. Nr 35). Złamania pojedynczych ko- 
ści śródstopia wystąpić mogą pośrednio bez wybitnego urazu 
i eechuje je zwykle ciastowaty obrzęk grzbietu stopy i bole- 
sność przy chodzeniu. Dopiero badanie Róntgenem wyjaśnia 
sprawę. Poprzedza złamanie. a raczel pośrednią przyczyną jego 
jest spłaszczenie wysklepienia podeszwy. Na mocy swych spo- 
strzeżeń zaleca też autor badać promieniami wszelkie podejrzane 
bole stopy i PE nogi bolesne, a często wynajdzie się zła- 
manie. Leczenie polega na spokoju, okładach, ewentualnie opa- 
trunku przylepcowym. A 

Heile. W sprawie operacyi i leczenia następowego 
raka sutka. (änuch. med, IWochs. Nr 30). Lexer uzyskuje po 
operacyi raka sutka dobrą ruchomość kończyny górnej przez 
wyciągnięcie i zawieszenie (do góry) kończyny. Do tego samego 
celu dochodzi H. inną drogą, a mianowicie przeszczepia mięsień 
piersiowy mały na naczynia pachowe i poleca chorym zaraz 
używać kończyny, zakładając opatrunek głównie tylko w tym 
celu na klatkę piersiową. W większej liczbie przypadków rak 
sięga tylko do powięzi mięśnia piersiowego wielkiego, i wtedy 
mięsień. mały można zachować. Celem przeszczepienia odcina H. 
mięsień rzeczony od żebra, pozostawia przyczep przy wyrostku 
kruczodzióbym, odczyszcza tylną powierzchnię z tłuszczu i przy- 
czepia szwami katgutowymi wachlarzowato do mięśnia kapturo- 
wego i zębatego. Wprawdzie z czasem przeszczepiony mięsień 
zanika, ale i tak spełnia on swoje zadanie, bo nie dozwala na- 
czyniom zrastać się ze skórą, co wywołuje potem zwykle za- 
burzenia w krążeniu krwi i limfy i obrzęki kończyny. Przez 
wczesne polecanie ruchów uzyskuje H. w 8 dni ten sam wy- 
nik, co Lexer przez swój wyciąg w znacznie dłuższym czasie. 4. 

Teleky. W sprawie leczenia martwicy fosforowej. 
(Arch. Y klin. Chir. 1. 86, Z. IH Spostrzeżenia swe opiera fT. 
na 11 przypadkach, 10 z nich dotyczyło robotników z fabryk 
zapałek, a jeden kobiety, u której martwica powstała wskutek 
wewnętrznego zażywania fosforu przez 4 lata przy rozmiękcze- 
niu kości. Za najracyonalniejsze uważa T. postępowanie zachowaw- 
cze, t, j odczekiwanie utworzenia się martwiaków i następowe 
usuwanie tychże. W 4 przypadkach wycięto szczękę przedw cze- 
śnie i wynik był niedobry, bo sprawa chorobowa postępo- 
wała dalej. K. 

Peiser. 0 przeciwzaczynowem leczeniu ropnych 
spraw bez cięcia. (Zeztraddł. f. Chir. Nr 26). W związku ze 
swemi poprzedniemi pracami donosi P. o wyleczeniu kilku ro- 
pni bez cięcia, surowicą przeciwzaczynową, uzyskaną z płynów 
z otrzewnej i jamy opłucnowej (po przesączeniu) zawierających 
obficie białko. Ropę usuwa P. strzykawką i na miejsce jej 
wstrzykuje trochę mniej surowicy, jak było ropy. Surowicę tę 
zostawia parę minut, potem wyciąga ją znowu i wstrzykuje 
świeżą. W ten sposób wyleczył duży ropień twarzy bez śladu, 
podobnie ropnie gn Teava iep 5 

Spielmeyer. Zmiany w układzie nerwowym po znie= 
czuleniu a A (Anch. med. Wochs. Nr 31). S. badał 
szczegółowo system nerwowy 13 osób, zmarłych wkrótce po 
operacyach, wykonanych w znieczuleniu lędźwiowem stowainą. 
W wypadkach, gdzie dawka stowainy była nizką, nie udało się 
wykazać żadnych zmian drobnowidowych w rdzeniu, natomiast 
tam, gdzie użyto więcej, jak 05 obserwować można było zwy- 
kle chromolyzę, którą jednak odnieśćby można i do cierpienia 


głównego, z powodu którego chorego operowano. Dopiero w wy- 
padkach, gdzie użyto bardzo wielkiej dawki (0,12) i gdzie wśród 
znieczulenia wystąpiło porażenie oddechu zmiany w komórkach, 
zwłaszcza rogów przednich, były bardzo wybitne. Zmiany te od- 
nieść należy do toksycznego, a nie mechanicznego działania sto- 
wainy, i do nich zaliczyć należy też porażenia mięśni ocznych 
po znieczuleniu. Wprawdzie też uszkodzenia układu nerwowego 
po znieczuleniu są zwykle przejściowe, mimoto jednak poleca S. 
zachowywać wielką ostrożność w dawkowaniu środka znieczula- 
jącego, zwłaszcza stowainy, i nie przekraczać dawek 0,05—0,07. 4. 

Kirstein. O zesztywnieniu żuchwy. (Mediz. Klinik 
Nr 29). Zesztywnienie żuchwy występuje najczęściej u ludzi mło- 
dych w następstwie urazów, spraw zapalnych tejże okolicy, 
goścca, trypra, a także w przebiegu ostrych chorób zakaźnych, 
jak płonicy, błonicy, krztuśćca i t. p. Dłużej trwające zeszty- 
wnienie wywołuje niedorost kości żuchwowej, przezco twarz 
przybiera wygląd ptasi, cechujący to cierpienie. Leczenie po- 
winno być operacyjne. Zesztywnienie kostne przedstawia dość 
poważne niebezpieczeństwa przy operacyi (zranienie nerwu twa- 
rzowego, tętnicy szczękowej wewnętrznej, kanału kostnego ucha, 
błony bębenkowej i t. p.). Wycinać należy dość, by wynik był 
dobry, ale za dużo też nie można, bo występuje potem znie- 
kształcenie twarzy. Wynik końcowy zwykle jest znacznie gor- 
szy, jak zaraz po zabiegu wskutek ściągania się blizny. Bardzo 
dobrze, gdy chory odmyka usta na 1—15 ctm. Czasem bardzo 
trudno rozpoznać, czy cierpienie jest jedno- lub obustronne. 
Nieraz przez pomyłkę otwierano staw zdrowy. Przy jednostron- 
nem schorzeniu twarz wykazuje wybitną niepomiarowość (strona 
zdrowa jest większą, jak chora). Broda zwraca się przytem 
w stronę chorą. YĆ 


Stich 0 wynikach operacyjnego leczenia gruźlicy 
stopy. (Deutsche med. Wochs. Nr 27). Leczenie zachowawcze 


gruźlicy stopy stosować należy jedynie w przypadkach świeżych 
bez przetok, przy dobrym stanie ogólnym i to u osobników 
młodych wtedy, gdy Róntgen nie wykaże za wielkiego zniszcze- 
nia kości. Zresztą nie należy zwlekać z leczeniem doszczętnem. 
które daje bardzo dobre wyniki, zwłaszcza u dzieci, gdzie uby- 
tek R zostaje wyrównany przez wzrost aoi Zwykle 
w 770/, zachowawczo leczonych przypadkach należy potem i tak 
przystąpić do operacyi. A 

Marx. Źranienia ucha przy wybuchu fabryki robu- 
ritu w Witten. (Cos. zachod. niem. lek. sardi. i mszu. Kolonia, 
17. Xi. 1907). Po wybuchu w fabryce roburitu miał M. sposo- 
bność obserwować poważną ilość uszkodzeń ucha, bo 150 przy- 
padków. Z tego w 109 były uszkodzenia jednostronne. Wobec 
wielkiej liczby uszkodzeń, które nie zgłosiły się do lekarzy, wy- 
dał M. zaraz tego dnia odezwę brzmiącą: »Przy zranieniach błony 
bębenkowej nie należy ucha przestrzykiwać, jeżeli kto ma za- 
burzenia słuchu, niech ucho zatka watą i uda się do lekarza«. 
Chorzy skarżyli się przeważnie na silne bole, zwłaszcza przy ły- 
kaniu, głuchotę i szumy. Przeważnie uszkodzoną była błona bę- 
bankowa, mianowicie spotykał M. pęknięcia promieniste (64), 
przeważnie od przodu i dołu, lub łukowe, a raz oderwała się 
cała błona bębenkowa na brzegu. Zupcełną utratę błony spo- 
spostrzegał M. w 32 przypadkach. Leczenie polegało na zupeł- 
nym spokoju i tamponadzie przewodu usznego gazą kserofor- 
mową. W 32 przypadkach wystąpiło zropienie, z czego w 2 trzeba 
było dokonać wydłutowania wyrostka. Ze leczenie zachowawcze 
ma największą racyę bytu, świadczy okoliczność, iż 15 przypad- 
ków leczonych przez innego lekarza kroplami usznemi i t. p. 
uległo zropieniu bez wyjątku. Tam, gdzie wystąpiło ropienie, 
gojenie naturalnie postępowała wolno i nadto częściej pozostały 
na stałe zaburzenia słuchowe, bo na 32 przypadków w 2. Zo 

Malis. Skórne rozpoznanie gruźlicy przy cierpieniach 
chirurgicznych. (Deutsche Zeitschr. f. Chir, T. 98, Z. 3). Ze 
105 przypadków badanych odczynem na gruźlicę, dochodzi autor 
do przekonania, że chorzy z gruźlicą chirurgiczną reagują zna- 
cznie silniej, jak chorzy z gruźlicą płucną. IRE 

Kraemer. Zastosowanie odczynu ocznego do rozpo~ 
znawania chirurgicznych gruźlie. (Beźżr. z. klin. Chir. T. 57, 
Z. 3). U ludzi niegr uźliczych odczyn oczny nie zjawia się w 970], 
u gruzliczych zaś zjawia SiĘ w 930. Występuje on zwykle 
w 5—6 godzin, czasem później, Na 118 chirurgicznych przypad- 
ków w 14 rozjaśnił odczyn rozpoznanie. Dodatni wynik próby 
przemawia prawic napewno za istnieniem gdziekolwiek ogniska 
gruźliczego, ujemny czyni przypuszczenie gruźlicy bardzo nie- 
prawdopodobnem. JĄ; 
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Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia, 


Antiforminę polecają Ublenguth i Xylander do odkaża- 
nia i odwaniania wody do picia, dalej zlewów, kanałów i stol- 
ców. srodek ten ma własność rozpuszczania drobnoustrojów 
i niszczenie toksyn i endotoksyn. K. 

Łojotok leczy Schmidt krótkiemi i stałemi naświetlaniami 
promieniami Róntgena. AS 

Graźlicę kości poleca Hirschberg leczyć przedewszystkiem 
kąpielami słonecznemi w górach wysokich. Osiągnął on wyle- 
czenie w ten sposób w przypadkach, gdzie już odcięcie koń- 
czyny miało być wykonane. E 

Frankfurcki związek higieniczny zorganizował bardzo 
chwalebną instytucyę, a mianowicie » Towarzystwo odkażania 
mieszkań« przy wybuchu choroby zakaźnej. Na telefoniczne we- 
zwanie lekarza przybywa do domu chorego siostra Miłosierdzia, 
odpowiednio wykształcona i zarządza odkażenie, poucza rodzinę, 
przylepia plakaty ostrzegające i t. p. K. 

Nowy środek nasenny Medinal solubile podaje fabryka 
Scheringa. Jestto sól jedno-sodowa kwasu diathylbarbiturowego. 
Środek ten działa bardzo dobrze, podany w lawatywie (0,5—0,7 
na 5,0 wody) lub też podskórnie (5 ctm. rozczynu 109/,). We- 
wnętrznie podaje się 0,3—1,0 w rozczynie. K. 

W przeroście stercza z zatrzymaniem moczu i kurczo- 
wem parciem poleca Bayer z Pragi rozszerzadło przez siebie 
zbudowane. Nie można go używać naturalnie w przypadkach ro- 
pnych i przebiegających z gorączką. 

Wełniana bielizna przepuszcza na zewnątrz podług Cra- 
mera znacznie lepiej pot, jak bawełniana. : 

Leczenie kiły śródżylnemi wstrzykiwaniami sublimatu po- 
leca Spatz z Budapesztu. Najwyższa dawka pojedyncza 0,014. 
Wstrzykiwania te w razie, jeżeli żyły są szerokie, są zupełnie 
bezbolesne i łatwe w wykonaniu. Zaczyna się od 2 mg. roz- 
czynu 1: 1000, a potem co 3 dni postępuje o miligram, aż čo 
10, poczem przechodzi się do rozczynu 2: 1000. . 

Gipsowy opatrunek na podudzie do zdejmowania po- 
daje Fränkel. Składa się on ze strzemienia żelaznego, posiada- 
jącego po stronie zewnętrznej zawiasę i zwykłego gipsu, który 
po założeniu rozcina się od przodu i od tyłu. Kombinacya ta 
dozwala opatrunek każdej chwili wkładać i zdejmować. JK 

Leczenie nerwobolu twarzy wstrzykiwaniami alkoholu po- 
dług Schlóssera poleca bardzo Sicard na mocy 63 przypadków. 
Przy ewentualnych nawrotach wstrzykuje się ponownie. Skutek 
w razie dobrej techniki jest prawie zawsze pewny. Czasem nie 
udaje się wstrzyknięcie, zwłaszcza jezeli chory był przedtem le- 
czony chirurgicznie lub też kanał kostny przebiega niepra- 
widłowo. 

Leczenie wodniaka jądra wstrzykiwaniami adrenaliny (po 
wypuszczeniu płynu 2 ctm. rozczynu 1: 5000) według Mohra 
nie wywołuje wprawdzie zupełnego zaniknięcia wytwarzania się 
płynu ponownie. ale działa o tyle korzystnie, że płyn zbiera się 
znacznie wolniej i zawsze w mniejszej ilości, jak poprzednio. A. 

W leczeniu wrzodu żołądka poleca Köhler kapsułki gela- 
tynowe z oliwą, a 3,0 po 6—10 sztuk dziennie. Gelatyna działa 
tu także odżywczo i wstrzymująco na krwotok. K. 

Przy ostrym niczycie nosa poleca Lówy zakładanie do 
przewodów nosowych tamponów napojonych 100/, protargolem 
na parę minut kilka razy dziennie. Bardzo dobrze robią także 
wdechiwania: 

lłeutkol 4,0. 

Camphor, 2,0, 
z rozczynu tego daje się kilka kropli do wrzącej wody i wdecha 
przez nos. K. 


Ustrój lekarski na Rusi Moskiewskiej do 
czasów Piotra. 


(Ciąg dalszy). 

Pierwszą aptekę nadworną założono w Moskwie w r. 1581 
pod kierunkiem aptekarza anglika Dhemsona Frenshana, przy- 
słanego do Rosyi na prośbę Iwana IV. przez królowę angielską 
Elżbietę. Lekarstwa w początkach sprowadzano poczęści z An- 
gliii inne kupowano w składach handlowych moskiewskich. 
U kupców wschodnich nabywano: korę chinową, rzewień, kam- 
forę, wronie oko i t. d. Lekarze cudzoziemcy przywozili zwykle 
sami niektóre lekarstwa i narzędzia chirurgiczne. Pierwsze składy 


| apteczne rządowe założono w Mohylowie, Połocku i Archangiel- 
sku dla potrzeb wojennych; sprzedawano w, nich leki zwykłe 
i silnie działające. Pomimo tego, że w czasach oSA A dia 
zakupu lenarstw wysyłano osobno komenderowanych urzędni- 
ków zagranicę, jednakże skład aptekarski w Ar changielsku był 
głównym rynkiem zakupu leków w R Dla zbierania roślin, 
traw, korzeni i t. d. zorganizował »prikaz aptekarskis włościan, 
którym zaliczano to na rzecz powinności ziemskiej. Niekiedy 
komenderowano do tego cyrulików, kostoprawów, a nawet le- 
karzy. Trudność zbierania roślin w odległych nieraz miejscowo- 
ściach, niesumienność zbieraczy, psucie się przy przesyłkach, 
skłoniły rząd do zakładania ogrodów aptekarskich i uprawy ro- 
ślin leczniczych w Moskwie. 
Rząd moskiewski starał się przed zagranicą udowodnić 
swoją postępowość urządzeniem apteki nadwotnej z wielkim 
komfortem, a chcąc przyciągnąć lekarzy i aptekarzy cudzoziem- 
ców, rozpuszczał pogłoski o wielkiej gaży, jaką im płaci. Służba 
w aptece była jednak bardzo uciążliwa; aptekarze od 2 po pół- 
nocy do wieczora nie mieli prawa opuścić apteki, a za opu- 
szczone dnie podlegali wysokim grzywnom. Po otworzeniu no- 
wej apteki w r. 1673 wzbroniono sprzedaży leków w innych 
| handlach i od tego czasu bierze w Rosyi początek prawo mo- 
| nopolu aptecznego. Największe dochody miały apteki ze sprze- 
daży spirytusów, wódek: cynamonowej, gwoździkowej, kmino- 
wcj, cytrynowej 1 t. d. Trzecia apteka w Rosyi otwarta została 
w r. 1682 z rozkazu Fedora Aleksiejewicza przy szpitalu cywil- 
nym. Była jeszcze wprawdzie podróżna apleczka carska, zwana 
»mniejszą«, składająca się ze skrzyń z lekami; oprócz nastojów, 
ziół, naczyń, znajdowały się tam olejki, eliksiry, sole, Syropy, 
plastry, proszki, a pomiędzy innemi syrop z kopyt źrebaka, 
»duch z robaków«, »duch z mrówek« i t. d. i najdroższy, róg 
jednorożca (»kost inrogowa«), panaceum przeciw wszystkim cho- 
robom i otruciom. 

Rozwój aptek prowincyonalnych związany jest ściśle z roz- 
wojem medycyny wojskowo-pułkowej. Rosya w w. XVII przed- 
stawia obóz wojskowy, rozrzucony na południu, wschodzie i za- 
chodzie. Przekształcenie wojska na sposób cudzoziemski nie po- 
zostało bez wpiywu i na służbę lekarską. Lekarstwa dostawiały 
do pułków składy prowincyonalne i komendanci pułków zda- 
wali z tego sprawę. W drugiej połowie XVII w. otwarto apteki 
pułkowe na Donie, w Astrachaniu, Wilnie, Kijowie, Nowogro- 
dzie, Kursku i t. d. i cywilne: w Wołogdzie, a w 1679 w Ka- 
zaniu, które miały znaczny odbyt. Inne wolne apteki zaczęły 
powstawać za Piotra Wielkiego, który ukazem zr. 1701 otwiera 8 
aptek. Pomimo zniesienia ceł na lekarstwa i znacznych zasiłków 
rządowych przybywało aptek powoli. W Petersburgu pierwsza 
wolna apteka powstała zaledwie w r. 1760, w Kałudze i Sym- 
birsku w r. 1778, w Permie w r. 1786 i t d. Trudność zakła- 
dania aptek w odległych miejscowościach powiększała trudność 
nabywania lekarstw i szkła, sprowadzanego wyłącznie z Ham- 
burga. 

Większość lekarzy stanowili cudzoziemcy; 
cuzi i niemcy, lecz niewielu tylko przeszło szkołę naukową: 
reszta uczyła się u lekarzy praktykujących i cenzus naukowy 
ich nie był wyższy od wiadomości miejscowych Rosyan, koń- 
czących »prikazną szkołę« z 2—5 letnim kursem Piotr I., spro- 
wadzając wielu lekarzy z zagranicy, obniżył poziom wykształce- 
nia lekarzy kształcących się w kraju. Cudzoziemcy jadący do 
Rosyi liczyli na łaski i przywileje, na które bynajmniej nie za- 
sługiwali, bo byli to najczęściej szarlatani, których potem czę- 
sto musiano wydalać z granic państwa. Niektórym lekarzom po- 
wierzano misye dyplomatyczne; przyjeżdżali zwykle z rodziną 
i liczną służbą, otrzymując znaczne fundusze na koszt podróży 
w pieniądzach i w naturze: zbożu, żywym inwentarzu, drogich 
materyach, futrach i t. d. Służba otrzymywała osobno pieniądze 
na drogę i podarki, a zabieranie służby było koniecznością, po- 
nieważ według ukazu carów Fedora Iwanowicza, Michała Fedo- 
rowicza i Aleksieja Michajłowicza u »niewiernych i niechrzczo- 
nych cudzoziemców« wzbraniano prawosławnym służyć »cztoby 
christiańskim duszom oskwernienia nie było«. Przyjeżdżający le- 
karz cudzoziemiec udawał się do urzędu (prikazu) poselskiego, 
w którym przedstawiał szczegółowe sprawozdanie, gdzie się 
uczył medycyny i praktykował, a następnie musiał udowodnić 
swą znajomość sztuki lekarskiej, lecząc rannych i chorych i wy- 
Kkonać przysięgę. Lekarze cudzoziemcy, według opisów byli 
wielce poważani. Doktorowie otrzymywali ogromne na owe czasy 
sumy: od 10—19 tys. rubli, lekarze od 1400—2000; kostoprawy 
od 250—800 rs. rocznie i t. d. Chciwi mogli zawsze, podając 
»prośbę czołobitnąs do cara, prosić o zwiększenie utrzymania, 
a przyjmujący prawosławie stawali się carskimi poddanymi i tra- 


holendrzy, fran- 
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cii prawo powrotu do ojczyzny; gdyby samowolnie usiłowali po- 
wrócić, groziła im kara knuta. Rząd moskiewski już wówczas 
niemałą robił różnicę pomiędzy lekarzami protestantami i ka- 
tolikami. Kiedy protestanci chętnie byli przyjmowani na służbę 
ijuż w XVI w. budowali swe świątynie, katolików na służbę 
nie dopuszczano; wjazd do Moskwy był katolikom wogóle wzbro- 
niony; wyjątek w tym względzie stanowi epoka Samozwańców. 
Obawiano się, aby katolicy, jako fanatyczniejsi i energiczniejsi, 
nie szerzyli propagandy; natomiast protestantów nietylko tole- 
towano, ale korzystali oni z pewnych swobód i opieki rządu 
i zdobywali coraz większe przywileje. Po długich staraniach otrzy- 
mali pierwsi lekarze holenderscy w r. 1632 prawo najmowania 
służby prawosławnej. Dzięki przywilejom i dobrym warunkom 
materyalnym, a małym zajęciom służbowym, pędzili lekarze czas 
prawie bezczynnie i leniwieli. Całe ich zajęcie polegało na tem, 
że musieli się zjawiać codziennie do »aptekarskiego prikazu« 
>s pokłonom k bojarinue i dowiadywać się, czy nie ma jakie- 
goś polecenia, które dotyczyło oględzin chorych urzędników, le- 
czenia niektórych z nich według carskiego ukazu, a głównie 
carskiej rodziny, która jednak zwracała się do pomocy lekarskiej 
tylko w razach wyjątkowych. Nie mniej lekarze carscy ukrywali 
swoją bezczynność, donosząc wciąż w raportach, że czas spę- 
dzają na studyach i wczytywaniu się w księgi, jakby lepiej za- 
chować zdrowie »jeho carskoho weliczestwa«. Oprócz nagród 
pieniężnych otrzymywali lekarze cudzoziemcy od carów wyższe 
stopnie naukowe. Tak n. p. Boris Godunow w r. 1601 nadaje 
dyplom doktorski Krzysztofowi Ritlingerowi. Aleksiej Michajło- 
wicz w r. 1672 nadaje stopień doktora medycyny niejakiemu 
Stefanowi Tungadonowu (właściwe nazwiska von Haden), który 
był początkowo 3 lata cyrulikiem w Kijowie, następnie 3 lata 
lekarzem, później dano mu stopień pod-doktora, a nareszcie do- 
ktora. Wydano też dyplomy doktorskie z rozkazu W. księcia 
w r. 1676 lekarzowi Szymonowi Sommerowi, a w r. 1679 leka- 
rzowi Jagonowi Gutmenschowi. Na zachodzie pierwszy dyplom 
doktorski wydano w XII wieku w Salerno, w wieku XIII wydają 
go wszystkie uniwersytety; w średnich wiekach wydają dyplomy do- 
ktorskie papieże, a w Anglii arcybiskup Kanterberyjski. Wyda- 
wanie jednak dyplomów w państwie moskiewskiem tem jest 
dziwniejsze, że nie było tam wyższych szkół lekarskich. Nie 
ma wiadomości, czy aspiranci do wyższych stopni (doktorskich) 


zdawali w Rosyi jaki egzamin, ale doszedł do naszych czasów - 


opis egzaminu, zdawanego przez przyjezdnego aptekarza na sto- 
pień lekarza, któremu zadawano mniej więcej takie pytania: »Co 
aptekarz powinien umieć i wiedzieć, co się zowie mądrością le- 
karską, jakie rany powinien lekarz znaćs it p. Z protokołu 
tego egzaminu dowiadujemy się, czego wymagano od lekarza: 
»oczyma w ostro gladiet, serdcem śmieła i nietoropliwo, ruka 
logkaja i niedrożała b.« 

Autor zbija twierdzenie, że pierwsza szkoła lekarska zo- 
stała otwarta przy nadwornym szpitalu wojskowym w r. 1706 
przez Bidloo i że szkoła taka istniała już w moskiewskim okre- 
sie historyi Rosyi. Początkowo wysyłano uczniów na naukę za 
granicę, co wielce było utrudnione przy braku chętnych, nie- 
znajomości języków i nickuituralności młodzieży, przyczem i za- 
cofani rodzice na wyjazd dzieci za granicę patrzyli z uprzedze- 
niem i niechęcią. Wysyłano przeważnie dzieci lekarzy cudzo- 
ziemców; pierwsi ci pionierowie wiedzy wyjechali za rządów 
cara Michała Fedorowicza, a pokończywszy za granicą uniwer- 
sytetety i uzyskawszy stopnie naukowe, otrzymali w Rosy! 
urzędy. Sladów swej działalności ani praktycznej, ani społecznej 
nie pozostawili po sobie. 

Praktykę lekarską utrudniała cudzoziemcom bardzo nie- 
znajomość języka, musieli przeto porozumiewać się przez tłó- 
maczów. Początkowo lekarze cudzoziemcy wypowiedzieli walkę 
moskiewskim znachorom, leczącym ziołami i korzeniami, lecz 
w końcu musieli sami przystosować się do wymagań tradycyj- 
nych i przyjąć do swego arsenału leczniczego florę miejscową. 
Odkąd cudzoziemcy poznali ludowe lecznictwo rosyjskie, zaczęli 
sami kierować zbieraniem roślin według spisu »aptekarskiego 
prikazu«. Wybór ten środków leczniczych roślinnych posłużył 
następnie za pewną wskazówkę dla zbiorów farmakognostycznych. 

Stopniowo przybyłych z zagranicy cudzoziemców pomo- 
cników lekarzy, jak aptekarzy, chirurgów i t. d., zaczęto zastę- 
pować Rosyanami. Od połowy XVII w. zwiększają się stawiane 
im wymagania, musieli oni studyować w polu rośliny, rozpo- 
znawać je i następnie przedstawiać spis chorych, których wyle- 
czono i jakimi środkami; wtenczas tylko dawano dyplom. 
W r. 1678 dla ułatwienia uczniom poznania teoryi medycyny 
rozpoczęto naukę języków: łacińskiego, niemieckiego i polskiego. 
Pierwszych dwóch uczono w szkole w Moskwie i w niemieckiej 


| 


słobodzie. Polski i łaciński wykładali Szymon Potocki, Krzysztof 
Synoradzki i tłomacz Jan Wasiutyński. W owych czasach nauka 
nasza, bujnie rozkwitająca, krzewiła wiedzę zachodnią w pań- 
stwie moskiewskiem, oddzieionem zresztą od Europy prawdzi- 
wym chińskim murem. Do najpopularniejszych dzieł lekarskich 
należały w Moskwie podręczniki lekarskie polskie z XVIw., dla 
których zrozumienia młodzież uczyła się po polsku. Szczególną 
sławą cieszyły się wydawnictwa krakowskie, jak księga lekarska 
Jana Czornego z r. 1517, Zielnik Spiczyńskiego z r. 1542 »Pro- 
blemata« z r. 1567, »Ochładzający Wetohrod<« z r. 1523, Ta osta- 
tnia księga stanowiła rodzaj encyklopedyi medycyny obejmują- 
cej anatomię, fizyologię, dyagnostykę, patologię, terapię, farma- 
kologię it. d.; przytoczono w niej 45 orzeczeń starożytnych po- 
wag, począwszy od Platona do Hipokratesa. Wiele z dzieła 
tego czerpali współcześni badacze medycyny ludowej: Zmiejew, 
Florińskij i inni. Oprócz tego »aptekarski prikaz« korzystał w ca- 
łości z dzieła naszego sławnego Szymona Syreniusza, wydanego 
w Krakowie w utumaczeniu słowiańskiem. ŻZalecano kupować 
i tłómaczyć dzieła lekarskie i z innych języków. Tak n. p. le- 
karzowi Wilimowi Horstenowi w r. 1678 kazano kupić w Wil- 
nie i w Gdańsku kilka najlepszych dzieł lekarsklch. Zaledwie 
w XVIII w. podręczniki cudzoziemskie zostają wyparte przez 
liczne rosyjskie przeróbki i skrócenia z różnych dzieł; stare 
zielmki rosyjskie tracą też wtedy w oczach lekarzy moskiewskich 
wszelkie podstawy naukowe. ile Gl m$) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Wydział Towarzystwa Samepomocy lekarzy wybrany 
na Walnem Zgromadzeniu w dniu 16. lipca 1908 r. odbył do- 
tąd trzy posiedzenia. Na pierwszem z nich w dniu 27. lipca 
b. r. uchwalono zmienić administracyę Towarzystwa w ten spo- 
sób, ażeby korespondencye były prędzej załatwiane, 1 ażeby 
braki w administracyi spowodowane Śmiercią trzech bardzo za- 
służonych członków Wydziału. t. j. $. p. Prof. Jordana, Dra Lan- 
giego i Dra Słapy jaknajdokładniej wyrównać. 

Ponieważ wobec zamierzonej zamiany »Samopomocy« na 
»Związek krajowy lekarzys dochodziły Wydział bardzo różne 
głosy od kolegów, ponieważ jedni witają nową myśl z zapałem, 
drudzy zaś postanowili nie przystąpić do »Związku«, a nawet 
wystąpić z »Samopomocy«, przeto Wydział odpisał występują- 
cym, jak następuje: » Towarzystwo Samopomocy lekarzy dotąd 
nie zamieniło się na +Związek lekarzy w Galicyi« i nie nastąpi 
to prawdopodobnie przed upływem b. r. Obecnie Wydzial z po- 
lecenia Walnego Zgromadzenia zajęty jest próbą ntworzenia 
organizacyi na zasadach zawartych w statucie Związku krajo- 
wego lekarzy. O ileby ta zamiana nie okazała się praktyczną, 
Walne Zgromadzenie zapewne postanowi, co należy dałej czy- 
nić. Dlatego nie jest jeszcze przesądzonem, jakie formy przyjmie 
organizacya lekarzy w Galicyi, i ile będzie wynosiła wkładka. 
W każdym razie przepisuje $. 12. statutu Towarzystwa Samo- 
pomocy lekarzy, że wystąpienie z Towarzystwa jest ważnem od 
l-go dnia najbliższego roku administracyjnego po dacie zgło- 
szenia, musi zatem W. P. kolega uważać się za członka Towa- 
rzystwa do końca b. r — Według bszmienia $. 2. regulaminu 
Kasy pogrzebowej, członkiem jej może być tylko członek Towa- 
rzystwa Samopomocy lekarzy, a więc i to prawo straciłby W. P 
kolega przez wystąpienie z Towarzystwa. 

Z tych wszystkich powodów żywi Wydział nadzieję, że 
W. P. kolega nie wyłączy się od solidarnej organizacyi lekarzy 
w Galicyi, i prosi o rychłą odpowicedź«., 

List ten odniósł pożądany skutek, bo wielu kolegów co- 
fnęło swoje wystąpienie z Towarzystwa, a spodziewać się na- 
leży, że i inni to samo uczynią. 

Posiedzenie Wydziału w dniu 22. sierpnia b. r. było czy- 
sto administracyjnem. — Na ostatniem posiedzeniu odbytem 
2. września b. r. przedłożył skarbnik Towarzystwa sprawozda- 
nie kasowe po objęciu Kasy od swego poprzednika, nadto inni 
referenci poszczególnych instytucyi przy Towarzystwie zdali 
sprawę ze swoich czynności. — Oddział komercyjny nie znalazł 
u lekarzy należnego poparcia, i dlalego postanowiono go zwi- 
nąć, a tylko rozpoczęte już sprawy doprowadzić do końca. 

Kasa pogrzebowa pozostała nadał pod kierownictwem Dra 
Władysława Murczyńskiego (Sienna 7), oddział należytości u Dra 
Stanisława Jaugustyna (Sławkowska 20), administracya znaczków 
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receptowych n Dra Władysława Żydłowicza (Floryańska), ajen- 
cyę Towarzystwa wzajemnych ubezpieczeń objął Dr Józef Owsiń- 
ski (Szpitalna). 

Cholera w Rosyi. Dla cudzoziemca dziwną z początku 
wydać musi się rzeczą, dlaczego w Rosyi corocznie grasuje cho- 
lera. Jeżeli jednak pozna bliżej stosunki, dziwić się już temu nie 
będzie. Pomijam już nizki stan kultury i brak zrozumienia głó- 
wnych zasad higieny, a nawet czystości. już sam rodzaj i spo- 
sób odżywiania się niższych klas usposabia do tej choroby, 
zwykle też z reguły cholera atakuje najpierw osobniki klasy 
biedniejszej. Robolnicy odżywiają się tu w lecie głównie kawo- 
nami, Śledziami, nasionami arbuza i słonecznika (które żują 
ciągle i wypluwają łuski na ulicy), dalej surowymi ogórkami, 
owocami niezawsze dojrzałymi i t. p., popijając te wszystkie 
przysmaki wodą nieraz wprost z Dniepru wziętą. Dodać tu na- 
leży, że u większej ilości osobników bywa żołądek stale wsku- 
tek nadmiernego używania alkoholu znacznie osłabiony. W Ki- 
jowie dopiero obecnie będzie miasto zaopatrywane w wodę 
artezyjską, bo dotąd posługiwano się z powodu małej wydatności 
dotychczasowych studzien, filtrowaną wodą dnieprową, która 
przedstawia się jako płyn żółtawy, tworzący osad i zawierający 
nawet po przefillirowaniu różne domieszki, zwłaszcza pchły wo- 
dne. | woda artezyjska nie jest idealną, a po odstaniu tworzy 
także osad. Wprawdzie zarządzenia sanitarne przeciw cholerze 
są tu energiczne, lekarze jednak ważniejszych zarządzeń sami 
wydawać nie mogą, bo są tylko wykonawcami poleceń »z góry. 
Jakże tu nawet wprowadzać w życie zasady higieny, gdy miasto 
tak wielkie i bogate nie może nawet zdobyć się na bruki, dobrą 
kanalizacyę i jakątaką czystość placów, po których walają się 
różne odpadki. jeżeli dodamy do tego brak ścisłego nadzoru 
i badania środków spożywczych, to nie dziw, że epidemie wy- 
buchają jedna po drugiej, a roznoszą je po całym kraju ciągle 
wędrujący; zwłaszcza pątnicy, udający się do świętych miejsc. 
W przepełnionych więzieniach grasują stale tyfusy. O higienie 
kaźni jeszcze nawet wyobrażenia tam niema. Klesk. 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 6. do 12. I. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 (w tem obcych 3), krzluśca 13, 
płonicy 17 (1), odry 10 (1), duru brzusznego 8 (7), cholery dzieci 3. 

DP SZ 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 6. do 12. IX. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 f 1 (w tem obcych 1) ko- 
klnszu 1 ý 1, płonicy 99 7 11 (17 7 2), duru brzusznego 8 (3), 
czerwonki 1. Dr Legeżyński. 


Wiadomości bieżące. 

Kraków. Miejski Urząd Zdrowia prosi wszystkich pp. le- 
karzy, zamieszkałych w Krakowie, aby jak najrychlej podali do 
wiadomości swoje adresy mieszkań, 
mery telefonów tak, aby daty te można było umieścić we wyka- 
zach, z których wiadomości czerpią wydawnictwa peryodyczne, 
kalendarze i t. p. Wiadomości te należy podawać zapomocą kartki 
korespondencyjnej. 

Lwów. W klinice chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra 
Rydygiera wolne jest miejsce elewa rządowego, do którego 
przywiązana jest remunerącya z rocznych 600 koron. Zgłaszać 
się należy o tę posadę wprost do Dyrektora kliniki. 

Z rożnych stron. lzba lekarska w Pradze uchwaliła za- 
łożyć protest przeciw zbyt wysokiemu opodatkowaniu lekarzy. 
Zbyt częste podnoszenie należytości podatkowych nie idzie pro- 
gresywnie, lecz robi zupełnie niewytłómaczone skoki. Jakkolwiek 
od czasu do czasu wnoszone rekursa odnoszą pożądany skutek, 
mimoto jest on zawsze tylko doraźny, bo na rok następny wy- 
miar znowu śrubują władze bezgranicznie. 

— W berlińskim szpitalu Virchowa wybuchła endemia, 
obejmująca około 100 osób, prawdopodobnie paratyfusu. 

— W Rosyi między 15. a 21. sierpnia było przypadków 
cholery 1,145, z czego zmarło osób 517. 
alenie zwłok zaczyna coraz więcej wchodzić w życie. 
Najwięcej picców mają Stany Zjednoczone, potem Włochy, 
Niemcy, Anglia i Francya. W zeszłym roku w Stanach Zjedno- 
czonych spalono 4,000 zwłok. w Niemczech 2,977. K. 

Mianowani: Dr Stefański docentem patologii ogólnej 
w Odessie; Fischer profesorem patologii w Kolonii; Sprat- 
ling profesorem fizyologii w Baltimore; Knopf profosorem 
lizyoterapii i Hunter profesorem fizyologii w Nowym Yorku. 


| 
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godziny ordynacyjne i nu- | 


Redakcya otrzymała: Szumowski: Druga połowa 
wieku XVIII. jako okres przełomowy w dziejach medycyny. (Wy- 
kład kabilitacyjny). — Mikołajski: Kodeks deontologii lekar- 
skiej uchwalony podczas zeszłorocznego Zjazdu przyrodników 
i lekarzy. — Zaleski (Płock): W sprawie lecznictwa ludności 
niczamożnej. 


Redaktor odpowiedzialny. 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Ktegulin. Dr J. W. Frieser. »Prager med. Wochenschr.< 
XXII, 9. Wartość reguliny w leczeniu przewlekłego nawyko- 
wego zaparcia stolca}. Według wyników licznych doświadczeń 
i równobrzmiących ogłoszeń, jak Moliwcide (Th. Mon. 1906, 
marzec), Veit (Münch. med. Wochs. 1906, 30), Schcllenberg 
(D. med. Wochs. 1906, 48) i i. okazuje się regulina jako nad- 
zwyczaj pożyteczny, szybko i pewnie działający, przytem zupeł- 
nie niedrażniący i nieszkodliwy środek regulujący wypróżnienia, 
zasługujący w leczeniu przewlekłego nawykowego zaparcia na 
szczególną uwagę ze strony lekarzy. 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego dzialania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupeł- 
213 


ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotaż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmang Krondorf be: 
Karlsbad lub też Generaina reprezentacya dla Galicyi i Bukowinvi 


Kraków, Grodzka 45, Lwów. Sykstnska 84. 


NATURALNA SÓL SZPRUDLA 


aa s (ARLSBADU 


prawdziwą solą 
Zastrzega się przed falsyfikatami 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. | 


ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA CHIRURGIGZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie gorącem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DŁA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—1-ej i od 4—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 
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Zupełnie nietvujacy i nio- 
drażniący. dający się wyja- 
łowić proszek do posy- 
pywania ran. Pray rany Eh przeszkadza xoroform 
w grubej warstwie zlopiamiu sie rany i opatrunku, zatrzymaniu się 
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustępują 
uatychmiast nieznośne poprzednio bóle i rana pokrywa się szybko 


do jednorazowego użylku 219 


w paczkach po 80 sztuk, po 50 halerzy paczka. — Zamiast pędzli 

do pędzłowania gardla wyjałowione pręciki z wacikami i bez 

wacików w paczkach po 50 sztuk. Paczka pręcików bez wacików 
25 halerzy, paczka pręcików z wacikamni 30 halerzy. 


Urządzenia komplstne aptek domowych dla lekarzy. 
ANDRZEJ ADAMSKI: Krowodrze 133, 


naskórkiem przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia się gładkich 
delikatnych blizn, 

Znakomity lek w sprawach 
septycznych. Najskute- 
czniejszy przy wstrzykiwa- 


niu SPodżylnem i w postaci wlewań dających się łatwo zastoso- 
wać, Do wlewań collargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g, 
na 100 g. wody dziennie, później (,5 do 1 œ. na 50 do 100 g. wody 


przez 2 do 3 tygodni. 
= (Dwagarbnik bismuta). Bar- 
dzo skuteczny. wygodny do 
: + f zażywanie, tani lek ścią- 
gający jelita, Pee działanie bismutu i tanniny Działa tam 
gdzie inne Środki zawodzą. 
Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
i i adebeui-Drezino. wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
Chemische Fabrik NM Heyden, R swego dobrego smaku używane chętnie 
„pz za 
—— me przez dzieci i kobiety m 
ea Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. I dypl. hon. do medalu złotego. 
l Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
zw. skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki. 
Ą a 3 7% iczeniet ez S . system J. S allo 
z steryl. tkaniny nicianej, z zakończeniem bez szwu, sys errava 0. Triest- Barcola. 


E A Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
| 


ś. p. prof. Mikulicza. naa w wielu klinikach. dostareza po 


Mk. 7 za tuzin par LUDWIG COHN, Chemnitz i Sa. L 4 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna 


I | Normalna. . . . . flaszka 3/, 1. | 40 | XU | Jodowa słabsza. . . . flaszka */, Lf 50 
Ir | Alkaliczna słabsza. . . k ` 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . 5. Ye U 60 
MI | Alkaliczna mocniejsza . è 5 385 | XIV | Bromowa słabsza . . . s Sa INNIAO 
IV | Słona słabsza . . . à 5 ć 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . » ” Vy lsfad0 
V | Słona mocniejsza . . . 4 a 40D"FOCYE ||Zelazista + . ,. «6 są 0 LĄ EO 
VI | Alkaliczno-słona . . . 5 5 30 | XVII | Arsenowa. . . <=. Po dl | 50 
VII | Glauberska mocniejsza . z > 40 | XVII | Arsenowo-żelazista . . > 50 
VIO | Glauberska słabsza . . 3 5 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . + S ledo 
IX | Magnowa . . . « « « 5 3 40 | XX | Kwaskowata. . . . . a 7sRĄMOR 
X | Wapniowa . e - soe = i 40 | XXI | Stołowa normalna . . . » - 8/51] 480 
XI |Litowa. . . « » e. 7 A 50 


b) Wody normalne zawierające salicyłany: 
hal. 


A. Aqua alcalina ef. mitior numerata ; 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
| B. Aqua alcalina eff. fortior . . . | 60 | XXVI | E. Aqua magnesiae cff. numerata . .| 40 
(e 


©. Ziemna słabsza numerowana . . 40 

AGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysnnek ryby ze strzałką. Dla unikniecia po- 
myłek z wodami naśladowanezni, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


„BE [zin JADA. „OAK. L a e L woEi, 
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f Do nabycia w Adninistracyi »Przeglądu Lekar- 

gl SŁUW j} LE A | POLSK skiego« Kraków, w Tow. lek. w Krakowie i Iiwo- 
wie, i we wszystkich księgarniach. 

T ZAKŁA D ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dr Xawery Gorski | py Zygmunta STEUERMARKA 


ordynuje od września do maja. KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


— 


j I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ X POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 
i R. | Jame * aiig, 4 2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 


( HPTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA" bromyomata uteri 


PIOTRA MIKOLASCHA | |$ erein sz" 


4) Choreby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
dołeukaemia i t. d. 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup | | —————————————————-— 
Sulfoguajakolowy z Kolą. Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'60°/⁄, Fe i 0:10%/, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
| | lyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- | 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/⁄ tańszy od Slroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 

Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowa, Condurango, 

Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 

Zaopatrzonerstestami płerwszorzędnych powag lekarskich i naukowych. 
a a 


cych i ner wowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 


2—3 razy dnia po lyżce stołowej. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 


Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


L ÄTT L AL r 


PRAWDZIWA WODA TOT NATURALNA 


Wiasność rządowa francuska 


liależy !obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


4 ZELESTINS Słabości źotądka, pecherza, dolegliwości wkrzyżach, 
o podagra, cukrzyca. 
ŚR ANDE-"GRILLE Słabości watroby i organow zóić 
róż D wydzielających. 
OPI i AL. Słabości żołądka i kiszek. 
F ASTI LLE S VICHY-ET A Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
E omg trzy po jedzeniu. 
R W r = m m Wydające wjednej chwili wodę 
| =. ž ES VIGI Y= E. j A J alkaliczną gazową do tatwiejszego 
k y ka HB PR trawienia. 


- Miami ALn mka EA Mu. 000 DEKA KIT, m. | MAT COUTE RL SSE RTR GIŻE PEPE EEC 


Kraków, dnia 26. września 1908. 
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Rok XLVII. 


PRZEGLAD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


-4s > 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z polikliniki chorób nerwowych i umysłowych Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie. 


Nowe spostrzeżenia w dziedzinie zaburzeń 
czucia w niektórych chorobach nerwowych. 


Podał 


Prof. Dr Jan Piltz. 


(Doniesienie tymczasowe). 


Od czasu otwarcia polikliniki chorób nerwowych 
w Uniwersytecie Jagiellońskim miałem możność śledzić 
dużą ilość organicznych chorób nerwowych. Zrobiłem przy 
tej sposobności pewne spostrzeżenia, które, o ile z dostę- 
pnej mi literatury mogę sądzić, dotychczas jeszcze nie są 
znane, Nie mając obecnie czasu na wyczerpujące opraco- 
wanie tych spostrzeżeń, spieszę podać przynajmniej krótką 
o nich wzmiankę. 

Spostrzeżenia moje dotyczą zaburzeń czucia przy ja- 
mistości rdzenia (syringomyelia), wiądzie (fabes dorsalis), za- 
paleniu wielu nerwów (polyneurttis), zapaleniu nerwów (neu- 
ritis), połowiczem porażeniu (kemżplegia), rwie kulszowej 
(ischias) i stwardnieniu rozsianem {sclerosis disseminata). 

Jamistość rdzenia (syringomyelia). We wszystkich 
prawie obserwowanych przypadkach oprócz zwykłej disso- 
cyacyi, niesłusznie syringomyelityczną zwanej, polegającej 
na zaburzeniach w dziedzinie czucia bólowego i termi- 
cznego przy zachowanem czuciu dotykowem, znajdowałem 
w dziedzinie czucia bólowego i termicznego między innemi 
zupełną dissocyacyę, czyli rozszczepienie czucia bólowego, 
czucia na zimno i czucia na ciepło, a mianowicie w ten 
sposób, że powierzchnia ciała, w której istniało upośledze- 
nie czucią bólowego zupełnie byłą i co do wielkości i co 
do kształtu swego inną od powierzchni ciała, w której 
istniało upośledzenie czucia na zimno, a ta ostatnia była 
znów inną od powierzchni, w której istniało upośledzenie 
czucia na ciepło. Wskutek tego te 3 powierzchnie nie po- 
krywały się wzajemnie, granice ich rozbiegały i częstokroć 
przecinały się wzajemnie. Prócz tego stopień upośledzenia 
czucia na ból, ciepło i zimno był u nich zazwyczaj zupeł- 
nie różny. 

Przy szczegółowem badaniu otrzymywałem w obrę- 
bie każdej z tych 3 wymienionych powierzchni tyle szcze- 
gółów, że niepodobna było badać równocześnie na wszy- 
stkie trzy rodzaje czucia. To też zwykle badałem każdy 


rodzaj czucia oddzielnie i dopiero po wrysowaniu znalezio- 
nych zaburzeń czucia, zaznaczonych dermografem na ciele 
chorego, na odpowiedni schemat, przystępowałem do ba- 
dania innego rodzaju czucia. Przy tej sposobności zaraz 
nadmienić muszę, że badanie jednego rodzaju czucia wy- 
magało zwykle tnniejwięcej od 8 do to godzin czasu. Ba- 
dając w ten sposób przekonałem się, że prawie we wszy- 
stkich przypadkach istnieją obok t. zw. korzonkowych, 
czyli radykularnych tak zwane »centralne«, czyli »peryfe- 
ryczne« zaburzenia czucia. 

»Centralny « typ zaburzeń czucia — inni autorowie nazy- 
wają ten właśnie ten typ »peryferycznym« — obserwował 
przy jamistości rdzenia pierwszy Charcot. Po nim opisy- 
wali to samo Parmentier, Debove, Sotques, Gille 
dela Taurette, Zaguelman, Brissaud, Raymond, 
Brihl, Critzmann, Miller, Meder, Hatschek, Aney- 
rat i Cretien i inni. 

Cały szereg autorów z Maxem Lahrem na czele 
przeczy istnieniu w jamistości t. zw. »centralnych, czyli 
peryferycznych« zaburzeń czucia. Lahr jest zdania, że wy- 
stępuje tam tylko korzonkowy typ. Przed .Lahrem już 
Remak, Raymond, Runge, Oppenheim, Schle- 
singer, Bernhardt, Kahler i inni opisywali przy ja- 
mistości zaburzenia ezucia zbliżone swoim kształtem do 
typu korzonkowego. Korzonkowe zaburzenia czucia opisy- 
wali dalej Hahn, Dejerine, Leyden i Goldschei- 
der, Oppenheim, von Sólder, Van Gehuchten, 
Hućt i Guillan Huót i Cćstan, Ferranini, Far- 
gues i inni, 

Hućt į Guillain są zdania, że zaburzenia czucia 
w syringomyelii mają już od samego początku choroby 
stale typ korzonkowy. Dejerine i Schlesinger zaś 
piszą, że w początkowych okresach choroby spotykali wła- 
śnie typ »centralny (peryferyczny«). Niektórzy autorowie 
śledzili przy jamistści rdzenia jużto »centralny peryfery- 
czny«), jużto korzonkowy typ zaburzeń czucia, jak n. p. 
Knapp i Schlesinger. Według Hahna i Schlesin- 
gera typ korzonkowy przeważa; zdarzają się jednak i formy 
mieszane, przejściowe, gdzie typ »centralny (peryferyczny «) 
występuje na tle korzonkowego, czyli radykularnego lub 
w obrębie topografii radykularnej. 

Prawie we wszystkich śledzonych przezemnie przypad- 
kach jamistości rdzenia udało mi się wyodrębnić na tułowiu 
cały szereg pierścieni, a na kończynach kilka podłużnych 
pasów, w których stopień nasilenia zaburzenia czucia był 
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rozmaity. Niekiedy ilość tych pierścieni i pasów i ich uło- W ten sposób każdy t. zw, radykularny podłużny pas 
żenie (topografia) przypominały schematy Thorbiurna lub | jest kilkakrotnie poprzćcznie. przedzielony i w jego obrę- 
Kochera. Częściej jednak na kończynach granice poszcze- | bie czucie jest ria rozmaitych wysokościach w różnym sto- 
gólnych pasów odbiegałył, od | 4granie podanych. w tych | pniu upośledzone. Na ogół biorąc, czworoboki, leżące bli- 
schematach. żej obwodu kończyn, wykazują znaczniejsze upośledzenie 

Podłużne pasy na kończynach przebiegały przeważnie | czucia, niż czworoboki leżące bliżej środka. Często zdarza 
w sposób zupełnie nieprawidłowy i często wężowato naokoło | się jednak i tak, że czworobok, leżący bliżej tułowia, przed- 
osi kończyny, ukośnie przecinając poszczególne radicula, | stawia silniejszy stopień upośledzenia czucia, niż czworo- 
t. j. pola unerwienia oddzielnych korzonków, a więc wkra- | boki leżące bliżej obwodu kończyny (patrz ryc. 1). 
czając w obręb unerwienia kilku korzonków i zajmując za- Dla uzupełnienia dodać tutaj jeszcze muszę, że roz- 
ledwie tylko małe ich części. Schlesinger wspomina, | szczepienie czucia bółowego, czucia na ciepło i czucia na 


Rycina r. J. W. Syringomyelia. Zaburzenia czucia bólowego. W polach Rycina 2. J. K. Tabes dorsalis. Zaburzenia czucia dotykowego. W polach 


ciemniejszych czucie bardziej, w jaśniejszych mniej upośledzone. ciemniejszych czucie bardziej, w jaśniejszych mniej upośledzone. [fj 


że w jednym jego przypadku pas radykularny upośledze- | zimno obserwowałem nietylko, jak to już wyżej zaznaczy- 
nia czucia przebiegał na kończynie wężowato. Otóż ja na | łem, odnośnie do granic tych powierzchni skóry, w obrę- 
podstawie własnych spostrzeżeń przychodzę do przekona- | bie których czucie na bół, na ciepło i na zimno było upo- 
nia, że ściśle biorąc w Syringomyelii zaburzenia czucia | śledzone, ale że takie samo rozszczepienie spostrzegałem 
(t zw. korzonkowe, czyli radykularne) wcale nie są rady- | zawsze i odnośnie do t. zw. radykularnych i odnośnie do 
kularne, gdyż nie trzymają się granic poszczególnych pół | t. zw. »centralnych, t, j. peryferycznych« zaburzeń czucia. 
unetwienia skóry przez poszczególne korzonki. Jak silne bywają nieraz bóle przy jamistości, o tem 
Obok tych podłużnych niejako radykularnych pasów | świadczy przypadek śledzony u nas przed 2 laty. Chory O., 
znajdowałem na kończynach w większości przypadków pasy | u którego na górnych kończynach i na klatce piersiowej 
lub pierścienie ułożone prostopadle do osi kończyn, któ- | istniała żhesmoanaestkesta i analgesia, z powodu szalonych 
rych dolne i górne granice przedstawiały linie proste, ła- | bolów w okolicy łopatek najpierw przykładał sobie obwi- 
mane lub faliste. niętą w szmaty rozpaloną cegłę — wskutek czego powy- 
Te' pasy, czy pierścienie poprzeczne przecinają pod | padały mu kawałki ciała zwęglone — a później, nie mo- 
rozmaitymi kątami opisane podłużne t. zw. radykularne pasy | gąc dalej tych bolów znosić, próbował sobie odebrać ży- 
tak, że ogólny obraz zaburzeń czucia na kończynach składa | cie, tak iż trzeba go było umieścić na oddziale dla umy- 
się z całego szeregu pól mniej lub więcej czworobocznych | słowo chorych. 
w różnym stopniu pod względem czucia upośledzonych. Wiąd rdzenia (tades dorsalis) Z opisywanych do- 
Pola te są z boków odgraniczone pasami podłużnymi, | tąd zaburzeń czucia spostrzeganych u tabetyków wnosićby 
a z góry i z dołu pasami poprzecznymi. można, że zaburzenia czucia we wiądzie obejmują zwykle 
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w sposób jednostajny dość znaczną powierzchnię ciała, i że 
stopień upośledzenia czucia na całej tej przestrzeni jest 
jednakowy, tak że tylko ewentualnie górna lub dolna gra- 
nica tej upośledzonej powierzchni ciała przypomina topo- 
grafie radykularną. To też rysunki ilustrujące zaburzenia 
czucia w przypadkach wiądu przedstawiają się zazwyczaj 
w ten sposób, że cała powierzchnia ciała na schemacie, po- 
czynając n. p. na kończynach od górnej (właściwie bo- 
cznej granicy Cs i D, i na tułowiu od D, i Dz aż do sa- 
mego dołu zatuszowana jest w jednostajny sposób, ażeby 
uwydatnić, że czucie od tej górnej granicy w dół jest wszę- 


Rycina 3. Polyneuritis. Zaburzenia czucia dotykowego. W polach ciemniejszych 


czucie bardziej, w jaśniejszych mniej upośledzone. 


dzie jednostajnie upośledzone. Badając szczegółowiej zabu- 
rzenia czucia u tabetyków przekonałem się, że zazwyczaj 
na kończynach dają się wyodrębnić poszczególne pasy po- 
dłużne o rozmaitym stopniu upośledzenia czucia, i że 
ilość tych pasów nieraz odpowiada ilości korzonków, czyli 
że w pasach unerwienia poszczególnych korzonków spoty- 
kamy różny stopień upośledzenia czucia (patrz ryc. 2). 

Te badania u tabetyków odnoszą się przeważnie do 
zaburzeń czucia dotykowego. 

Jedynie Lahr, Dejerine, Fraenkel i Fórster 
podają w swoich pracach podobne nieco wyniki badań, 
Moje badania jednak wykazują, że takie niejednakowe za- 
chowywanie się poszczególnych pół unerwianych przez po- 
szczególne korzonki (radźcuła) jest raczej regulą we 
wiądzie. 

Zapalenie wielu nerwów (folyneurtizs). Dotych- 
czas przy polyneuritis spostrzegane zaburzenia czucia opi- 


zmniejszało ku środkowi. Otóż szczegółowe badania czucia 
w 2 przypadkach tego zapalenia wykazały: 

1) że zmniejszanie się stopnia upośledzenia czucia 
w kierunku od obwodu ku środkowi nie odbywa się sto- 
pniowo jednostajne, a tylko że daje się wyodrębnić cały 
szereg dość szerokich poprzecznych pasów, czy pierścieni 
ponad sobą ułożonych, w obrębie których stopień upośle- 
dzenia czucia jest jeden i ten sam, że jednak pasy, czy 
pierścienie, leżące bardziej na obwodzie, są więcej upośle- 
dzone, niż pasy, czy pierścienie leżące bliżej tułowia (ryc. 3); 

2) że na granicy tych poprzecznych pasów ślub pier- 


Rycina 4. Hemiplegia. Zaburzenia czucia dotykowego. W polach ciemniejszych 


czucie bardziej, w jaśniejszych mniej upośledzone, 


ścieni zauważyć się daje rozszczepienie czucia, dotyku, bolu, 
czucia na ciepło i na zimno, a że więc te oddzielne po- 
przeczne pierścienie z osłabionym czuciem dotyku, bolu, 
ciepła i zimna wzajemnie się nie pokrywają. 

Porażenie połowicze (kemiplegia) W przypad- 
kach połowiczego porażenia z kemihypaestezyą spostrzegałem 
na kończynach prawie zawsze zupełnie podobny rodzaj za- 
burzenia czucia, jak ten, który opisałem przy zapaleniu 
wielu nerwów (polyneuritis) z tą tylko różnicą, że wystę- 
pował on tylko na kończynach porażonych (patrz ryc. 4). 

Zapalenie nerwu (xeuritis) We wszystkich pra- 
wie bez wyjątku przypadkach porażenia nerwów obwodo- 
wych z zaburzeniami czucia spostrzegałem na granicy znie- 
czulenia lub osłabienia czucia stale rozszczepienie czucia 
na dotyk, na ból, na zimno i na ciepło, jak to widać na rys. 

Rwa kulszowa (zschzas), W większości typowych 
przypadków rwy kulszowej spostrzegałem wyraźne zaburze- 


sywali autorowie w sposób następujący: upośledzenie czu- |. nia czucia o typie radykularnym lub peryferycznym. 


cia na obwodzie kończyn było najgłębsze i stopniowo się 


Stwardnienie rozsiane (sclerosis disseminata), 
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Mniejwięcej w 2/4 cz. wszystkich śledzonych przypadków 
istniały zaburzenia czucia. Albo przedstawiały one typ zbli- 
żony wyraźnie do radykularnego, jak to zostało stwierdzone 
przez asystentów polikliniki, albo przypominając tylko 
w ogólnych zarysach ten typ, ograniczały się często jedy- 
nie do zmian w obwodowych częściach dolnych kończyn 
i przedstawiały się wskutek daleko idącej dissocyacyi 
wszystkich rodzajów czucia, np. w ten sposób, że na pal- 
cach istniała anaesthesia, do kostek ana/gesza, a mniejwię- 
cej do wysokości kolan tłerstoanaes/kesia, albo przypo- 
minały zaburzenia czucia, opisane przezemnie niedawna 
w zniedołężnieniu poraźżnem (pawadysis progressiva). Prócz 
tego w palcach, a nieraz i w stawie skokowym czucie po- 


łożenia było zniesionem. 


Z polikliniki chorób nerwowych i umysłowych Uniwersytetu 
Jagiellońskiego w Krakowie. 


Przyczynek do badań nad zaburzeniami czucia 
w niektórych chorobach rdzenia. 
Podał 
Dr Maksymilian Rose, asystent polikliniki. 


(Doniesienie tymczasowe). 


Praca niniejsza polega na śledzeniu i badaniu czucia 
u 13 chorych. Kliniczne rozpoznanie wiądu rdzenia (żades 
dorsalis) odnosi się do 6 chorych, u 2 rozpozpoznano wy- 
broczynę śródrdzeniową (Zaematomyelia), u jednego krwotok 
do końca rdzenia (kaemorrhagia in caudam equinam), U 4 
jamistość rdzenia (syringomyelia). 


Wiąd rdzenia (tades dorsalis). 

Piśmiennictwo: 

Frenkel obserwował w wiądzie pas znieczulony około 
tułowia, a poniżej tego pasa z przodu przestrzeń o wzmo- 
żonem czuciu. 

Qulmont podaje w 16 przypadkach tej choroby 
u kobiet zaburzenia czucia umiejscowione przedewszystkiem 
w pasie między sutkami a pępkiem. 

Hitzig w dobitny sposób akcentuje rozpoznawczą 
wartość zaburzeń czucia na tułowiu we wiądzie. 

Laelhr wskazuje na korzonkowy (radykularny) typ 
zaburzeń czucia, tak na tułowiu, jakoteż na kończynach. 

Chipault i Patrik dochodzą do tych samych wy- 
ników, co Laehr. 

Dejerine wskazuje na typ korzonkowy, jako wyłą- 
czny we wiądzie. 

Frenkel i Foerster podają 49 przypadków i stwier- 
dzają w tej chorobie korzonkowe zaburzenia czucia. 

Z wielkiej ilości schematów, podanych przez tych 
autorów widocznem jest, że śledzili na rozmaitych częściach 
skóry plamy o mniej lub bardziej zaburzonem czuciu. 

Zjawisko to tłumaczą sobie częściowem zajęciem ko- 
rzonków rdzenia przez sprawę chorobową. 

Własne spostrzeżenia. 

U chorych badanych udało mi się wyróżnić cały sze- 
teg pasów tak wzdłuż kończyn, jakoteż na tułowiu o roz- 
maitym stopniu zaburzenia czucia. 

Pasy te najczęściej nie odpowiadają przestrzeniom 
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skóry, zaopatrywanym przez odnośne korzonki rdzenia, 
przypominają je tylko przebiegiem równoległym do osi na 
kończynach, a prostopadłym do osi ciała na tułowiu. 

W obrębie wspomnianych pasów dał się wyróżnić cały 
szereg plam o czuciu bardziej lub mniej zaburzonem i o roz- 
maitych kształtach. W jednym przypadku z niewątpliwem roz- 
poznaniem wiądu można było zauważyć plamy znieczulone 
w czasie, gdy charakterystycznych pasów wykryć nie było 
możliwem. 

W innych przypadkach plamy znieczulone przede- 
wszystkiem rzucały się w oko, a dokładniejsze dopiero ba- 
danie wykazywało pas o lekko zaburzonem czuciu. w któ- 
rego obrębie znajdowała się znieczulona plama. 

Nieliczne tylko pasy udawało się wykryć z czuciem 
jednolicie zaburzonem. 

Wszystkie przypadki badano w kierunku czucia do- 
tyku, bolu, zimna i ciepła i spostrzegano zawsze wybitne 
rozszczepienie granic wszystkich jakości czucia, o ile wogóle 
były zaburzenia wszystkich jakości czucia. 

Rycina 1. ilustruje wyniki wspomnianych badań we 
wiądzie rdzenia. Ze względu na warunki techniczne podane 
jest tylko badanie w kierunku czucia dotyku, przyczem 
pola o łepszem czuciu, oznaczone są jaśniej, pola zaś o gor- 
szem czuciu ciemniej. 

Przystępując do piśmiennictwa zaburzeń czucia w wy- 
broczynach śródrdzeniowych (Zaezzatosmyelia) uwzględnić na- 
leży przedewszystkiem badania Minora w tym kierunku 

Minor badał przy wybroczynach jużto połowicze znie 
czulenie ciała o typie Brown-Sepuarda, jużto zaburzenia 
czucia w formie rękawiczek i spodni, nie brak też zaburzeń 
czucia o korzonkowym typie. Autor ten zwrócił też uwagę 
na rozszczepienie czucia, podobnie jak się ma rzecz przy 
jamistości rdzenia. Tłómaczy to zjawisko autor tem sąmem 
umiejscowieniem zmian chorobowych przy krwotokach i przy 
Jamistości rdzenia. 

Laehr na kilku przypadkach krwotoków wykazuje 
istnienie w tej chorobie wyłącznie korzonkowego typu za- 
burzeń czucia. 

Dejerine potwierdza w zupełności badania Laehra. 

Pozatem inni autorowie jednozgodnie prawie przyj- 
mują i opisują przy krwotokach typ korzonkowy zabu- 
rzeń czucia. 

Badania moje wykazują jednak w tej chorobie zmiany 
w czuciu identyczne z temi, jakie Piltz ') opisuje przy ja- 
mistości rdzenia. Anatomiczne tło tych chorób zdaje się 
w zupełności tłómaczyć podobieństwo w zaburzeniach czucia. 

Zbierając wyniki mego badania czucia przy krwoto- 
kach w rdzeniu, zauważyć należy, że znalazłem w nich roz- 
szczepienie czucia typowe dla jamistości rdzenia, że na koń- 
czynach wyróżnić się dało szereg plam o różnym stopniu 
zaburzenia czucia. Plamy te jednak w kierunku równoległym 
do osi kończyn dają długie pasy, różnej ilości (rycina 2), 
w kierunku zaś prostopadłym do tejże osi coś w rodzaju 
pierścicnia. Plamy te na granicach swoich wykazują roz- 
szczepienie wszystkich jakości czucia. 

Omówienie zaburzeń czucia przy krwotokach, jakoteż 
i innych chorobach rdzenia, które w dalszym ciągu opisuję, 
pozostawiam na koniec niniejszych wywodów. 


+) Piliz: Przegląd lekarski, 1908, Nr 39. 
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W badanych przypadkach jamistości rdzenia (syrzn- 
gomyelia) spostrzegałem również cechujące dla schorzeń rdze- 
nia zaburzenia czucia w kształcie pasów, a w obrębie tych 
plamy o rozmaitem czuciu (ryc. 3). Pasy te nie odpowiadały 
przestrzeniom korzonkowym i udało mi się wyróżnić dość 
znaczną ich ilość. 

Pozatem śledziłem rozszczepienie granic wszystkich 
jakości czucia. Badania moje w tym kierunku są tylko po- 
twierdzeniem spostrzeżeń Piltza. 


Rycina 4 wskazuje, że i przy zniszczeniu korzonków 


| | | | | 


Rycina I. Tabes dorsalis. Zaburzenia czucia dotykowego, W polach 


ciemniejszych czucie bardziej, w jaśniejszych mniej upośledzone. 


końca rdzenia (cauda equina) w obrębie pasów wzdłuż koń- 
czyn dają się wyróżnić plamy o rozmaitym stopniu zabu- 
rzeń czucia. 

W schematach czucia, podanych w pracy zwrócić na- 
leży uwagę na kilka momentów. Przedewszystkieni te za- 
burzenia nie można włączyć ani w tak zwany przez Niem- 
ców typ segmentalny (Francuzi używają nazwy typu 
korzonkowego), ani w typ, zwany przez Niemcow central- 
nym, a przez Francuzów segmentalnym. 

Zaburzenia czucia typu korzonkowego-segmentalnego 
przedstawiają się w kształcie pasów równoległych do osi 
kończyn; pasy te jednak mają określoną granicę, albowiem 
przedstawiają one przestrzenie, zaopatrywane przez dane 
korzonki (Ross, Allen Starr, Fhornburn, Kocher, 
Head, Wichmann). 

Zaburzenia typu segmentalnego-centralnego przedsta- 
wiają się w formie pierścieni lub plam na kończynach i tu- 
łowiu (Brissaud). 

Obrazy zaburzeń czucia w schematach podanych nie 


dadzą się tedy włączyć ani w jeden, ani w drugi ze znanych 
typów zaburzeń czucia, chociaż tak pierwotny, jak i drugi 
typ do pewnego stopnia znajdują 
schematach. 


swój wyraz w tych 

Plamy bowiem, bo w takiej formie zaburzenia czucia 
znalazłem, jakiegokolwiek nasilenia jest czucie w ich obrę- 
bie, w liniach równoległych do osi kończyn biorąc, dają 
długie pasy, przypominające swą formą, ale nie, granicami, 
typ korzonkowy — segmentalny. Pasy te nie przedstawiają 


też sumy zaburzeń w obrębie 2 lub kilku korzonków, są 


Rycina 2. Złaematomyelia. Zaburzenia czucia bólowego. W polach 


ciemniejszych czucie bardziej, w jaśniejszych mniej upośledzone. 


nieregularne, czasem śrubowato około kończyn przebiega- 
jące, a w obrębie tychże pasów jest szereg przestrzeni 
o rozmaitem stopniu zaburzenia czucia. 

Co się tyczy typu segmentalnego- centralnego, to 
w schematach podanych nie ma mowy o pierścieniach 
około kończyn, w obrębie których czucie byłoby jednakowo 
zaburzone; przeciwnie w obrębie pierścieni tych jest rów- 
nież kilka przestrzeni o różnym stopniu zaburzenia czucia. 

Widocznem więc jest, że te zaburzenia czucia, pojąć 
się dadzą tylko w formie plam; ułożenie jednak tych plam 
w długie pasy, przypominające swym kształtem pasy ko- 
rzonkowe, wskazuje bezsprzecznie na okoliczność, że w po- 
wstawaniu tych plam mają swój udział zmiany anatomiczne 
w obrębie rdzenia lub korzonków tylnych. 

W dalszym ciągu zastanowić się należy, jakie to zmiany 
w obrębie rdzenia doprowadzić muszą do zaburzeń czucia 
w postaci plam, układających się w długie pasy, wreszcie 
czy i jakie zmiany mogą się równocześnie odbywać w ner- 
wach obwodowych i przyczyniać się do powstawania tychże 
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plam. Co się tyczy zmian anatomicznych w jamistości rdze- 
nia, to Schlesinger wyraża się o tem w następujący sposób: 

W wielu przypadkach jest przy jamistości zniszczoną 
zupełnie cała istota szara, albo tylko rogów tylnych, w obrę- 
bie kilku odcinków. W tych przypadkach będą zaburzenia 
czucia o typie czysto segmentalnym, bo przerwana jest 
łączność tych wszystkich włókien czuciowych z wyższymi 
ośrodkami. Przy jamistości napotyka się to dosyć często, 
nierzadko jednak waha się bardzo znacznie uszkodzenie 
w obrębie poszczególnych odcinków, tak w pionowym, jak 


Rycina 3. M. K. Syringomyelia, Zaburzenia czucia bólowego. W polach 
ciemniejszych czucie bardziej, w jaśniejszych mniej upośledzone. 


i poziomym kierunku. W tym przypadku ulega zniszczeniu 
tylko część istoty szarej w obrębie odcinka i to w zupełnie 
nieregularnem układzie. Wskutek tego więc, że mniejsza 
lub większa część istoty szarej w obrębie danego odcinka 
może zostaś zdolną do swego działania, zaburzenia czucia 
muszą ulegać pewnym zmianom, albowiem część włókien 
zdąża do zniszczonego, druga część do nietkniętego rdzenia. 
Jest bardzo możliwem, że także w każdem odcinku rdzenia 
jest pewien podział tak, że rozmaite punkty odcinkowego 
obszaru skóry mają swą łączność z rozmaitemi częściami 
odcinka rdzenia. Jest to możliwem, że części skóry sąsia- 
dujące, mają także sąsiednią reprezentacyę w rdzeniu. A więc 
przy częściowem uszkodzeniu odcinka miałaby ta część od- 
cinkowego obszaru skóry czucie bardziej zaburzone, która 
ma swą ośrodkową reprezentacyę w zniszczonej części od- 
cinka. W ten sposób Schlesinger tłómaczy powstawanie 
typu segmentalnego-centralnego w jamistości rdzenia. Do- 
chodzi jednak do przekonania, że występowanie tej formy 
zaburzeń czucia jest czysto przypadkowem i przemijającem. 


Pod pewnemi względami zbliża się teorya Schle- 
singera do Brissauda metamerycznych 
Wedle teoryi Schlesingera tedy 
powstawanie pierścieni byłoby objawem przypadkowości; 
wedle Brissauda polegałoby na zniszczeniu pewnych 
ośrodków. ` 


teoryi o 


centrach rdzenia. 


W myśl tedy teoryi Schlesingera, dojść musimy 
do przekonania, że wskutek częściowego zniszczenia od- 
cinków, wskutek tego, ze pewna część włókien czuciowych 
utraciła w danym odcinku centralną reprezentacyę, a druga 


Ryc. 4. W.D. Haemorrhagia in caudam eguinam. Zaburzenia czucia dotykowego. 
W polach ciemniejszych czucie bardziej, w jaśniejszych mniej upośledzone. 


ma ją zachowaną w mniejszym lub większym stopniu, nie 
mogą powstawać pasy o jednakowo zaburzonem czuciu. 

Jeżeli jakaś część odcinka jest zniszczona, pozatem 
zaś odcinek jest nietknięty, to obszar skóry, mającej repre- 
zentacyę w zniszczonej części odcinka będzie miał czucie 
zniesione, pozatem zaś cała odpowiednia przestrzeń skóry 
będzie miała czucie prawidłowe. Powstanie w ten sposób 
obraz plam znieczulonych. jeżeli w danym odcinku pewne 
części będą w mniejszym, inne w większym stopniu do- 
tknięte zniszczeniem, to powstanie szereg plam, ale będą 
one miały cechujące ułożenie w długie pasy, bo w ten spo- 
sób wyglądają odcinkowe obszary skóry, a tu chodzi o zni- 
szczenie odcinka. Powstawanie pierścieni o jednolitem za- 
burzeniu czucia byłoby rzeczywiście zjawiskiem przypadku 
tego rodzaju, że w obrębie kilku odcinków doszłoby do 
zniszczenia tych właśnie części, któreby na skórze kończyny 
mogły utworzyć pierścień. Rzeczą takiego przypadku są na 
kończynach wężownice (spźrałe), śledzone zresztą bardzo 
rzadko (Schlesinger, Piltz). 
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W jamistości, a także i innych schorzeniach rdzenia 
rzadko tylko dochodzi do całkowitego zniszczenia odcinków 
iw takim wypadku zaburzenia czucia muszą się stanowczo 
przedstawiać w kształcie długich pasów o czuciu zniesionem. 
Przy całkowitem zniszczeniu odcinków będą one odpowia- 
dały przestrzeniom zaopatrywanym przez korzonki, wycho- 
dzące z danych odcinków. Przy częściowem zaś zajęciu 
odcinków, a to jest najczęstszem, spotykać się możemy 
tylko z plamami z zaburzonem czuciem. Plamy te w liniach 
równoległych do osi kończyn tworzą pasy, które jako mniej 
lub więcej znieczulone dają się odgraniczyć od pasów są- 
siednich. Pasy te mogą się rozmaicie przedstawiać i nie 


w każdym przypadku można je dokładnie wyróżnić, bo mogą, 


się tu łączyć n. p. dwie znieczulone plamy sąsiednich odcinków 
i to w rozmaity sposób, dając rozmaitego kształtu pasy, n. p. 
wężownicowe lub nieregularne pasy, zgoła nie przypominające 
tablic Kochera, Thornbutrna lub innych autorów. 

Przy chorobach tedy rdzenia, przy których nie docho- 
dzi do zupełnego zniszczenia odcinków, powstaje odrębny 
typ zaburzeń czucia, typ cechujący się powstawaniem plam 
mniej lub więcej znieczulonych, a układających się w długie 
pasy, przypominające ich pochodzenie ośrodkowe. Przy cał- 
kowitem zniszczeniu odcinka są zaburzenia czucia takie, 
jakie powstałyby przy zniszczeniu korzonków od tego od- 
cinka odchodzących i dlatego uzasadnioną byłaby w tym 
wypadku nazwa zaburzenia czucia korzonkowego. 

Przy częściowem zniszczeniu odcinków i powstawaniu 
na skórze plam o zaburzonem czuciu i pasów nieprzypo- 
minających zgoła pasów korzonkowych byłaby może na 
miejscu nazwa typu segmentalnego, ze względu na fakt, że 
zawsze typ ten się pojawia przy schorzeniach rdzenia, nie 
niszczących całych odcinków. 

W dalszym ciągu należy zwrócić uwagę na cały sze- 
reg zmian, zachodzących w obwodowych częściach nerwów 
czuciowych, które na zaburzenia czucia mogą wpływać 
i przyczyniać się w niemałym stopniu do powstawania wy- 
mienionych plam. 

Znanem zjawiskiem przy schorzeniach rdzenia są od- 
żywcze zaburzenia w skórze, częściach miękkich, kościach, 
mięśniach, stawach i błonie śluzowej. 

Dla uzasadnienia tego zaniku wprowadzają autorowie 
rozmaite teorye, odnosząc go albo do schorzenia rogów 
przednich, albo nerwów czuciowych, do zmian naczynioru- 
chowych, albo wreszcie do porażenia nerwów i ośrodków 
odżywczych. Oppenheim twierdzi, że zwój rdzeniowy 
(ganglion spinale) wtedy tylko prawidłowo działa, gdy może 
przenieść do środka podrażnienia z obwodu. Jeżeli rdzeń 
jest schorzały i podrażnień tych przejąć nie może, to gro- 
madzą się one w komórkach tegoż zwoju, zaburzając jego 
działanie odżywcze. Dochodzi w ten sposób do zaniku ob- 
wodowego. Wedle tych mniej więcej teoryi dochodzić ma 
do zaniku wszystkich części organizmu. 

Pozostają nam jedynie do omówienia nerwy czuciowe. 

Ośrodek odżywczy nerwu czuciowego znajduje się 
w zwoju rdzeniowym (Waller). Jestto zjawisko, powtarza- 
jące się zawsze i tłómaczące samodzielność odżywczą neu- 
ronu. Zawsze uszkodzenie komórki nerwowej prowadzi do 
zwyrodnienia całego neuronu. Chodzi tylko o to, czy nie 
istnieją inne jeszcze wpływy szkodliwe, mogące działać na 
neuron czuciowy z pominięciem zwoju rdzeniowego. 


Doświadczenia wykazują, że obok opisanego t. zw. zwy- 
rodnienia wtórnego wywołanego zniszczeniem ośrodka, lub 
zerwaniem z niem łączności, istnieje t. zw. zwyrodnienie pier- 
wotne, będące wynikiem czynników, które, działając wprost na 
włókno nerwowe zaburzają prawidłowe warunki odżywiania 
i przemiany materyi tegoż włókna. Działanie to szkodliwe 
może być też równomierne i równoczesne dla ośrodka i dla 
włókna, gdy n. p. odpowiednia trucizna krąży we krwi. 

Czynniki, które wywoływać mogą zanik we wszystkich 
częściach organizmu, jak wymienione teorye wskazują, mu- 
szą też szkodliwie wpływać na nerwy czuciowe i wywoły- 
wać zanik w ich obrębie. Odbijać się zaś to musi stanowczo 
na czynności tychże nerwów. 

Krwotok do rdzenia i jamistość jego, choroby, w któ- 
rych przychodzi do tak znacznych zaburzeń naczyniorucho- 
wych stanowczo wpływać muszą szkodliwie na odżywienie 
nerwów czuciowych i wywoływać w ich obrębie t. zw. za- 
nik pierwotny. 

Rumpf wyraża przekonanie, że obniżenie energii ży- 
ciowej ośrodków odżywczych wywołuje zanik części naj- 
odleglejszych przez ten ośrodek zaopatrywanych. 

Pónieważ zdaniem Oppenheima dochodzi przy zni- 
szczeniu rdzenia do nagromadzenia pobudek z obwodu 
w zwoju rdzeniowym, a tem samem do obniżenia jego 
energii życiowej, zrozumiałem wydaje się przypuszczenie 
wraz z Rumpfem, że wynikiem tego będzie zanik zakoń- 
czeń nerwów czuciowych. 

Szczególnie w przebiegu wiądu rdzenia opisano zanik 
nerwów czuciowych. Zauważył go pierwszy Westphal, 
a potwierdzili to również Dejerine, Siemerling i Op- 
penheim. Gumpertz wykazał to również na skrawkach 
skóry, wyciętych za życia ludziom z wiądem rdzenia, 

Widocznem więc jest, że w nerwach czuciowych może za- 
chodzić cały szereg zmian odżywczych, które w zaburzeniach 
czucia bezwątpienia zacierają ich rdzeniowe pochodzenie. 
Szczególnie zaś przyczyniają się do uwydatnienia plam, przy 
częściowem zniszczeniu odcinków. 

Zanik nerwów czuciowych we wiądzie ma, jak to sche- 
maty wykazują, z pewnością niepoślednie znaczenie w za- 
burzeniach czucia. 

Zebranie: 

Zaburzenia czucia w chorobach rdzenia, 
przebiegających pod obrazem częściowego zni- 
szczenia odcinka lub korzonków rdzenia, przed- 
stawiają się w formie plam, o nieregularnych 
kształtach, tworzących długie pasy mniej lub 
więcej równoległe do osi kończyn. Pasy te 
nie trzymają się granic przestrzeni, zaopatry- 
wanych przez korzonki. 

Uzasadnienie swe znajduje ten typ zabu- 
rzeń czucia częścią w częściowem zniszczeniu 
odcinka, częścią w sprawach zanikowych w o- 
obrębie nerwów czuciowychzrozmaitych przy- 
czyn powstałych. 

Granice plam wykazują 
wszystkich jakości czucia. 


rozszczepienie 


Praca niniejsza wykonaną została pod kierunkiem i za 
wskazówkami J. W. Pana Prof. Piltza. 
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Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarzy przemyskich. 


Posiedzenie naukowe dnia 21. sierpnia 1908 w szpitalu 
powszechnym. 


Przewodniczący: Kol. Kramarzyński. 

1) Przewodniczący zdaje sprawę z kursów samarytańskich 
dla pań, które odbyły się w maju b. r. w Przemyślu, staraniem 
Tow. lek. przem. Wykłady odbywały się równolegle w języku 
polskim i ruskim. Wstęp wynosił 1 K. Czysty dochód wynosi: 
a) w grupie polskiej 25 K 81 h, 5) w grupie ruskiej 27 K 80h, 
razem 53 K 61 h, które postanowiono oddać Stowarzyszeniu 
Czerwonego Krzyża m. i d. dla Galicyi, z tem zastrzeżeniem, że 
stowarzyszenie to przyczyni się do wybudowania w Przemyślu 
szpitalika dla dzieci, który w potrzebie oddanym zostanie do 
rozporządzenia władzom wojskowym. ) 

Następnie przewodniczący, jako delegat sekcyi przemyskiej 
na Walne zgromadzenie Tow. lek. galic. zdaje sprawę z obrad 
i uchwał, powziętych na tem zgromadzeniu. 

2) Kol. Herman przedstawia m. i. następujących chorych: 

a) Ozdrowieńca, przeszło 80 lat liczącego po przezpęche- 
rzowem wyłuszczeniu stercza sposobem Freyera z powodu 
przewlekłego i całkowitego zatrzymania moczu, spowodowanego 
przerostem wspomnianego gruczołu 

b) Chorego, operowanego w dwa tygodnie po urazie 
w brzuch z powodu otorbionego (w trzech miejscach) zapalenia 
ropnego otrzewny, wywołanego pęknięciem kiszki, którą 
zeszyto. 

c) Chorego operowanego w tydzień po uwięźnięciu prze 
pukliny udowej w okresie ciężkiego zapadu, równającego się 
niemal agonii, który po herniotomii prawdopodobnie dzięki ener- 
gicznemu stosowaniu wlewań podskórnych fizyologicznego roz- 
czynu NaCl przyszedł do siebie wbrew wszelkim nadziejom i ma 
się obecnie dobrze. 

d) Ozdrowieńca po urazowem pęknięciu poprzecznem 
cewki moczowej, spowodowanem upadnięciem na krocze. 

e) chorego, u którego rak śluzówki policzka wielkości 
dwu halerzówki nie sprawiający zresztą choremu żadnych dole- 
gliwości wywołał liczne przerzuty w gruczołach podszczękowych 
i szyjnych; w obrazie klinicznym przerzuty te wysuwały się na 
plan pierwszy; mimo rozległości zmian udało się usunąć do- 
szczętnie wszystko chorobowe; operowany opuszczą szpital jako 
uleczony. 

/) Chorą, u której wykonano połowiezą rhinoplastykę 
sposobem indyjskim z powodu raka nosa, przerastającego na 
policzek; ubytek na czole pokryto z dobrym wynikiem wolnym 
płatem skórnym wyciętym ze sutka. 

g) Chorego ze strzaskaniem łuski kości skroniowej 
lewej. U chorego zanotowano duże trudności w mówieniu 
i drgawki w kończynach prawych. Obok tego obrażenia stwier- 
dzono u poszkodowanego złamanie obu kości przedramienia le- 
wego i złamanie żebra. Odłamki kości skroniowej wciśnięte 
w jamę czaszki usunięto, opony i mózg nietknięte. Zaburzenia 
w mowie (pięć dni po operacyi) nie ustąpiły. 

4) Chorą, u której przed kilkoma dniami usunięto łuki 
kręgowe z X., XL i XII. kręgu piersiowego (Zaminectomia) z po- 
wodu całkowitego porażenia poprzecznego w przebiegu gru- 
źlicy trzonów wymienionych kręgów. Podczas zabiegu nie stwier- 
dzono zmian na oponie. 

3) Kol. Małaniuk przedstawia 4-letnie dziecko, przyjęte 
do szpitala z powodu garbu gruźliczege w środkowej części 
piersiowej kręgosłupa i porażenia kończyn dolnych. W parę 
dni po założenin redresującego opatrunku gipsowego sposobem 
Callota, porażenia ustąpiły i dziecko chodzi o własnych siłach. 
Nawiązując do demonstracyi, przedstawia prelegent obecny stan 
nauki o leczeniu garbu, opierając się głównie na pracach Callota. 

4) Kol. Lenartowicz demonstruje na chorym, dotknię- 
tym żylakami na jednej tylko kończynie dolnej objaw Tren- 
delenburga, występujący w tym przypadku w sposób klasyczny 
i przedstawia kilku chorych z rozmaitemi zmianami gruźliczemi, 
u których po wtarciu maści tuberkulinowej wystąpił charakte- 
rystyczny odezyn na skórze. 

6) Kol. Ehrlich (w zastępstwie kol. Dolińskiego) przed- 
stawia chorą, u której z powodu pęknięcia maciey przy IV. po- 
rodzie odcięto trzon macicy sposobem Porroa. Chora, lat 33 
licząca, zaczęła rodzić 23. lipca. Miednica płaska, położenie płodu 
czaszkowe. W nocy 24. lipca nastąpiło pęknięcie macicy. O godz. 


5 rano 25. lipca wykonano w szpitalu na chorej w wysokim 
stopniu wykrwawionej cięcie brzuszne w uśpieniu eterowem. 
Jama otrzewnowa, wypełniona skrzepami krwi, między pętlami 
jelit obumarły dobrze rozwinięty płód z łożyskiem. Macica pę- 
knięta tuż ponad szyjką poprzecznie. W lnii pęknięcia amputo- 
wano trzon macicy i kikut wszyto w powłoki brzuszne. Przebieg 
pooperacyjny gorączkowy z powodu nacieków zapalnych w przy- 
maciczu. 

Nawiązując „do demonstracyi omawia kol. E. etyologię pa- 
togenezę, anatomią i symptomatologię pęknięć macicy, kładąc 
ostatecznie główny nacisk na leczenie. Na podstawie 18 przy- 
padków pęknięcia macicy przez siebie spostrzeganych sądzi, że 
najlepiej zrobimy, gdy chorym tym zapewnimy opiekę kliniczną 
lub szpitalną oczywiście o ile na to zezwolą warunki. Po roz- 
wiązaniu rodzącej z pęknięciem macicy przez wymóżdżenie lub 
embriotomią, następuje zwykle gwałtowny krwotok, ogromnie 
trudny do opanowania przez tamponadę, który ostatecznie chorą 
szybko zabija. Z przypadków śledzonych przez prelegenta udało 
się uratować tylko jeden, oczywiście pęknięcia niezupełnego. 
W dwóch przypadkach oderwanie szyjki macicznej zostało spo- 
wodowane zabiegiem operacyjnym. Dr Süsswein, sekretarz. 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie w dniu 7. maja 1908. 

Obecnych członków 34. 

Przewodniczący: Dr Rumszewicz. 

Na porządku dziennym: 

1) K. Rumszewicz: Kilka uwag o odczynie Calmettea. 

Dyskusya: Łążyński pyta, jak prelegent leczy zapale- 
nia, powstałe pod wpływem odczynu. 

Januszkiewicz przypomina, że u chorej, o której mówił 
prelegent, wystąpił najprzód zwykły odczyn, którego objawy zni- 
knęły po upływie dni trzech, a potem dopiero rozwinęło się na 
nowo przewlekłe pryszczykowe zapalenie. 

Hoene stwierdza niepewność odczynu w kierunku rozpo- 
znawczym. 

Prelegent odpowiada, że odczyn występuje albo pod 
postacią zapalenia nieżytowego, albo pryszczykowego, stosownie 
do tego stosuje się też zwykle w podobnych razach używane 
środki. Odczyn zużytkować można tylko w tych przypadkach 
gruźlicy, które znajdują się w okresie rozwoju; zawodzi on je- 
dnak niekiedy w przypadkach o bardzo ostrym przebiegu. Roz- 
czyn 1'/, jest w wielu razach stanowczo za silny, zwłaszcza zaś 
przestrzega prelegent przed używaniem w celach rozpoznawczych 
preparatu, znanego pod nazwą »>test«, radząc go raczej zupełnie 
zaniechać, albo przynajmniej używać nader oględnie. 

2) B. Kozłowski demonstruje: æ) Kamienie nerkowe, 
usunięte drogą operacyjną, z których jeden zatykał moczowód. 
Kamienie te leżały w nerce prawdopodobnie 63 lata. 2) Raka 
nerki. 

W dyskusyi zabierali głos: Obniskii Makowski. 

3) Odczyt Cichockiego: Pęknięcie śledziony w przes 
biegu gorączki powrotnej. 

Dyskusya: Sochacki pyta o kliniczne objawy pęknię- 
cia śledziony w danym wypadku. — B. Kozłowski przypomina, 
że do przypadków, zacytowanych przez prelegenta z literatury, 
dodać jeszcze należy 3 przypadki Miincha. — Rumszewicz 
wspomina o urazowem pęknięciu śledziony u zdrowego czło- 
wieka. — W  dyskusyi zabierają jeszcze głos: Makowski, 
Pietkiewicz, Januszkiewicz, Sągaiło, zastanawiając się 
nad bezpośrednią przyczyną pęknięcia w opisanym przez Ci- 
chockiego przypadku. — Prelegent odpowiada, że objawy 
pęknięcia wystąpiły pod postacią zapadu, trwającego zresztą 
krótko, gdyż chory zmarł nader szybko. Co się tyczy bezpośre- 
dniej przyczyny pęknięcia, to przyszło ono do skutku w chwili, 
w której chorego ważono, prawdopodobną zatem jest rzeczą, że 
przeprowadzanie pacyenta do wagi, stojącej na drugim końcu 
sali szpitalnej, mogło się przyczynić do wywołania pęknięcia. 
Prelegent myśli, że chory stracił równowagę i upadł już po do- 
konanem pęknięciu i właśnie wskutek niego; to też szukanie 
przyczyny pęknięcia w urazie, wywołanym przez upadek, wydaje 
mu się mniej właściwem. 


26. września 1908 | 


Ustrój lekarski na Rusi Moskiewskiej do 
czasów Piotra. 


(Ciąg dalszy). 

Pierwszych lekarzy, kończących szkołę lekarską w Mo- 
skwie, wysyłano do wojska, często w głuche i zapadłe miejsco- 
wości, tak że los tych pionierów był ze wszech miar opłakany, 
stanowiąc kontrast z losem pierwszych lekarzy, przybywających 
z zagranicy. Oprócz szkoły rządowej przy »prikazie<, były i pry- 
watne szkoły lekarskie. Kurs trwał lat 5; uczniów było bardzo 
mało; wszyscy uciekają od zawodu lekarskiego i rząd musi przy- 
ciągać do niego siłą. Autor stara się udowodnić, że podwaliny 
szkoły lekarskiej położone zostały w okresie, moskiewskim, a nie 
przez Piotra Wielkiego. , r 

Z działalnością lekarską ściśle łączy się działalność sądo- 
wo-lekarska i administracyjna. Z początku ciesząca się pewną 
powagą i zaufaniem sądu, stopniowo zeszła działalność sądowa 
lekarzy do stanu tak upośledzonego, jak w czasach nam współ- 
czesnych. Kolebką ekspertyzy lekarskiej były już sądy pogań- 
skie; następnie powstaje organizacya sądów książęcych. Pierw- 
szym pomnikiem medycyny sądowej w Rosyi, jeśli ją tak na- 
zwać można, jest umowa Rosyan z Grekami za Olega i Igora 
z r. 911 i 945 co do uszkodzeń i ran. W »Ruskiej prawdzie<, 
którą posługiwano się z XI—XII w., znajduje się wzmianka 
o sprawieniu szkody na zdrowiu. Dzwińska »ustawna hromola< 
r. 1397 odróżnia krwawą ranę od siniaka. Sądownictwo za wana 
Groźnego (1550 r.) odróżniało uszkodzenie zdrowia od kalectwa, 
lecz znawcami byli nie lekarze. Pierwsze badania lekarskie służą 
do oceniania stanu zdrowia podejrzanych o zarazę morową: 
szczególnie podlegali oględzinom urzędnicy, którzy przedstawiali 
się na dworze, obawiano się bowiem, aby nie zanieśli tam ja- 
kichś chorób; kiedy liczba lekarzy się zwiększyła, polecano im 
oględziny różnych przedmiotów, co przed tem robili wojewodo- 
wie, jak badanie proszków, inaści i t. p. leków, szczególnie rogu 
jednorożca dla przekonania się, czy on jest prawdziwy (kar- 
miono gołębie arszenikiem, a następnie jako odtrutkę podawano 
kawalek tego rogu i t. p.) Pierwsze rzeczywiste badania sądo- 
wo-lekarskie rozpoczynają się w r. 1644 na żywych i na zwłokach. 

Organizacya lekarska wojskowo-szpitalna rozpoczyna się 
w połowie XVII w. Pierwszą instytucyą leczniczą są ambulanse 
dla rannych, założone w r. 1612, które nieraz mieściły się 
w monasterach. Następnie zakładano szpitale wojskowe, jedne 
z pierwszych pod Dynaborskiem w r. 1657 i pod Czehryniem 
w r. 1678. W Kazaniu założono w r. 1680 szpital, który później 
staje się prototypem szpitali cywilnych. Fedor Aleksiejewicz wy- 
daje ukaz o otwarciu szkół i szpitali, w którychby mogli pra- 
ktykować przyszli medycy. Ostatni z carów moskiewskich nie 
mógł z powodu zaburzeń i niepokojów spełnić tego, co wpro- 
wadził Piotr I. 

Od r. 1650 osiedłają się pierwsi lekarze po miastach, po- 
między innemi w prowincyach białoruskich; Roman Lochowicz 
w Szkłowie, Iwaszko Michajłow w Połocku, Mikołaj Zarecki 
w Mohylowie i w Białej Cerkwi r. 1655 Jerzy Moh, a w r. 1679 
Jerzy Taborowski. W ogóle największa liczba pierwszych lekarzy 
osiadła w pasie zachodnim ówczesnego Księstwa Moskiewskiego. 

Pierwszy szpital, urządzony na sposób europejski, powstał 
w Moskwie w r. 1683 z rozkazu Fedora Aleksiejewicza. 

Chorób umysłowych nie leczono i takich chorych pomie- 
szczano po klasztorach. Wtenczas tylko zajmowano się więcej 
chorobami umysłowemi, kiedy psychoza przybierała charakter 
epidemiczny. Szpitale klasztorne były to raczej domy dobroczyn- 
ności, w których pomieszczano obłąkanych spokojnych; niebez- 
piecznych zaś dla spokoju publicznego osadzano w więzieniu. 
W dokumentach z końca XVII w. znajduje się cały szereg opi- 
sów przypadków szaleństwa, często na tle alkoholizmu. Liczba 
chorych umysłowych była jednak w tym czasie na zachodzie 
jak się zdaje znaczniejsza, niż w Moskwie. 

Srodki walki z chorobami zakaźnemi przepisał rząd moskiew- 
ski nie oglądając się na lekarzy cudzoziemców, którzy nie mieli 
wpływu na ludność i na ówczesną administracyę. Według lato- 
pisów wiele chorób nagminnych rozwijało się w czasach wiel- 
kich posuch, silnych deszczów i powodzi, wczesnych mrozów 
it. d. W czasie zarazy, dotykającej ludność, często panował je- 
dnocześnie mór na bydło, konie, ptaki, nieraz na zwierzęta le- 
śne i polne. Zarazy szły do Rosyi dwiema drogami, z Europy 
przez Połock, Smoleńsk, Psków i Nowogród, lub z Południa 
przez Krym. Ostry klimat, częste nieurodzaje, głód, szereg wo- 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


masa — 


505 


jen przy złem odżywianiu wojska, przyczyniały się do zwiększe- 
nia chorób zarażliwych i śmiertelności. Chociaż rząd nakazywał 
pewne środki przeciw epidemiom, to jednak stosowano je nje 
stale, ale tylko przygodnie. W czasie klęsk pospolitych zmysł 
praktyczny samego ludu wyszukiwał środki zaradcze, kierując 
się popędem zdrowego rozsądku. Podczas głodu w Nowogrodzie 
w r. 1128 wybuchło morowe powietrze, a śmiertelność docho- 
dziła do strasznych rozmiarów, trupy walały się na ulicach 
i drogach. W r. 1214 w czasie głodu i zarazy przy wielkiej 
śmiertelności grzebano we wspólnych jamach, zwanych »skudel- 
nicy«. W r 1230 podczas epidemii, chociaż grzebano podobnie, 
jednakże został ustanowiony osobny dozorca, pilnujący, aby wiele 
osób nie uczestniczyło w pogrzebie. W r. 1353 według latopisu 
podczas zarazy w ziemi pskowskiej wszyscy, którzy oddawali 
posługę zmarłym, umierali. We wspólnych mogiłach grzebano 
w r. 1341 w Pskowie i Izborsku, w r. 1364 w Moskwie i in- 
nych miastach. W takich wspólnych mogiłach (»skudelnicach«) 
w XIV i XV w. grzebano po 10 i więcej zwłok. Dawniej śmier- 
telność była znaczniejsza i liczba grzebanych trupów we wspól- 
nej mogile bywała jeszcze większa. W czasie epidemii r. 1230 
w Smoleńsku złożono do jednej mogiły 16 tysięcy zmarłych, do 
drugiej © tysięcy, a w Nowogrodzie przeszło 3 tysiące i t. p. 
W r. 1352 w Nowogrodzie podczas »czarnej Śmierci<, chcąc 
zwalczyć epidemię, palono zwłoki na stosie. Pierwszą kwaran- 
tanę ustanowiono w r. 1521 w Pskowie podczas morowego po- 
wietrza i od tego czasu myśl odosobnienia znajduje szerokie za- 
stosowanie. W r. 1552 w Nowogrodzie podczas morowego po- 
wietrza za naruszenie ustawy ochronnej i ucieczkę z miasta ka- 
rano knutem i paleniem na stosie, gdyż poprzednie epidemie 
wywołały panikę wśród ludności, która ze strachu rozbiegała 
się po okolicy, roznosząc zarazę. Za przejście wałów miejskich 
karano spaleniem na stosie w r. 1566 i 1567 podczas strasznej 
dżumy. W r. 1572 stawiano przegrody na ulicach, zamykano 
domy, w których znajdowali się chorzy, przestrzegając ścisłego 
odosobnienia chorych i zmarłych. Przekroczenia karano śmiercią 
(nawet duchownych, którzy spieszyli z wiatykiem do umierają- 
cych). Oprócz środków sanitarnych zalecał kościół prawosławny 
przeciw zarazom budowanie świątyń dla przebłagania Boga, przy- 
czem ludność zwoziła materyały i składała ofiary pieniężne; 
urządzano też nabożeństwa, procesye (»krestnyje chody<), roz- 
syłano wodę święconą i t. d. 
Do bardziej racyonalnych środków ochronnych dla walki 
z epidemiami, zaprowadzonych w końcu XVlw. w Moskwie, na- 
leżą: zakaz grzebania ciał zmarłych blizko miejsc zamieszkałych 
i źródeł, zamknięcie wszelkiej komunikacyi z gniazdami zarazy, 
odosobnienie oddzielnych ulic i domów. W w. XVII środki sa- 
nitarne i kwarantany zastosowują jeszcze szerzej. W czasie moru 
w Moskwie wyznacza Borys Godunow osobne miejsca dla grze- 
bania zmarłych, a podczas moru w Smoleńsku rozciąga kwaran- 
tanę aż do Briańska, dla przerwania komunikacyi z Litwą. Pod- 
czas moru w latach 1654—1656, kiedy car Aleksiej Michajłowicz 
walczył na czele wojska pod Smoleńskiem, wydano rozkaz, aby 
po drogach z Moskwy do Smoleńska nikt nie jeździł, W pałacu 
carskim pilnowano, ażeby »powietrze zakażone« się nie dostawało, 
rozkazano okna i drzwi pozabijać, wrota poząmykać, a około do- 
mów z chorymi na mór postawić straże, aby nikt nie wychodził. 
Podczas epidemii 1655 r. rodzina carska schroniła się do Mo- 
nasteru Kalazińskiego i gdy przez drogę, wiodącą do Monasteru, 
przewieziono ciało zmarłej z choroby zakaźnej »dworianki Ga- 
wreniewoj«, dla odwrócenia niebezpieczeństwa zapalono stos na 
przestrzeni 30 sążni i popiół rozsypano na drodze. 
(Dok. nast.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


XIII. Zjazd austryuekich [zb lekarskich odbędzie się 
w Pradze w dniach 29. do 30. września b. r. Program Zjazdu 
obejmuje: 

1) Sprawozdanie Izby zarządzającej. 

2) Sprawozdanie Wydziału. 

3) Reforma ubezpieczenia robotników w Kasach chorych 
(referent: Dr Pick). 

4) Założenie Towarzystwa ubezpieczeń od wypadków dla 
lekarzy. 

5) Sprawa tytułów lekarskich, 
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6) Stanowisko lekarzy do ustawy o ubezpieczeniu urzędni- 
ków prywatnych (referent: Dr Pick). 

7) Wniosek o zgłaszanie się lekarzy morawskich, obowią- 
zanych do ubezpieczenia, do krajowego morawskiego zakładu 
ubezpieczeń (referent: Dr B. Kučera). 

8) Projekt reformy należytości sądowych dla lekarzy (re- 
ferent: Dr Iestenburg). 

O) Wniosek o zaprowadzenie w Austryi na wszystkich Wy- 
działach lekarskich katedr dla medycyny socyalnej (referent: 
Dr Grün). 

10) Reforma ustaw sanitarnych państwowych z roku 1870 
(referent: Dr Koutnik). 

11) Ochrona przed niesłusznym bojkotem posad lekarskich 
(Izba wiedeńska). 

12) Stanowisko wobec ustawy o technice dentystycznej 
(Izba wiedeńska). 

13) Referat o należytościach lekarskich wobec prywatnych 
zakładów ubezpieczeń od wypadków (referent: Dr Wiirtenberger). 

14) Stanowisko wobec projektu nowej ustawy o epide- 
miach (referent: Dr Iestenburg). 

15) W sprawie świadectw lekarskich (lzba wiedeńska). 

16) Sprawa praktyki lekarskiej ze strony lekarzy urzędo- 
wych (referent: Dr List). 

17) Wniosek Zjazdu Izb: »Należy dążyć, aby lekarze woj- 
skowi czynni i lekarze rządowi, o ile oddają się praktyce pry- 
watnej, w tym kierunku przymusowo należeli do Izb lekarskich 
i płacili przepisane wkładki« (Izba bukowińska). 

18) W sprawie ordynacyi elektroterapeutycznych (Izba 
wiedeńska). 

19) Wybór Izby zarządzającej. 

20) Wybór Wydziału. 

Skład Izby lekarskiej wsehodnio-galicyjskiej nowo 
wybranej na następujące trzechlecie jest następujący: Ze Lwowa 
członkowie: Dr Festenburg, Dr Papće, Dr Kwiatkiewicz i Dr 
Starzewski; zastępcy: Dr Świątkiewicz, Dr Haisig, Dr Fels, Dr 
Jasiński. Z prowincyi członkowie: Dr Smolarski, Dr Mikołajski, 
Dr Zawadzki, Dr Zukowski, Dr Miinzer, Dr Stöckl i Dr Piaskie- 
wicz; zastępcy: Dr Doliński, Dr Ozarkiewicz, Dr Gold, Dr Kra- 
sowski, Dr Witoszyński, Dr Gilnreiner, Dr Lewicki. 

W dwóch okręgach z powodu unieważnienia wyborów mu- 
szą się odbyć wybory ponowne. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 6. do 12. IX. 1908 
firodziło się dzieci żywo 56, nieżywo 1; zmarło osób 47 (w tem 
obcych 18), z nich z gruźlicy 13 (4), zapalenia płuc 5(1), błonicy 
1 (1), cholery niemowląt 3. — Od 13. do 19. 1908 urodziło się 
dzieci żywo 45, nieżywo 2; zmarło osób 45 (w tem obcych 19), 
z nich z gruźlicy płuc 3 (1), zapalenia płuc 4 (— ), błonicy 3 (1), 
krztuśca 1, płonicy 5 (3), cholery niemowląt 3 (1). SA 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. do 20. T<. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 12 (w tem obcych 5), krztuśca 16 
(8),płonicy 8, odry 24, duru brzusznego 6 (4), cholery dzieci 3 (1). 

Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 13. do 20. IX. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 (w tem obcych 1), kokluszu 1, 
płonicy 68 f 4 (6), duru brzusznego 7 (1), Dr Legeżyński. 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Dr Talko-Hryncewicz, lekarz okręgowy 
z Troickosawska został zamianowany nadzwyczajnym profesorem 
antropologii w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

— Minister oświaty w porozumieniu z Ministrem spraw 
wewnętrznych zamianował na rok szkolny 1908/9 następujące 
komisye egzaminacyjne dla medycznych rygorozów w Krakowie: 
komisarzem rządowym: Dr Gustawa Bielańskiego, zastępcą: 
Prof. Dr Stanisława Ponikłę; koegzaminatorami dla II rygoto- 
zum: Prof Bujwida, Prof. Pareńskiego, Prof. Piltza, dla 
III rygorozum: Prof. Reissa, Prof. Pieniążka i Doc. Rut- 
kowskiego. — We Lwowie: komisarzem rządowym: Radcę 
Dworu Dr Merunowicza, zastępcą: Dr Lachowicza; ko- 
egzaminatorami dla II rygorozum: Prof. Raczyńskiego, Prof. 
Halbana i Prof Wiczkowskiego; dla III rygorozum: Prof. 
Łukaszewicza, Prof. Ziembickiego, Prof. Schramma 
i Prof. Bylickiego. 


Lwów. W d. 12. b. m. odbył się egzamin 1. wakacyjnego 
kursu czterotygodniowego dla położnych, urządzonego staraniem 
lwowskiego Towarzystwa lekarskiego. Przewodniczył: R. Dw. Dr 
Merunowicz, egzaminowali: Dr Czyżewicz jun. i Prof. 
Raczyński. 

Warszawa. Towarzystwo lekarskie warszawskie ogłasza 
następujące konkursa: a) na nagrodę 200 rb. im. Chałubińskiego, 
konkurs za najlepszą pracę naukową w latach 1905 do 1908, 
ostateczny termin składania prac: koniec stycznia 1909; 5) na 
nagrodę 150 rb. im. Helbicha za najlepszą pracę naukowo-le- 
karską ogłoszoną w latach 1907 i 1908; c) tematy, z których 
najlepiej opracowany, otrzyma nagrodę 300 rb z fundacyi Ka- 
czorowskiego. 

— W początkach października b. r. otwarte będzie sana- 
toryum dla niezamożnych chorych piersiowych w Rudce (gub. 
warszawska). Przyjmowani będą chorzy tylko w I. i M. stadyum 
gruźlicy. Koszta leczenia i utrzymania wynosić będą 1 rb. 50 kop. 
od osoby. 

— Działający od r. 1905 komitet dla walki z cholerą roz- 
począł ponownie swe czynności. 

Z różnych stron. Komitet gospodarczy Zjazdu balneolo- 
gicznego zawiadamia, że Zjazd projektowany na 25. i 26, b. m. 
w Zakopanem odracza się do roku przyszłego z powodu małej 
ilości zgłoszeń, 

— Budapeszteński Senat akademicki uchwalił, by prze- 
strzegać przy nostryfikacyi dyplomów austryackich tych samych 
surowych przepisów, co przy nostryfikacyi dyplomów zagrani- 
cznych. Lekarz, chcący przeto otrzymać nostryfikacyę dyplomu 
austryackiego musi zdać najpierw na jednym z uniwersytetów 
węgierskich II i II. egzamin ścisły, a wtedy dopiero może być 
dopuszczony do ponownej promocyi. 

Odznaczeni: Dr Gładyszewski, 
otrzymał order Franciszka Józefa. 

Mianowani: Matiegka profesorem antropologii w Pra- 
dze; Tóth prof. ginekologii w Peszcie; Kraus prof. patologii 
ogólnej we Wiedniu; Resch dyrektorem szpitala im. Rudolfa 
we Wiedniu; Mader dyrektorem szpitala im. Wilhelminy we 
Wiedniu. 

Zmarli: Edebohls, prof. ginekologii w Nowym Yorku. 

Redakcya otrzymała: Turzański: Migrena oczna. Wy- 
padek obserwowany w praktyce prywatnej. (Odbitka z »Tyg. 
lek.:)) — Puławski: O kąpiełach powietrzno-słonecznych i we- 
randowaniu. (Odb. z »Gazety lek.«). — Janiszewski: Opieka 
nad chorymi gruźliczymi. 


inspektor sanitarny 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego dzlalania i przyjamnego smaku, zastępuja w zupeł- 
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ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 


jondorfsk 


najlepsza i naturalną. 


Najlepsza skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


rozsyła na żądanie Brunnen- Unternehmang Krondori bei 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowinv: 
Kraków. Grodzka 49, Lwów, Sykatuska 31 


HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


"ALLEPSZY ŚRODEK czyszcz“ 
ZWRACAĆ UWAGĘ ANDREAS SAXLEHNER NA KAŻDEJ 


NA FIRMĘ ETYKIEGIE. 


Prospekty 
Karlsbad 


26 “września 1908 | 
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zS An e Creosotal „Heyden“‘ jest 
= Greoso | A najlepszym środkiem prze- 
> EJ. EA E M i 

EN „lo l A AA A o 5 ciwgruźliczym, doskona- 
łym wewnętrznym iekiec: przeciwzołzowym, a u dużych daw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we uszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


| - > =mta =S = = | 
przy łupieży, trądziku it. d.; we wszelkich postaciach hezwonna, 


1-4 
rozpus zczalnz we wodzie 


(colłuidalna) siarka. Skute- 


czniejsza od zwykłej siarki 


daje się z głowy łatwo zmywać. 

Do dyskretnych wceierek 
przy przymiocie; nadaje 
się szezególniej dla kobiet 
3 SEZ i dzieci i do peryodycznego 
leczenia się. Nie barwi skóry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g 
(2 przedziałki rozsuwanych rurek). 


Injectio Dr Hirsch z przymiotu 
J czenia przymiotu 
zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięśniow ych 
wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


3 


Vocni w zz 
Nazwa Nazwa 


s zastrzeżona. Extractum zastrzeżona. | 
gChinae „Nanning' 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. 
Wskazane w: 
1) braku apet. u hledn (Dysmen. znikła po dłużazem mżywaniu tego środka), 
2) braku apetytu u zołzowatych i grużliczych. i 
8) ostrym i przewlekłym nieżycia żołądka. Snenie 
4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. flakony 
po Kor. 


5) u ozdrowieńców. 
6) w wymiotach ciężarnych. tylka 


7) w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. 
8) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodkn potasu. 


wieka Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 


|LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3. $ 


Odsprzedaje się tylka aptekarzom. 


w apiekach. 


NATURALNA SÓL SZPRUDLA 


pasków iu KARLSBADU 


Zastrzega się przed falsyfikatami 


4 KRAKÓW, UL. ne 9. — TEL. 796. 
ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LECZNICA GHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t, d. — Leczenie goracem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—1l-ej i od 4—6-ej. 


Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. KEY | 
TREN J0D0WO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 
Żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


„HY GEA% ciek..FARM. LABORATORYCH M. ZAHRADNIK©, aptekarz, ZŁOCZ ÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w Je sk 1 oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
aolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
eiągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknać droższych, o watpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
seat. orig“. 


| Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej“. 

202 
Proszę przepisywać i żądać tylko: ý 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


= 
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SYRU? HYPOPHOSPHIT 
comm. Dr. EGGER 


Er: 

zawiera w jednej łyżeczee żelaza 005. wapnia 0/10. 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak. w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna it. d. 


ach zakaźnych, 


ne 


, em. aptekarz, 


wyzobu dla Austro-Węgier; 
5. 


d. Mr. Camillo Raupenstrauch 


l, 
tanej przez niedokrewność) 


ie początkowym, 
} 


. 
czędatnie przea miejsce 


a 
b 
Ad 
> 
E 
Pr 


korób płuc (wywo 
Wiedeń II/l. Castellezyasse 2 


fulozie 


(ena: za jedną 500-gramową faszkę 4 koron 80 hal. 
*-za jedną-250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal 


MA ję d a dla Galicyi wschodniej 
Główny , skła * w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Probki 1 piśmiennictwo | 


przeciw nieżytowi oskrzel 
przeciw kokluszowi. 
Środek zapobiegawczy 


przeciw grużlie 


przeciw skro 


przy ozdrawieniu po influency lub innych chorob 


przy skłonności do e 


S$rodek swoisty 


220 Główny skład i wyrób 
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A pteka „R EIC hspalati n j weuśpioj 5 oog pe "[ooEfENFOjjNS "TEN 5 e'ar 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. | i :8A40DERSJS 125320 


manii; | 
LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
E EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa ŚRO 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności Identyczny z Syrr. Feliowa. Dra Eggera Itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
sag podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). = 90) 
may INT 


Zawiera oiala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1'40, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'*. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
ge. > Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżune. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu -kole Tarnowa, 
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Kraków, dnia 3. października 1908. 
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Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


qr 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych (IB) krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. 


Prątki durowe we krwi i dodatni odczyn 
Gruber-Widala w przebiegu ropnicy (Pydmia). 
Podał 


Prymaryusz Dr Antoni Krokiewicz. 


W artykule »Ueber das Vorkommen von Typhusba- 
cillen im Blute von nicht typhuskranken Personen«, umie- 
szczonym w 21 numerze »Czasopisma lekarskiego mona- 
chijskiego« (Münchener med. Wochenschrift, Nr 21, 1908), 
donosi Busse na podstawie badań w królewskim instytucie 
higienicznym w Poznaniu, iż prątki tyfusowe mogą się nie- 
wątpliwie znajdować we krwi chorych, którzy nie są do- 
tknięci durem brzusznym. U dwóch chorych, gdzie za życia 
stwierdzono prątki Eberth-Gaffkyego we krwi zapomocą 
hodowli, a obraz kliniczny przemawiał za durem brzusznym, 
sekcya wykazała gruźlicę prosówkową jako jedyną chorobę 
i przyczynę śmierci. W jednym przypadku gruźliczych 
owrzodzeń, gdzie stanowczo można było wykluczyć dur 
brzuszny, wyhodowano ze krwi prątki durowe. Podobnie 
i w czwartym przypadku (u mężczyzny murzyna) w prze- 
biegu zapalenia włóknikowego dolnego płatu płuca pra- 
wego — gdzie jako objaw wystąpiła w pierwszych dniach 
biegunka, wzbudzająca podejrzenie na, dur brzuszny, co 
jednak dalszy przebieg kliniczny stanowczo wykluczył — 
we krwi wykazano obecność prątków tyfusowych. We 
wszystkich przypadkach odczyn Gruber-Widala był ujemny. 
Wobec faktu podniesionego między innymi i przez Jür- 
gensa, iż w kale ludzi, zwłaszcza u suchotników — znaj- 
dują się częstokroć prątki durowe w czasie epidemii duru 
brzusznego, chociaż ludzie ci wcale nie przechodzili tej 
choroby, uważa Busse owrzodzenia w jelicie jużto na tie 
gruźliczem, jużto na tle nieżytowem jako wrota dla prze- 
dostania się prątków durowych do naczyń krwionośnych 
jelitowych, a tem samem następnie i do ogólnego krą- 
żenia krwi. 

Spostrzeżenia Bussego co do pojawienia się prątków 
dutowych we krwi u chorych nietyfusowych nie są odoso- 
bnione. Busse przytacza przypadek z kliniki Krehla, gdzie 
u chorego na podstawie otrzymanej hodowli prątka duro- 
wego ze krwi rozpoznano za życia tyfus brzuszny, a sekcya 
stwierdziła gruźlicę prosówkową (tuberculosis miliaris). 


W miesiącu lipcu b. r. spostrzegałem na oddziale 
moim przypadek chorobowy, który stanowi potwierdzenie 
zapatrywania Bussego, iż obecność prątka durowego we 
krwi nie musi stanowić w każdym przypadku kryteryum 
rozpoznawczego dla duru brzusznego. 


Karol L., l. 16, wyrobnik ze Suchy, został przyjęty na od- 
dział dnia 4. VII. b. r. w stanie znacznego odurzenia; z tego też 
powodu brak wszelkich wywiadów. 

Badanie dnia 5. VII. wykazało stan następujący: Budowa 
i odżywienie liche. Skóra smagława, blada, sucha; brak jakiej- 
kolwiek osutki; ciepłota ciała 40% C, język obłożony, podsy- 
chający. 

Klatka piersiowa płaska. Dolna granica płuca prawego 
w linii sutkowej na 6 żebrze, a lewego na czwartem żebrze; 
z tyłu w linii przykręgowej granica dolna płuc na dolnym brzegu 
10. żebra, ruchoma. Wypuk wszędzie jawny, szmery oddechowe 
zaostrzone, pokryte dość licznymi świstami i furczeniami; liczba 
oddechów 20. 

Serce prawidłowych rozmiarów. Uderzenie koniuszkowe 
serca niewidzialne i niewyczuwalne; tony serca głuche; tętno 
100, drobne, miękkie, regularne. 

Brzuch prawidłowo wysklepiony, tkliwy. Wątroba nie po- 
większona; śledziona duża, dość miękka. W jelitach mierna ilość 
gazów i kału. 

Pęcherz moczowy rozszerzony, sięga do pępka, bolesny. 
Oddawanie moczu utrudnione; mocz mętny oddziałuje kwaśno, 
zawiera chlorki zmniejszone i sporą ilość białka; odczyn dwu- 
azowy Ehrlicha dodatni. 

Senzoryum zajęte; chory bardzo odurzony i nie odpowiada 
na pytania; źrenice równe i leniwo oddziałują na Światło. 

Gruczoły obwodowe prawidłowe, 

5. VII. Pod wieczór gorączka 390 C; zresztą s. i. 

6. VII. Ciepłota rano 39% C, a wieczorem 380 C; tętno 100. 
Na wardze dolnej opryszczka (kerpes). Język suchy; przed wie- 
czorem silne dreszcze i wymioty; brzuch zapadły. 

7. VII. Ciepłota rano 39,8% C, a wieczorem 37,60; tętno 
100, drobne; noc spokojna; brzuch zapadły. 

8. VII. Ciepłota rano 38% C, a wieczorem 38,20 C; tętno 
90; majaczenia; język suchy, brak stolca. Chory bardzo odurzony 
i oddaje mocz pod siebie bezwiednie; źrenice równe, leniwo 
oddziałują na światło. Zarządzono badanie bakteryologiczne krwi, 
które wykonał uproszony Dr F. Eisenberg, asystent higieny 
na Uniw. Jag. 

9. VIL Ciepłota rano 37,90 C, a wieczorem 37% C; tętno 
86, regularne, miękkie; odurzenie znaczne; chory spokojny; jeden 
zwykły stolec; brak osutki na skórze; opryszczka na wardze 
przysycha. 

10. VII. Ciepłota rano 37,30 C, a wieczorem 36,89 C; tętno 
100, drobne, miękkie; język suchy; wymioty, odurzenie; ogólna 
przeczulica; źrenice równe, prawie nie oddziaływują na Światło. 
Wynik badania bakteryologicznego krwi: Hodowla bakteryi 
tyfusowych ze krwi dodatnia; odczyn Gruber-Wi- 
dala dodatni przy rozcieńczeniu 1/50, 1/100 i 1/200. 

11. VII. Ciepłota rano i wieczorem 36» C (stan bezgo- 
rączkowy); tętno 108; jeden stolec zwyczajny; chory odutzony, 
mocz oddaje bezwiednie pod siebie; język suchy; w płucach 
liczne świsty i furczenia i rozsiane rzężenia; liczba oddechów 26; 
brzuch zapadły. 
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12. VII. Ciepłota rano i wieczorem 36° C; tętno 108, dro- 
bne, bardzo miękkie, regularne. Chory majaczy i krzyczy przez 
, g W eS ) y P 
całą noc i w dzień. Popołudniu czkawka, wymioty, /aczes //5- 

pocradzs. 

13. VII. Wśród ogólnego zapadu — zejście śmiertelne. 

Rozpoznanie kliniczne ze względu na wynik badania 
bakteryologicznego opiewało: Typhus abdominalis. Wobec 
silnego zapadu nasuwało się podejrzenie na powikłanie 
z krwotokicm wewnętrznym i pęknięciem jelita w następ- 
stwie owrzodzeń durowych. 

Sekcya zwłok wykonana w Zakładzie anatomii pato- 
logicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego dnia 14. VII. b. r. 
wykazała: 

Rozpoznanie anatomiczne: Żydznia. Neplrztis aposte- 
matosa ambilateraiis. Urctheritis et cystitis catarrhalis ac. 
Abscessus lobi superioris pulmonis sin. Pleuritis circumscripta 
fibrinosa sinistra. Degeneratio parenchymatosa hepatis et mus- 
culi cordis. Tumor lenis subacutus. 

Budowa mierna; odżywienie liche. Skóra blada. Tkanka 
podskórna, kości, stawy, mięśnic, naczynia obwodowe, czaszka, 
opony mózgowe, mózg, móżdżek, most Warola i rdzeń przedłu- 


żony: bez zmian. Sródpiersie prawidłowe. Jamy opłucnowe próżne | 


nie zawierają zrostów. Opłucna płuca lewego w kilku miejscach 
na ograniczonej powierzchni przyćmiona i pokryta skąpymi zło- 
gami włóknikowymi. Płuco prawe zmian nie okazuje. Płuco lewe 
w górnym płacie w miejscu odpowiadającem przyćmionej opłu- 
cnej, okazuje ognisko, wielkości orzecha laskowego, bezpowietrzne, 
kruche, barwy żółtawo-szarej, z którego za uciskiem wydziela 
się ciecz ropna. W płacie dolnym płuca lewego — również 
w miejscach, odpowiadających przyćmieniu opłucnej — widoczne 
dwa ogniska, każde wielkości orzecha laskowego, ciemno-szare, 
dość kruche, wydzielające ciecz mętną, bezpowietrzną, szarawo- 
czerwoną. Błona śluzowa oskrzeli różowa, gładka. Gruczoły oskrze- 
lowe, gardło, gruczoł tarczowy, krtań, tchawica, naczynia płucne 
zmian nie okazują. Worek osierdziowy zawiera pół łyżki cieczy 
jasnej. Osierdzie, nasierdzie gładkie, lśniące; tkanka podnasier- 
dziowa bez zmian. Komórka i przedsionek lewy skurczone, oka- 
zują ścianę prawidłowej grubości, zastawki cienkie, gładkie, 
lśniące. Komórka i przedsionek prawy nie rozszerzone, zastawki 
prawidłowe. Tętnica główna i żyły główne bez zmian. 

Jama brzuszna próżna; otrzewna gładka, lśniąca; ułożenie 
trzew prawidłowe. Sledziona miernie powiększona, torebka cienka, 
pomarszczona, miąższ różowy, kruchy. Nerki obie miernie po- 
większone, bardzo wiotkie; miąższ zasiany mnogimi ropniami, 
dochodzącymi wiełkości grochu, o rysunku zupełnie zatartym. 
Miedniczki i kieliszki miernie rozszerzone, błona śluzowa silnie 
nastrzykana, rozpulchniona, 

Nadnercza, trzustka: bez zmian. 

Wątroba okazuje miąższ przyćmiony, rysunek utrzymany. 
Woreczek żółciowy i przewody żółeiowe bez zmian. 

Przełyk, żołądek: bez zmian. W jelicie cienkiem grudki 
samotne nieco powiększone; kępki Peyera przedstawiają stan 
»siatkowaty« i zabarwione są szarawo; zresztą błona śluzowa bez 
zmian. Nigdzie w jelicie cienkiem nie widać żadnych 
wyraźnych śladów po przebytym durze jak n.p.blizn 
i t. p. Jelito grube, kątnica, wyrostek robaczkowy bez zmian. 
Moczowody: błona śluzowa silnie nastrzykana, rozpulchniona. 
Pęcherz zawiera mocz mętny; błona śluzowa rozpulchniona, na- 
strzykana. Części płciowe bez zmian. 


Rozpatrując bliżej nasz przypadek chorobowy musimy 
przyznać, iż przebieg kliniczny przemawiał rychlej za cho- 
robą ostrą zakaźną, ujawniającą się głównie przypadami 
mózpowymi a nie za durem brzusznym. W czasie 1o-dnio- 
wego spostrzegania klinicznego można było zauważyć prócz 
atypowej gorączki i ogólnego odurzenia: opryszczkę na 
wardze dolnej, ogólną znaczną przeczulicę, wymioty po- 
wtarzające się, brzuch zapadły, brak rozwolnienia i osutki 
na skórze, pęcherz moczowy rozszerzony po pępek i mi- 
mowolne oddawanie moczu, ogólny zapad bez objawów 
krwotoku kiszkowego i zapalenia błony brzusznej, Rozpo- 
znanie kliniczne duru brzusznego opierało się na wyniku 


badania bakteryologicznego t. j. na wyhodowaniu prątka 
Eberth-Gafikyego ze krwi i na dodatnim odczynie Gruber- 
Widala przy rozcieńczeniu 1/200. Natomiast sekcya wyklu- 
czyła wogóle dur brzuszny, a stwierdziła jako sprawę cho- 
robową i przyczynę śmierci pojedyncze ogniska ropne 
w płucu lewem i bardzo liczne ropnie rozsiane w nerkach, 
a więc ogólną ropnicę (pyvdmża). Przypadek nasz również 
poucza, iż nietylko dodatni odczyn Gruber-Widala, co już 
niejednokrotnie zostało podniesione, ale nawet i wykazanie 
prątków durowych we krwi nie zawsze stanowi pewny do- 
wód dla istnienia duru brzusznego. Niemniej przypadek 
nasz zasługuje na uwagę i z tego względu, iż przy wyra- 
źnym odczynie Gruber-Widala (1:200), (który należałoby 
odnieść z wszelkiem prawdopodobieństwem do dawniej 
przebytego duru brzusznego) — mogą we krwi krążyć świeże 
prątki durowe, co dowodzi, że aglutyniny durowe nie sta- 
nowią czynnika uodporniającego przeciw zarazkom durowym. 

W jaki sposób dostały się zarazki durowe do krwi, 
nie dają wyjaśnienia oględziny pośmiertne. Prawdopodobnie 
jednak wobec zmian nieżytowych w jelicie cienkiem nie- 
znaczne ubytki błony śluzowej na tle nieżytu mogły sta- 
nowić odnośne wrota. 


Nowy sposób leczenia nadżerek na części 
pochwowej macicy zapomocą przeszczepiania 
nabłonka pochwowego. 

Podał 
Dr Wiktor Frommer we Wiedniu. 


Mimo licznych zabiegów leczniczych i środków, któ- 
rych używamy do usunięcia nadżerek na części pochwowej 
macicy, nie zawsze udaje się je usunąć i każdy wie z wła- 
snego doświadczenia, ile cierpliwości musi niejednokrotnie 
posiadać lekarz i chora, aby wygoić uporczywą nadżerkę. 
Jakkolwiek nadżerki występują po większej części jako ob- 
jaw lub skutek zapalenia błony śluzowej szyjki macicznej 
lub jej jamy — pominąwszy przyczyny urazowe lub me- 
chaniczne — to przecież zdarza się niejednokrotnie, a nawet 
wcale często, że zapalenie błony śluzowej już dawno ustą- 
piło, a nadżerki jeszcze długi czas się utrzymują i mimo 
całej staranności w leczeniu i używania rozmaitych środków 
żrących, jak azotanu srebra, octu drzewnego, rozczynu 
chlorku cynkowego, nastoju jodu i t. d. nie udaje się osiągnąć 
pożądanego wyniku. 

Stosunki patologiczno-anatomiczne powstawania nad- 
żerek na części pochwowej macicy oraz sposób gojenia się 
ich w przypadkach, w których zapalenie już ustąpiło, po- 
dały mi myśl leczenia nadżerek zapomocą przeszczepiania 
nabłonka pochwowego. 

Jakkolwiek dotychczas wykonałem tylko jedną 1) próbę, 
a w przypadku tym udało mi się wygoić nadżerkę z naj- 
lepszym skutkiem, to przecież teoretyczne względy pozwa- 
lają mi już dzisiaj przesądzić, że przeszczepianie nabłonka 
pochwowego powinno mieć doniosłe znaczenie w lecznictwie 
uporczywych nadżerek części pochwowej macicy i spodziewam 


1) Od czasu wysłania powyższego artykułu do druku, miałem sposo- 
bność powtórnie przekonać się o skuteczności leczenią nadżerek zapomocą 
podanego sposobu, 
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się, że i koledzy zawodowi nie omieszkają ze swej strony zabieg 
ten wypróbować i ogłosić wyniki. Naturalnie, że wykonam 
dalsze próby na licznym materyale klinicznym, sądzę jednak, 
że już dzisiaj jestem uprawniony do tymczasowego do- 
niesienia. 

Zabieg przeszczepiania nabłonka przedstawia się w spo- 
sób następujący: Po odpowiedniem odkażeniu narządów 
rodnych i pochwy ustala się część pochwową zapomocą 
kulociągu we wzierniku Simsa, poczem nadżerki na części 
pochwowej wyskrobuje się przy pomocy ostrej łyżeczki, 
a następnie powierzchnię tę okrywa się wyjałowioną gazą, 
krwawienie jest przytem nieznaczne i ustępuje zupełnie przy 
ucisku. Teraz następuje drugi okres zabiegu, a mianowicie 
oddzielenie odpowiedniego płatu warstwy nabłonkowej i pod- 
nabłonkowej z błony śluzowej pochwy zapomocą odpowic- 
dniego płaskiego noża. Tak oddzielony płat nabłonka układa 
się starannie na odświeżoną powierzchnię rany części po- 
chwowej macicy. Ujście zewnętrzne powinno możliwie po- 
zostać wolne, aby ewentualne wydaliny z błony śluzowej 
szyjki i jamy macicy mogły swobodnie odpływać. 

Przez staranne wyskrobanie nadżerki nietylko usuwa 
się zupełnie pokrywający ją nabłonek wałeczkowy, lecz 
także powierzchowne, oraz w głębszych warstwach położone 
gruczoły ulegają zupełnemu lub częściowemu zniszczeniu, 
co dla następowego gojenia się nadżerek nie może być 
obojętnem. 

Uzyskanie względnie oddzielenie nabłonka z pochwy, 
może przy dalszych próbach być ulepszone; sądzę, że 
wskazanem jest takie oddzielenie nabłonka, by jego brzeg po- 
został w łączności z błoną śluzową pochwy, w celu nale- 
żytego odżywiania. Dalsze próby mogą jednakże wykazać, 
że jest odpowiedniej oddzielić zupełnie warstwę nabłonkową 
i pokryć nią nadżartą powierzchnię. Aby nowo przeszcze- 
piony nabłonek płaski (zwłaszcza przy większych nadżer- 
kach), mógł się stale utrzymać na części pochwowej ma- 
cicy, aż do zupełnego zagojenia rany, wydaje mi się rzeczą 
wskazaną, prowizoryczne przytwierdzenie go do podścieliska 
zapomocą szwu katgutowego lub też zaciskadła. 

Zatykania pochwy gazą należy unikać, by przezto nie 
zmiażdżyć nowo przeszczepionego nabłonka. Wytworzony 
ubytek nabłonka na błonie śluzowej pochwy goi się łatwo 
bez leczenia. W celu zapobieżenia odpadnięciu przeszcze- 
pionego nabłonka układa się chorą na wznak z uniesioną 
miednicą. 

Wynik zabiegu zależy głównie: 1) od dokładnego wy- 
skrobania nadżerki, 2) od ścisłego oddzielenia nabłonka 
(w jednostajnej i cienkiej warstwie), 3) od starannego roz- 
postarcia przeszczepionej tkanki nabłonkowej i podna- 
błonkowej. 

Jak wiadomo, nabłonek błony śluzowej pochwy za- 
chowuje się zupełnie analogicznie do nabłonka części po- 
chwowej macicy, gdyż w nim rozróżniamy również trzy 
warstwy: jedną u podstawy warstwę macierzystą nabłonka 
wałeczkowego, drugą najbardziej rozwiniętą wielowarstwową 
o komórkach płaskich różnokształtnych i trzecią powierz- 
chowną warstwę o odpadających bliskich obumarcia ko- 
mórkach. Ściana pochwy złożona z trzech pokładów: z na- 
błonka, z tkanki łącznej podnabłonkowej i z warstwy mię- 
snej, posiada przeciętnie 3—4 mm grubości. Warstwa na- 
błonkowa pochwy jest najgrubszą w wieku dziecięcym, 


najcieńszą u kobiet w podeszłym wieku, ponadto najobficiej 
rozwiniętą jest ona pomiędzy fałdami błony śluzowej pochwy, 
podczas gdy na szczycie zmarszczków jest stosunkowo naj- 
cieńszą. Te stosunki histologiczne należy możliwie uwzglę- 
dnić przy oddzielaniu nabłonka. 

Istotą nadżerck na części pochwowej, jak wiadomo na 
podstawie prac K. Rugego ii]. Veita, nie jest ubytek 
nabłonka, lecz zastąpienie nabłonka wielowarstwowego przez 
warstwę komórek wałeczkowych z błony śluzowej szyjki 
macicznej. 

Nadżerki nie stanowią zatem żadnych owrzodzeń, wzglę- 
dnie ziarnin lub otarć, lecz przedstawiają mniejszą lub wię- 
kszą powierzchnię mocno zaczerwienioną, łatwo broczącą, 
pokrytą cienkim nabłonkicm wałeczkowym, który — podo- 
bnie jak gruczoły — okazuje szczególną dążność do wnika- 
nia w gląb tkanki łącznej części pochwowej macicy. 

Obraz anatomiczny gojenia się nadżerck świadczy, że 
przeszczepienie nabłonka płaskiego pochwy jest zdolne spro- 
wadzić zupełne wyleczenie i uzasadniają powyższe teore- 
tyczne rozumowanie. 

Zupełne wyleczenie następuje wówczas, jeżeli powierz- 
chnia nadżerek pokryje się nowym nabłonkiem płaskim, 
a gruczoły znikną całkowicie. Jeżeli zaś resztki gruczołów 
utrzymują się w warstwach głębiej położonych błony ślu- 
zowej, wówczas uzyskamy tylko niezupełne wygojenie. Od- 
rądzanie się nabłonka płaskiego następuje po największej 
części od zdrowego brzegu błony śluzowej części pochwo- 
wej macicy. Nabłonek płaski powoli posuwa się naprzód, 
pokrywając zwolna nadżartą powierzchnię, albo podmino- 


wuje nabłonek wałeczkowy, podnosząc go z podścieliska. 


> 
Przy stopniowem posuwaniu się nabłonek 
wgłębić w gruczoł i wypełnić całą jego jamę jako stały 


czopek, albo też przechodzi on ponad gruczołem, pozosta- 


ten może się 


wiając mu nabłonek wałeczkowy i: zdolność wydzielniczą. 

W dalszym przebiegu może tkanka łączna zatkać prze- 
wód gruczołowy i przyczynić się do utworzenia torbieli za- 
stoinowych lub pęcherzyków Nabotha, wówczas zachodzi 
skłonność do odnowy nadżerki, Torbiele zastoinowe docho- 
dzą do pewnej wielkości, następnie pękają, wylewając swoją 
wydzielinę pomiędzy nabłonek a tkankę łączną, a wtedy 
może nastąpić zupełne zarośnięcie przewodu gruczołowego. 
Przekształcenie nabłonka wałeczkowego w płaski na części 
pochwowej macicy należy do rzadkości. Sądzę, że przez 
wyskrobanie nadżerki ulegają tak gruczoły, jakoteż i tor- 
biele zastoinowe w znacznej części zniszczeniu i że nowo 
przeszczepiony nabłonek płaski może sprowadzić zupełny 
powrót do stanu prawidłowego. 

W końcu należy jeszcze nadmienić, że przeszczepienie 
nabłonka wskazanem jest tylko w przypadkach, w których 
zapalenie błony śluzowej szyjki lub macicy zupełnie zostało 
usunięte. 

Podając ten nowy sposób leczenia nadżerek, mam na- 
dzieję, że wypełni on niejednokrotnie brak w dotychczaso- 
wem leczeniu i usunie ujemne strony odcięcia części po- 
chwowej macicy, które przy rozległych i uporczywych nad- 
żerkach jeszcze czasami wykonujemy. 


510 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 40 
A. SR: ; 0 4 | idealnej powłóczki, bo wymaga się od niej, by przylegała ściśle 
Piśmiennictwo bieżące. do rąk, wnikała w głąb skóry, nie pękała, a dawała się łatwo 
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3 Chirurgia kiej powłoczki, która, zdaje się, odpowiada wspomnianym wy- 


Cheyne. Rozpoznanie i leczenie złośliwych guzów 
sutka. (76 rocsze zebranie British Medical Association w Shef- 
field). Na dorocznem zebraniu powyższego Towarzystwa toczyła 
się bardzo ciekawa dyskusya na temat leczenia i rozpoznania 
nowotworów sutka. Cheyne uważa za pewny dość wskaźnik roz- 
poznawczy nierówne ustawienie brodawek (brodawka chorej 
piersi stoi wyżej). W przypadkach wątpliwych bezwarunkowo 
powinno się dokonać próbnego wycięcia, ale nie wolno ciąć 
w guzie, lecz należy albo pojedynczy guzek lub też guz z piersi 
usunąć zupełnie, a potem w razie, gdy jest złośliwy, dołączyć 
następowo zabieg doszczętny. Skórę i powięź należy usuwać na 
wielkiej przestrzeni, Zawsze należy zabierać część mostkową 
mięśnia piersiowego wielkiego, natomiast część obojczykową 
i mięsień mały można zostawiać po usunięciu z nich powięzi. 
Ramię po zabiegu należy ułożyć pod kątem prostym i rychło 
przystąpić do miesienia. Stilles w dyskusyi oświadcza, że dla 
szybkiego rozpoznania natury guza zanurza go do 5%, kwasu 
azotowego. Już po kilku minutach tkanka łączna galaretowacieje, 
a nabłonek mętnieje. Raka galaretowatego uważa za mniej nie- 
bezpiecznego i twierdzi, że nawet przy nim nie należy doszczętnie 
operować. Przy mięsaku nie potrzeba wybierać pachy. Smiertel- 
ność po operacyi raka 29/0, wyleczeń zaledwo 40—507/, Przy 
owrzodziałym guzie usuwa go S. najpierw, a w 14 dni później 
wykonuje dopiero doszczętny zabieg. Morison usuwa u młodych 
kobiet równocześnio i jajniki, by zapobiedz zajściu w ciążę. Po 
zabiegu naświetla długi czas bliznę promieniami Róntgena. Tho- 
mas poleca też naświetlanie. Przy operacyi podminowaną skórę 
nakłuwa w kilku miejscach i przyszywa do mięśni śródżebrowych. 
Przez to zapobiega obumieraniu płatów. Handley poleca badać 
zawsze przed zabiegiem miednicę, bo często w jej narządach 
spotykał przerzuty i we wczesnych okresach. Evans zupełnie 
nie ustala ramienia po zabiegu, Bell nie wierzy zupełnie, by za- 
bieg mógł z raka wyleczyć, przynajmniej przez 17 lat nie widział 
ani razu wyleczenia, Lloyd twierdzi zaś, że zaledwo niewielka 
część przypadków nadaje się do zabiegu. Obiecywać wyleczenia 
nigdy nic można. ŚŚ, 

Baeyr. Zadania nowoczesnej ortopedyi. (A/źizch. med. 
IVochs. 1908, Nr 36). Dotąd ortopedya nie ma właściwie ozna- 
czonych granic swego zakresu działania. lorenz twierdzi, że do 
ortopedyi należą wszelkie choroby narządu ruchowego, twierdzi 
on, że Chirurgia rozpada się na drobniejsze gałęzie i nie długo 
powiemy: chirurgia umarła, niech żyje chirurgia! Vulpius znów 
jest zdania, że klinika chirurgiczna powinna medykowi dawać 
całokształt wiedzy chirurgicznej, a więc i ortopedyę, jednak szcze- 
gółowe zadania ortopedyi znajdować się powinny w rękach spe- 
cyalistów tak, by lekarze, chcący się tej gałęzi poświęcić, mogli 
u nich się kształcić. Ortopedya według Vulpiusa zajmować się 
powinna wszelkiemi wrodzonemi i nabytemi zniekształtnieniemi 
ciała. Autor nie widzi ścisłej granicy pomiędzy ortopedyą a chi- 
rurgią. Obecna ortopedia leczy głównie skrzywienia kręgosłupa, 
zniekształtnienia i skrzywienia krzywicowe, zwichnięcia wrodzone 
biodra, stopy płaskie, prócz tego jednak należą do niej: gruźlica 
kostna i wielka gałęź zabiegów przeszczepiania mięśm I nerwów. 
Przybyło jeszcze do zakresu ortopedyi: miesienie, wyrób opasek, 
gorsctów i aparatów, co dawniej spoczywało wszystko w ręku 
nielekarzy. K. 

Dehner. Umocowanie sutka celem usunięcia zwisłej 
piersi. (Mönch. med. Mochs., 1908, Nr 36). Celem usunięcia 
zwisłej piersi u kobiet poleca D. zabieg, który zastosował raz 
z bardzo dobrym skutkiem. W razie za dużego gruczołu, zmniej- 
sza go przez eliptyczne wycięcie skóry i tkanki podskórnej od 
góry aż do powięzi mięśnia piersiowego dużego. Potem rozszczepia 
mięsień piersiowy duży i mały w przebiegu włókien na rozle- 
glości 8 cm, uruchomia okostnę trzeciego żebra i przyszywa do 
niej gruczoł szwami katgutowymi. Wygojenie zupełnie dobre. 
Zabieg ten poleca D. wykonywać u kobiet, które z powodu zwi- 
słej piersi cierpią na uporczywe wypryski skóry, a nawet bole. 
Pamiętać należy jednak, że pozostaje potem dość duża blizna. A. 

Wederhake. Qdkażanie rąk i skóry jodowym czte- 
rochlorkiem węgla i dermagammitem. (Medzz. Klinik, 1908, 
Nr 34). Tak zwane mokre sposoby odkażania rąk nie mogą 
wnikać głęboko w skórę i zabierać wszelkich zanieczyszczeń 
i zaruzków, z tego też powodu W. uważa sposoby suche za zna- 
cznie lepsze i pewniejsze. A nich powstała też myśl pokrywania 
rąk powłoczkami nieprzepuszczalnemi. Dotąd nie znamy jednak 
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maganiom. Dermagummit sporządza się z parakauczuku, rozpu- 
szczonego w czterochłorku węgla z dodatkiem rozczynu jodu 
0,4 w 100 częściach czterochlorku węgla. W. odkaża ręce w ten 
sposób, że jałową szczotką lub wacikiem myje ręce rozczynem 
jodowym czterochlorku węgla (1: 1000), a potem na dłonie bierze 
dermagummit i wciera starannie w ręce. Dermagummit tworzy 
przytem powłoczkę, którą po zabiegu ściera się znowu czystym 
czterochlorkiem. Ręce są trochę lepkie, posypuje się proszkiem 
kaolinowym. Wśród zabiegu można ręce zmywać dowolnie pły- 
nami odkażającymi lub alkoholem. Czterochlorek węgla jest 
niezapalny, nie drogi, a posiada te same własności, co eter lub 
benzyna. W aptekach nosi nazwę benzynoformu. Dotychczasowe 
próby dały bardzo dobre wyniki. W. poleca ten sposób odkaża- 
nia rąk lekarzom praktycznym jake tani, pewny i krótkotrwały. 
Z 

Prof. Friedrich. Operacyjne uruchomienie klatki pier- 
siowej i płuc celem leczenia jednostrennej gruźlicy płuc. 
(Mediz. Kiinik., 1908, Nr 33). Wszelkie dotychczasowe próby 
bezpośredniego operacyjnego leczenia gruźlicy płuc nie znalazły 
obywatelstwa, a to z powodu, że po pierwsze, gruźlica prawie 
nigdy nie jest cierpieniem miejscowem, lecz rozlanem, a powtóre 
zabieg na płucach należy do bardzo ciężkich i chorzy sił do 
niego już nie mają. O wiele też racyonalszemi są zabiegi, dążące 
pośrednio do leczenia gruźlicy, a zwłaszcza zalecone jeszcze w r. 
1588 przez Quinckego uruchomienie klatki piersiowej. Jak wia- 
domo samo wyleczenie z gruźlicy, polega na kurczeniu i blizno- 
waceniu się płuca, jak to spostrzegać można często u dzieci, 
gdzie klatka piersiowa jest jeszcze podatną. U dorosłych temu 
kurczeniu się przeszkadza sztywna klatka piersiowa, uruchomie- 
nie też klatki piersiowej pomaga samoleczeniu natury. Płuca są 
dostatecznie wydrenowane przez oskrzela i osobnego jakiegoś 
odpływu nie potrzebują. F. usuwa przy jednostronnych schorze- 
niach żebra od 2—10 na całej przestrzeni, t. j od chrząstki aż 
po kręgosłup. Zabieg ten znoszą chorzy bardzo dobrze, trwa on 
20—25 minut. Po zabiegu wynik okazuje się rychło, w postaci 
spadku ciepłoty, zniknięcia pratków, zmniejszenia się plwociny, 
podniesienie wagi ciała, poprawy snu i uczucia podmiotowego. 
Wpływ na serce po zabiegu trwa krótko i chorzy znoszą go 
bardzo dobrze. K. 
Dunger. Ostre nieropne zapalenie tarczycy. (Ifźzcź. 

med. Wochs., 1908, Nr 36). D. opisuje powyższe cierpienie na 
mocy 7 spostrzeganych przypadków. Występuje ono głównie 
u młodych dziewcząt nagle, nieraz wśród dreszczy. Towarzyszą 
bole szyi, zwłaszcza przy łykaniu, a badanie gardła nie wykazuje 
zmian żadnych. Bole rozpromieniają się do ucha i tyłogłowia, 
często występuje wdechowa duszność. Zajętym często bywa płat 
środkowy (¿sźžmus) rzadziej boczny. Zapalenie występuje zwykle 
jako powikłanie ostrych chorób zakaźnych. Rokowanie dobre, 
nadto zachodzi potrzeba otwarcia tchawicy. Cierpienie to przy- 
pomina żywo zmiany tarczycy przy chorobie Basedowa. Leczenie 
przeciwzapalne i objawowe. JAG, 


Dermatologia. 

Becker. Doświadezenia nad leczeniem światłem. (20- 
siedzenie lek. we Frankfurcie m. M. 3. TIL 1908). Leczenie pro- 
mieniami Róntgcna najpewniej uskutecznia się sposobem Rie- 
dera t. j. stosuje się krótkotrwające posiedzenia w dłuższych 
odstępach czasu z pomocą średnio twardych lamp. Z 22 chorych 
leczonych w ten sposób z powodu przewlekłego wyprysku skór- 
nego u 17 uzyskał B. pewne i zupełne wyleczenie (od 3 nie do- 
stał odpowiedzi). Podobnie i przy innych chorobach skóry, wy- 
niki są wcale dobre. Radem wyleczył 3 skórniaki zupełnie do- 
brze. Do leczenia »Uviollampą« nadają się sączące wypryski, 
trądzik i łuszczyca i spiczaste kłykciny. lampą kwarcową leczył 
57 chorych i miał dobre wyniki, zwłaszcza przy toczniu, łuszczycy 
i łupieżu. K. 

Carlie. O znaczeniu dziedzicznem kiły ojea i matki. 
(annal. d. derm. et syphil, 1908, 2). C. podziela zdanie wielu 
nowszych autorów, że kiła matki jest dla potomstwa o wicle 
niebezpieczniejszą, niż kiła ojca. Mężczyzna kiłowy może płodzić 
całkiem zdrowe dzieci, jak długo matka nie zakaziła się kiłą. 
Dla udowodnienia tego zapatrywania przytacza spostrzeżenia ró- 
żnych autorów i swoje własne, dochodząc do wniosku, że przy 
udzielaniu pozwolenia na małżeństwo musimy być u kobiet zna- 
cznie ostrożniejsi i więcej Ściśli, niż u mężczyzn. 

Krsyształowicz. 
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Audry. Syfilomania i syfilofobia. (Aznal. d. derm. et 
suphi/, 1908, 3). Syfilomanami nazywamy ludzi, którzy wmawiają 
w siebie, że są zarażeni kiłą, chociaż tak nie jest w rzeczywi- 
stości. Najczęściej ma się w tym razie do czynienia z ludźmi 
umysłowo słabymi, nieświadomymi istoty kiły i jej objawów, 
a którzy każdy najmniejszy objaw nieprawidłowy tłómaczą w kie- 
runku tych chorobliwych myśli. W naiwiększej liczbie przypad- 
ków nie można ich przekonać o nieprawdziwości tych chorobli- 
wych myśli i stąd uważa się ich za nieuleczalnych. Mania ta 
prowadzi ich do energicznego leczenia rtęcią, mimo sprzeciwu 
ze strony lekarza, rzadko jednak doprowadza do samobójstwa. 
Inaczej zachowuje się syfilofob, gdyż przebył rzeczywiście kiłę 
i ta świadomość opanowywa go zupełnie, utrzymując go usta- 
wiecznie w ciągłem dręczącem podnieceniu. Żyje zatem w ciągłej 
trwodze następstw tej choroby i możności przeniesienia jej na 
otoczenie."Stan taki kończy się nierzadko samobójstwem. 

Krzysztalowicz. 

Hamel. Keczenie wysypek kiłowych miejscowem 
wstrzykiwaniem rtęci. (Annal. d. derm. et 5 phil, 1905, 5): 
H. próbował, na polecenie Dariera, leczenia miejscowego różnych 
wysypek kiłowych (guzków, gruzełków i owrzodzeń) wstrzykując 
pod nie lub w ich miąższ rozczyn hydrarg. cyanatum 1:2000 
z dodatkiem stowainy 1:200. Rozczyn ten działał bardzo ko- 
rzystnie, wstrzykiwania zaś były zupełnie niebolesne. Wstrzyki- 
wania robiono co drugi dzień w ilości 1 gr w pojedynczy wy- 
kwit. Wyleczenie następowało w krótkim czasie. Leczenie ogólne 
jest jednak nietylko pożądane, ale najczęściej i konieczne, 
a wspomniane leczenie miejscowe stanowi tylko środek pomo- 
cniczy, szczególnie wtedy, gdy leczenia ogólnego dla jakiejś 
przyczyny jeszcze przeprowadzić nie można. Krzyszłalowicz. 

Boyreau. Leczenie kiły czopkami rtęciowymi. (Journ. 
d. wal. cut. et sph., 1908, 3, 4). B. opisuje 31 przypadków kiły, 
o lekkim i średnim przebiegu, w których stosowano rtęć w czop- 
kach stolcowych wedle metody Andryego. Czopki zawierały po 
0,03 gr maści szarej dla dorosłych, a 0,01 dla dzieci, jako dawka 
codzienna. Chorzy znosili ten rodzaj leczenia bardzo dobrze, nie 
występowały w żadnym przypadku objawy rtęcicy albo zapalenia 
kiszki stolcowej, w niektórych przypadkach jednak musiano się 
uciec do enetgiczniejszego sposobu stosowania rtęci. Przeciw- 
wskazanie stanowił: późny wiek, krwawnice, rozpadliny około 
stolca i przypadki, które wymagały szybkiego usunięcia zmian. 

Arzyształowicz. 

Vórner. OQspowata wysypka, wywołana środkami le- 
czniczymi. (Dermat. Żeżćs., t. XV, zesz. 6). Wykwity wysypki 
pęcherzykowej ze zagłębieniami środkowemi znamionują ospę 
prawdziwą i wietrzną, oprócz tego zdarzają się bardzo rzadko, 
a prawie nieznane są jako następstwa ubocznego działania pe- 
wnych leków. V. opisuje przypadek dotyczący 63-letniego ro- 
botnika, u którego z powodu półpaśca polecił podawanie na 
wewnątrz antipiryny i kwasu salicylowego po 0,5 trzy razy dzien- 
nie. Już po czwartym proszku zaczął chory doznawać dotkliwego 
świądu. W następnym dniu spostrzegł autor, że wykwit półpaśca 
zmienił się zupełnie, pęcherzyki bowiem przybrały postać wrzo- 
dów o nieregularnych granicach. Oprócz tego na tułowiu i koń- 
czynach po obu stronach ciała zauważył inny rodzaj wysypki 
pęcherzykowej. Pęcherzyki mniej lub więcej przeźroczyste, czę- 
ściowo szarobiałej barwy, od wielkości ziarna owsa do wielkości 
soczewicy rozmnożone były po całej skórze, z początku tylko 
większe pęcherzyki okazywały środkowe zagłębienia, wciągnięte 
do środka. Na drugi dzień prawie wszystkie pęcherzyki miały 
zagłębienia, niektóre już były zaschnięte i pokrywały się strupem. 
W następnych trzech dniach reszta pęcherzyków uległa zaschnię- 
ciu, poczem po odpadnięciu strapów powstały drobne powierz- 
chowne blizny. W trzy tygodnie później po podaniu na próbę 
tych środków znowu wystąpił odczyn skórny w postaci takiej 
samej wysypki. Stopczański. 

Zeisler. O leczniczem zastosowaniu płynnego po- 
wietrza i płynnego kwasu węglowego. (Dermat. Zeits, t. XV, 
zesz. 7, 1908). W ostątnich dziesięciu latach zastosowano płynne 
powietrze w leczeniu różnych chorób skórnych. srodek ten do- 
tąd jednak zupełnie się nie rozpowszechnił z powodu trudności 
przy nabywaniu tegoż, gdyż produkcya tego środka jest bardzo 
niewielka. Sposób zastosowania płynnego powietrza jest bardzo 
prosty i wystarcza w tym celu wacik na pręciku twardym, który 
po zanurzeniu w płynie przykłada się z pewnym naciskiem na 
miejsce chorobowe. Natychmiast występuje mniej lub więcej 
głęboko sięgające zamrożenie, które powoli ustępuje. W krótki 
czas później występuje przy nieznacznem pieczeniu widoczny od- 
czyn zapalny W następnych dniach tworzy się w miejscu dzia- 


| łania dobrze przylegający strup, który w 10. do 20. dniach od- 


dziela się. Wtedy dopiero można ocenić wynik i w razie po- 
trzeby powtórzyć zamrożenie. Autor stosował w leczeniu znamion 
wrodzonych, raków skórnych i tocznia rumieniowego płynny 
kwas węglowy. Kwas węglowy płynny przesyłają do użytku 
w żelaznych długich cylindrycznych naczyniach, mieszczących 
10 do 12 litrów. Zastosowanie bezpośrednie kwasu węglowego 
w rodzaju natrysku z naczynia nie jest wskazane. Autor poleca 
następujący sposób użycia: do wentylu naczynia, zawierającego 
płyn zakłada woreczek skórzany, w którym po otwarciu naczynia 
uchodzący płyn zagęszcza się w masę śniegową, mającą ciepłotę 
—90° C. Tą masą śniegową odpowiednio ukształtowaną zapomocą 
rurki z twardego kauczuku mrozi się miejsce chorobowe. Pier- 
wszym widocznym objawem działania jest zaczerwienienie, po 
kilku godzinach w miejscu działania tworzą się pęcherze; nastę- 
powy strup utrzymuje się do dwóch tygodni. Zakres zastosowa- 
nia tego środka nie jest wielki. Stosowano go z początku głównie 
w celu usuwania rozmaitych brodawek, znamion i nagniotków. 
Autor podaje wyleczenie tym sposobem w przypadku, dotyczą- 
cym ośmioletniej dziewczynki, u której owłosione ciemno-bru- 
natne znamię naczyniakowe miało 6 cm długości, a 3 cm sze- 
rokości. Po ukończeniu leczenia nie było najmniejszej blizny, 
skóra w miejscu naczyniaka miała wejrzenie zupełnie prawidłowe 
i nie odróżniała się zupełnie od skóry w otoczeniu. Oprócz tego 
opisuje Z. dwa przypadki zupełnego wyleczenia raków skórnych 
zapomocą tego sposobu. W jednym z tych przypadków rak 
skórny znajdował się w wewnętrznym kącie oka prawego, w dru- 
gim przypadku tworzył miękki guz wielkości korony w okolicy 
lewej skroni. Także bardzo dodatni wynik uzyskał w leczeniu 
przypadku tocznia rumieniowego, który opierał się poprzednio 
leczeniu innymi środkami. ŚSłopczański. 
Pedyatrya. 


Lehndorff. Przyczynek do granulozy tkanki limfa- 
tycznej pod postacią białaczki wrzekomej typu Paltaufa- 
Sternberga. (Fałd. f. Kinderheik., 1908, V). Autor przedstawia 
w swej pracy dziewczynkę 5-letnią, u której wystąpiło silne po- 
większenie gruczołów szyjnych w przeciągu 4 miesięcy. Stan 
chorobowy zupełnie się nie zmieniał, ani przy użyciu soli arsze- 
nikowej, ani też jodku potasu. Gruczoły na szyi dochodziły wiel- 
kości bobu, a niektóre do wielkości jabłka i były niebolesne, 
z otoczeniem nieżrośnięte. W płucach nie było żądnych zmian. 
Szmer wdechowy i duszność w położeniu poziomem. Śledziona 
nieco powiększona, podobnie i wątroba. Ciepłota była z początku 
prawidłowa, później przez długi czas miała cechy gorączki prze- 
rywanej. Tętno 120—144, regularne. W moczu nieco białka; od- 
czyn diazowy utrzymywał się przez cały przeciąg choroby. Ba- 
danie mikroskopowe treści otrzynianej zapomocą nakłucia wy- 
kazało niewiele limfocytów, komórek tucznych i nabłonkowatych; 
nie znaleziono zaś zupełnie ani gruzełków, ani też bakteryi gru- 
źliczych. Wynik szczepienia na śwince morskiej okazał się ujemny. 
Leczenie arsenem i naświetlaniem promieniami Róntgena było 
bezskuteczne. Gruczoły szyjne powiększały się ustawicznie, obwód 
szyi dochodził do 46 cm, obrzęk śledziony i wątroby zwiększał 
się ciągle, aż w końcu umarło dziecko po 31/4 miesiącach z po- 
wodu niedokrwistości postępującej. Cztery tygodnie przed śmiet- 
cią okazywała skóra silniejsze i rozległe zabarwienie żółlawo- 
brunatne, szczególnicj na szyi ponad gruczołami i pod pachami. 
Błony śluzowe były niezmienione, wybroczyn przez cały czas 
choroby nie spostrzeżono. Krwinek czerwonych było początkowo 
3,020,000, później zaś liczba ich spadła do 1,843,000, hemoglo- 
biny 40*/, następnie 209/,. Prócz krwinek czerwonych prawidło- 
wych były także i normoblasty, a w miarę postępowania niedo- 
krwistości, zjawiała się i pojkylocytoza. Krwinki białe wynosiły 
8,000, przy końcu zaś choroby 16,000. Prócz neutrofilów 507%, 
eozynochłonnych 2, 1 limfocytów małych i dużych, znajdowały 
się i myelocyty. Przy sekcyi znaleziono gruczoły szyjne silnie 
powiększone, na rozkroju blado-żółte, niezropiałe; częściowa nic- 
dodma płata płucnego środkowego i dolnego prawego, zapalenie 
oskrzeli, obrzęk śledziony i wątroby, w kościach długich szpik 
kostny czerwony, a w niektórych miejscach galaretowaty. Bada- 
nie drobnowidowe powiększonych gruczołów chłonnych wyka- 
zało wzrost tkanki granulacyjnej, specyalnej dla chronicznych 
zapaleń. Taki sam obraz był w śledzionie i w szpiku kostnym. 
Ta zmiana każe nam oddzielić grann/omatosis od białaczki wrze- 
komej, ponieważ przy tej ostatniej nie znachodzimy nigdy w na- 
rządach cech zapalenia chronicznego tkanki. Przy rozpoznaniu 
tego cierpienia możnaby pomylić go z mięsakiem limfatycznym 
(Wmphosarcoma), ale, jeśli się weźmie pod uwagę, że przy mię- 
saku komórki tkanki limfatycznej przechodzą przez otoczkę i po- 
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wstaje guz, zrastający się silnie z otoczeniem, to o pomyłkę rze- 
czywiście trudno. Prócz tego mamy i inne cierpienia, z któremi 
moglibyśmy granulomatosis pomieszać, a mianowicie: białaczkę 
i białaczkę wrzekomą. W białaczce mamy jednak zmiany, pole- 
gające na wybitnie silnem powiększeniu ilości krwinek białych, 
czego w granulomatosis nie spostrzegamy. Szczególniejszem jest 
jeszcze i to, że w granulomatosis spotykamy zmniejszony odsetek 
hemoglobiny, bo 40—207/, nawet przy normalnej ilości krwinek. 
Przy białaczce wrzekomej mamy zawsze leukocytozę limfocytarną, 
a przy końcu tej choroby spotykamy się zawsze z lymfocytozą, 
której brak w granulomatosis, dalej mamy zawsze w moczu 
białko, gdyż to cierpienie sprowadza zwyrodnienie skrobiowale 
nerek. Schur przytacza słusznie, że tej kombinacyi nie spotykamy 
nigdy ani w białaczce, ani też w białaczce wrzekomej. Jeszcze 
jedna sprawa chorobowa wchodzi tutaj w rachubę, a nią jest 
gruźlica narządów chłonnych. Gruźlica jednak i granulomatosis 
są to choroby swoiste, lecz jedna może przebiegać dobrze obok 
drugiej, a nawet niektórzy autorowie, jak Yamasaki, twierdzą, że 
granulomatosis usposabia do gruźlicy, sama jest chorobą za- 
kaźną, której złośliwego czynnika jednakże nie znamy. Że mamy 
tutaj przyczynę inną, a nie gruźlicę, tego najlepiej dowodzą 
wstrzykiwania tuberkuliny z wynikiem zupełnie ujemnym, prócz 
tego w gruczołach zmienionych nie znaleziono nigdy ani ba- 
kteryi gruźliczych, ani też gruzełków. Leczenie tego cierpienia 
jest tylko objawowe. Co się tyczy nazwiska tej choroby, to 
najlepszem jest określenie Grosza: granulomatosis textus lym- 
phatici z dodatkiem suó forma psenudoleucaemiae typus Palianf- 
Sternberg. Dr Kostecki. 


Okulistyka. 

Dutoit. O stosowaniu kokainy w chorobach rogówki. 
(Corról, f. schweiz. Argte, 1908, Nr 6). D. dochodzi do wniosków 
następujących: 1) kokaina nie ma przy najrozmaitszyeh cierpie- 
niach rogówki żadnego wpływu na bolesność, 2) uszkadza tkankę 
rogówki i wobec tego jest przy cierpieniach rogówki wprost 
przeciwwskazana; 3) jedyny wyjątek stanowią ciała obce w ro- 
gówce, ale i tu należy stosowanie kokainy jaknajbardziej ogra- 
niczyć. Dr M. Lauterbach (Wiedeń). 

Joseph. Nowy sposób oznaczania i mierzenie środ- 
kowych ubytków w polu widzenia zapomocą kątowego 
stereoskopu Pigeona. (Arch. d'Opht. 1908, Nr 2). Najlepsze 
usługi przy oznaczaniu środkowych ubytków w polu widzenia 
oddaje stereoskop. J. poleca stereoskop Pigeona. Składa on się 
z 3 deszczułek spojonych jedną krawędzią, jak karty książki, 
środkowa z jednej strony pokryta jest szkłem zwierciadłowem 
i ustawiona jest tak, gdy przyrząd jest rozłożony, że przepoławia 
kąt krawędziowy, jaki tworzą ze sobą obie boczne deseczki. Na 
wewnętrznych płaszczyznach tych bocznych deseczek umieszcza 
się identyczne figury przedstawiające schemat pola widzenia 
taki, jakiego się używa w perymetryi. Do takiego stereoskopu 
patrzy badany w ten sposób, że okiem zdrowem widzi obrazek 
jednej figury schematu w zwierciedie płaskiem dokładnie w tem 
samem miejscu, w którem widzi drugiem okiem rzeczywistą 
drugą figurę schematu. Oczy zlewają łatwo obie te figury ste- 
reoskopijne, a tem samem zapewniony jest dla oka badanego 
nieruchomy i niezmienny kierunek patrzenia. Zapomocą małego 
znaczka białego na czarnym trzonku można teraz na tle figury 
schematu perymetrycznego (znaczonej białemi liniami na tle 
ciemnem) zupełnie dokładnie oznaczyć granice środkowego 
ubytku. K. W. Majewski. 

Rollet. O krwiakach pochewek nerwu wzrokowego. 
(Rév. gên. d'’Opht. 1908, Nr 2). Autor przytacza 4 spostrzeżenia 
własne, z których 3 pierwsze odnoszą się do przypadków zła- 
mania czaszki, czwarty zaś jest tylko podaniem wyników mikro- 
skopowego badania preparatu muzealnego, pochodzącego jeszcze 
z czasów profesora Gayeta, poprzednika Rolleta na katedrze. 
W jednym z przypadków urazowych spostrzegał R. objaw wzier- 
nikowy, znamienny dla krwiaka pochewki nerwu wzrokowego, 
mianowicie tarczę nerwu wzrokowego otaczał ciemno krwawy 
pierścień (ało haemorrhagtcus), zupełnie różniący się od t. zw. 
pierścienia naczyniówkowego, przytem było nitkowate zwężenie 
rozgałęzień tętnicy środkowej. We wszystkich przypadkach to- 
warzyszył krwotokowi podoponowemu, mimo wykonanej trepa- 
nacyi Śmiertelnemu, krwotok do pochewek nerwu wzrokowego. 

K. W. Majewski. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia, 


_ Wilms (Deut. Zeits. f. Chir., t. 93, zesz. 4—5) poleca do 
wycięcia stercza cięcie 4—5 cm długie na zstępującem ramieniu 
kości łonowej. Zranienie kiszki odchodowej przytem jest wy- 


kluczone. K 


Odkażanie rąk 90—96%, alkoholem (5 minut) uważa 
Meissner na mocy doświadczenia kliniki Brunsa za zupelnie 
pewne i poleca, zwłaszcza lekarzom praktykom. JE 


W leczeniu kiły poleca gorąco Nagelschmidt »mer- 
gal«, jako środek, który zawiera zawsze tę samą ilość rtęci, 
działa szybko i pewnie bez ubocznych szkodliwości. Dziennie 
podaje się 6—8 kapsułek. Zwykle 300—350 kapsułek wystarcza 
do całego leczenia. K. 

Pudełko z narzędziami, zawsze gotowemi do użytku 
podał Heermann z Deutz. Narzędzia są w niem umieszczone 
pojedynczo, każdy w metalowej osłonie, napełnionej płynem od- 
każającym. K. 

Plamy z proiargolu na bieliznie świeże usuwa się naj- 
lepiej mydlinami, starsze zaś jodkiem potasu lub wodą utlenioną 
z amoniakiem. K. 

Na oparzenie poleca Renner proszek, składający się 
z jednej części bizmutu (subnitr) i 2 części koaliny. Posypuje 
się nim miejsca oparzone, przykrywa gazą i zawija opaską. A. 

W ogólnych zakażeniach poleca Si ck podskórne wstrzy- 
kiwania 5—10 cm z 59%, rozczynu jodipiny. K. 

Rosenthal przy otyłości poleca mięsienie brzucha, a po- 
tem całego ciała. Cały proceder nie powinien trwać dłużej, jak 
:;—1 godziny. Najpierw miesi się powłoki, potem przechodzi 
się do miesienia kiszek, zwłaszcza grubej, a w końcu klepie się 
powłoki. Potem systematyczne miesienie całego ciała. K. 

Wodniaka jądra leczy Spirt wstrzykiwaniami karbolu 
z gliceryną (&&). Po wypuszczeniu płynu wstrzykuje 6 cm? środka, 
miesi worek, by karbol wszędzie zadziałał, potem płyn wypuszcza 
i płucze jamę wodą jałową. Bolesność przy tym zabiegu nie 
wielka, a wyniki dobre. K 

Perhydrolowy proszek do zębów poleca Birnbaum. 
Głównym składnikiem jego jest Mg,O,. Sole magnowe, tworzące 
się w ustach zobojętniają kwasy, działające, jak wiadomo, źle na 
zęby, a wywiązujący się wolny tlen działa znów odkażająco. A. 

Cynkperhydrol poleca Ritter na oparzeliny, wrzody 
podudzia, wypryski i zapalenia skóry it. p. Cynkperhydrol usuwa 
zastosowany na oparzelinę zaraz ból. Stosuje się go w postaci 
proszku lub też 250/, maści. K. 


Do zeszycia oddalonych od siebie kikutów ścięgien 
używa Prof. Ritter kawałka żyły, zwykle odpiszczelowej, wy- 
ciętej u tego samego osobnika. Zgojenie występuje przytem rychło 
i pewnie. K. 

Przy kryzach żołądkowych i strzelających bolach 
w wiądzie rdzenia stosowalı Marinesco i Gradinesco nie- 
raz z bardzo wybitnym skutkiem śródoponowe wstrzykiwania 
siarkanu magnu. Niestety, czasem sposób ten może wywołać 
i skutek odwrotny, t. j. wzmożenie się bolów, dalej zatrzymanie 
moczu i podniesienie ciepłoty. K. 

Zatrucie veronalem cechuje podług Steinitza utrata 
przytomności wśród podniecenia, wysypka, podobna, jak przy 
płonicy i skąpomocz. zrenice zwykle są zwężone, nieraz brak 
odruchu rogówki. Często ciepłota bywa podniesiona. Ponad 
10 gm zatrucia bywają nieraz śmiertelne. Leczenie: płukania 
żołądka, środki przeczyszczające i pobudzające. K. 

Przy karmieniu piersią poleca Nagel zwracać uwagę 
matek, by na jedno posiedzenie nie podawały dziecku obu piersi, 
gdy w takim razie gruczoł nie opróźnia się doszczętnie nigdy, 
co sprowadza zastój, a potem zanikanie pokarmu. Niemowlę nie 
należy przystawiać do piersi za wczas, dopiero drugiego dnia. 
W razie gdy podaje się i flaszeczkę, powinno się uważać, by 
smoczek miał mały otworek tak, aby dziecko przy ssaniu mu- 
siało pracować. W przeciwnym razie, t. j. gdy pokarm z flaszki 
odchodzi łatwo, dziecko potem niechętnie chwyta pierś, gdyż 
musi więcej pracować. K. 
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Sprawy Towarzystw naukowych. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 
Zebranie z dnia 4. września 1908. 

Wiceprczes Dr Łazarewicz wita kolegów po dłuższej 
przerwie letniej i referuje o zaproszeniu Dra Frączaka 
z Buffalo na konferencyę przeciwgruźliczą w Waszyngtonie. Wy- 
dział zgadza się na to, żeby wyznaczyć wraz z innemi Towarzy- 
stwami iłekarskiemi polskiego reprezentanta na tym Zjeździe. 

Po przeczytaniu protokołu przez Dr Dembińskiego, re- 
feruje tenże o nowym przetworze z części encalyptusa, wytwo- 
rzonym przez Hr. Skórzewskiego z Lubostronia. Chodzi tu o małe 
cegiełki, zawierające w sobie olejki eteryczne eucalyptusu, które 
przy spaleniu ulatniają się i przez to nadają się do wdychania 
przy gruźlicy. Preparat nazywa się »Euscol« i ma być opaten- 
towany. Spostrzeżenia w Rosyi, że tam, gdzie ludzie oddychają 
często drzewnym dymem nie przydarza się wcale gruźlica płuc, 
uprawniają do stosowania i wypróbowania nowego środka. 

Dr Karwowski referuje, nawiązując do protokołu o sto- 
sowaniu drzemki skopolaminowej we Fryburgu badeńskim, w któ- 
rym bawił na studyach. Dr Łazarewicz od siebie dorzuca 
jeszcze kilka uwag, mianowicie kładzie nacisk na koniecznosc 
bezwzględnego spokoju przy narkozie skopolaminowej. 

Następnie Dr Łazarewicz przedstawia fotografie, nade- 
słane przez Dr Szafarkiewicza z Gniezna, a przedstawiające 
przypadek akromegalii i wyjaśnia istotę, piśmiennictwo i swoje 
zapatrywania co do tej choroby. Uważa, że w tym wypadku 
prawdopodobnie chodziło o myxoedema, mające wiele podobień- 
stwa z akromegalią. Tej chorobie towarzyszy nie obrzmienie, lecz 
rzeczywisty przerost tkanki i to łącznej podskórnej. Rozrastając 
się, wciska się między tkankę łuszczową, rozdziela włókna ner- 
wów, przez co nieraz wywołuje zaburzenia w sferze czuciowej, 
następowo dopiero przerastają także kości, ale wskutek ciężaru 
powiększonych członków. Odkryto, że przy rzadkiej tej chorobie 
musi być związek jakiś z przysadką mózgową (glandula pitni- 
taria); naczynia krwionośne cierpią wskutek jakiegoś nieznanego 
zakażenia, spowodowanego nieprawidłowem działaniem przysadki. 
W niektórych wypadkach dawanie przysadki istotnie zdawało się wy- 
wierać pewien korzystny wpływ na akromegalię. Benda radzi ope- 
rować przysadkę, co atoli tylko może mieć znaczenie teoretyczne. 

Dr Karwowski zaznacza, że zachodzi łączność między 
przysadką a sferą płciową i wspomina próby V. Varnabo, który 
u psów stwierdził, że po przecięciu sznurków nasiennych z obu 
stron lub jednostronnej kastracyi a drugostronnem przecięciu 
sznurka następował silny przerost przysadki. 

Dr Łazarewicz dodaje do tego, że istotnie przy akro- 
megalii stwierdzono niepłodność. 

Dr Nowakowski wspomina, że spostrzegał przypadek 
akromegalii, gdzie ręce, nogi, szczęka i wargi doszły do wiel- 
kich rozmiarów. 

Następnie referuje Dr Mieczkowski: 0 szkorbucie. 
Opisuje chorego wycieńczonego zupełnie bubonami kiłowymi, 
którego operował przed kilku laty. Gruczoły okazały się jako 
gruźlicze, zmienione, a po kilku dniach rany krwawiły bardzo 
silnie miąższowo. Przytem cierpiał on na zupełne rozluźnienie 
błony śluzowej ust. Dyeta, składająca się ze świeżych jarzyn, 
owoców i t. d. po kilku tygodniach doprowadziła do wygojenia. 
Referent przypuszcza, że chodziło tu o szkorbut wskutek wy- 
cieńczenia. 

W dyskusyi Dr Karwowski przypuszcza możliwość, 
że chodziło o zapalenie rtęciowe dziąseł u osłabionego bardzo 
chorego i wspomina o podobnym przypadku, spostrzeganym nie- 
dawno i rozpoznanym jako szkorbut. Podobnie zapatruje się także 
Dr Łazarewicz i Dr Nowakowski. 

Dr Adamczewski wspomina o 4-letniem dziecku, które 
prócz plam krwawych na ciele miało także krwawienie z dziąseł. 
Adrenalina wygoiła chorobę. 

Dr Łazarewicz podnosi znakomite działanie przy krwa- 
wiączce (Aemeoflit) żelatyny Mercka, którą można stosować we- 
wnętrznie u dzieci, u dorosłych podskórnie. Zwraca uwagę na 
dawniejsze przypadki, gdzie po zastrzyknięciu żelatyny nieraz 
następował tężec i stwierdza, że zakażenia te polegały na niedość 
wyjałowionym preparacie. Obecnie 407/, rozczyn żelatyny Mercka 
jest tak znakomicie wyjałowiony, że go można bez żadnej obawy 
stosować, U kobiet zaś przy krwawieniach macicznych, spowo- 
dowanych hemofilią działają doskonale wyparzania Pincusa. Na 
zapalenie dziąseł (sďżomatitis) poleca t. zw. kaubalsam »Saphir«. 


Posiedzenie Wydziału z dnia 18. września 1908 r. 

Zagajając zebranie wiceprezes Dr ł azarewicz poświęca 
słów kilka zmarłym kolegom ś. p. Dr Wiktorowi Schrautowi 
z Pniew i Dr Michałowi Szurmińskiemu z Sulmierzyc. Pierwszy 
był gorliwym członkiem Wydziału, a jako lekarz i człowiek zy- 
skał sobie ogólne uznanie i szacunek obu narodowości, które 
umiał ze sobą godzić. Drugi, choć nie należał do Wydziału był 
znakomitym i cenionym lekarzem. Na pogrzebie Ś. p. Dr Schrauta 
Wydział reprezentowali kol. Łazarewicz, Schultz i Wla- 
złowski. Pamięć zmarłych Zebranie uczciło przez powstanie” 

W sprawie Zjazdu gruźliczego w Waszyngtonie, to po po- 
rozumieniu się z Prof, Dr Ciechanowskim, radzi zaniechać 
zamierzonej reprezentacyi, skoro polskie Towarzystwa przeciw- 
gruźlicze się tą sprawą nie zajęły. 

Na wniosek Dr Karwowskiego Wydział postanawia 
przesłać kondolencyę Prof. Dr Bylickiemu ze Lwowa z powodu 
zgonu jego małżonki. 

Następnie Dr Kroll demonstruje kobietę 62-letnią z ogro- 
mnem zniekształtnieniem twarzy, spowodowanem przez narośl. 
Badanie wykazało, że chodzi o tłuszczaka, dość rzadkiego w oko- 
licy dolnej szczęki. Referent wykona zabieg operacyjny. 

Dr Karwowski przedstawia rentgenogram ręki prze- 
strzelonej 30 śrutami, których nie można było wyczuć przy ob- 
macaniu. 

Walne Zebranie postanowiono odbyć w połowie paździer- 
nika. O wykład obiecany przez Prof. Dr Kleckiego z Krakowa 
poprosi wiceprezes. 

Dr Karwowski radzi zaprosić na Walne Zebranie także 
kolegów z pobliskiego Kalisza, na co się zebrani godzą. 

Resztę posiedzenia zajęła nader ożywiona dyskusya nad 
sprawami zawodowemi. Dr Adam Karwowski, 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie w dniu 21. maja (3. czerwca) 1908 r. 

Obecnych członków 20. 

Przewodniczący: K. Rumszewicz. 

Na porządku dziennym: 

1) Odczyt K. Rumszewicza: 0 torbiełach spojówki 
(będzic ogłoszony w »Postępie okulistycznym«) z demonstracyą 
preparatów mikroskopowych. 

Dyskusyi nie było. 

2) Odczyt Makowskiego: Qdezyn v. Pirqueta w chi- 
rurgii. 

Dyskusya: Rumszewicz pyta, czy prelegent przy sto- 
sowaniu odczynu nigdy nie zauważył poważniejszych zmian skóry 
w miejscu szczepienia (w piśmiennictwie znane już są podobne 
niepożądane powikłania), a dalej stwierdza, że odczyn przy uży- 
waniu »Alt-Tuberculin« wypadał nieraz dodatnio u osobników, 
pozornie przynajmniej zupełnie zdrowych. Ponieważ prelegent 
wspomniał także o próbach z odczynnikiem Calmettea, a więc 
R. zaznacza, że najpoważniejszem przeciwwskazaniem użycia tego 
sposobu są nie choroby spojówki, lecz najlżejsze chociażby gru- 
źlicze cierpienie tęczówki. — Sochacki: Rozpoznawcze działa- 
nie odczynników takich, jak odczynnik Pirqueta, możemy sobie 
tłómaczyć w sposób następujący: Dodając do istniejących już 
w ustroju toksyn nowe toksyny, osiągamy ujawnienie się ich 
działania na organizm, czyli właśnie odczyn. Ten ostatni zaś 
wyraża się przez to, że pobudza do działania fagocyty, do któ- 
rych aktywizacyi toksyny, wytwarzane przez sam ustrój chorego 
przy niektórych chorobach (n. p. gruźlica, przymiot) bywają w pe- 
wnych razach za słabe. Taki pogląd ułatwia nam zrozumienie 
leczniczego działania n. p. tuberkuliny. — Bylina, zastanawia- 
jąc się nad teoryą działania odczynnika Pirqueta, stwierdza, że 
ustrój zakażony wytwarza przeciwciała. Jeśli wprowadzamy doń 
nowe toksyny, to miejscowy odczyn uważać należy jako skutek 
połączenia antytoksyn właśnie z temi nowemi toksynami. Co się 
tyczy wyników odczynu Calmettea, to należy je przyjmować 
z wielką ostrożnością. — Makowski: Teorya odczynu Pirque- 
towskiego pozostaje mimo wszystko kwestyą otwartą. Ważnem 
jest pytanie, czy odczyn Pirqueta jest swoistym odczynem, czy 
też nie. Jeśli tak, to ujemny wynik mógłby mieć duże rozpo- 
znawcze znaczenie u dorosłych, u dzieci zaś, u których gruźlica 
mniej jest rozpowszechniona, także dodatni wynik. 

S. Zrzebiński. 
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Ustrój lekarski na Rusi Moskiewskiej do 
czasów Piotra. 


(Dokończenie). 


Zmarłych grzebano zwykle w tej odzieży, w jakiej zmarli i to 
jaknajprędzej. Kuryerzy i urzędnicy, jadący z miejscowości zakażo- 
nej, podlegali srogiej kwarantanie od 2—3 tygodni. Część zadań 
policyjno-sanitarnych wkładała administracya na gospodarzy do- 
mów; każdy z gospodarzy, któryby w swój dom przyjął czło- 
wieka z miejsc zakażonych, miał być spalony na stosie. Rozpo- 
rządzenie to ściśle wykonywano. Wewnątrz państwa zatrzymy- 
wała straż nieraz jadących i bez »projezżich hramot« nie prze- 
puszczała. Podróżnych z miejsc zadżumionych odsyłano zpowrotem, 
nie robiono wyjątków nawet dla kuryerów od panujących. Znaj- 
dujemy też zajmujący dokument z r. 1654, w którym wojewoda 
Wileński donosi, że wielu mieszczan widząc »gniew Boży« za- 
częło rozjeżdżać się; rozkazał więc pozamykać bramy i z miasta 
mieszczan nie wypuszczać. Ludność wileńska podała prośbę 
»czołobitną«, ażeby jej pozwolono wyjechać do Łukiszek za 
rzekę Wilię, przemieszkiwać w polach, lasach i wsiach, dopóki 
w Wilnie »gniew Boży« nie ustanie. Prośba mieszczan została 
uwzględniona. I w innych miejscowościach praktykowały się po- 
dobne wyludnienia miast na poblizkie pola i stepy, jak n. p. 
w Nowobogorodicku, Kursku i. t. d. Rząd sam wydał rozporzą- 
dzenie w r. 1654, aby wysiedłać ludność z miejsc zapowietrzo- 
nych, co było powodem rozszerzenia się epidemii. Ludność ucie- 
kała nietyle przed nicbezpieczeństwem zarażenia się, ile wsku- 
tek ogólnej paniki, jaka w takich razach wszystkich ogarniała. 
Cyrkularze rządowe ówczesne zawierają rozporządzenia, ażeby 
zmarłych na choroby zakaźne grzebać oddzielnie, dalej za mia- 
stem, na osobnych cmentarzach i nie przy cerkwiach. Na mo- 
giłach iakich zwykle rozkładano ogień, a mogiły przysypywano 
popiołem, ażcby dzikie zwierzęta nie mogły ich rozkopywać. 
Ruchomości po zmarłych nieraz rozchwytywali obecni, na co 
moskiewska administracya zwracała uwagę, każąc wszystko pa- 
lié. W r. 1657 w Wierchoturiu podczas moru nakazano odzież 
pozostała po zmarłych wymyć i wymrażać, a tę, którą mieli na 
sobie, oraz pościel ich spalić, ludzi zdrowych z domów zapo- 
wietrzonych przesiedłać, a tam, gdzie byli zmarli, nie mieszkać 
dwa tygodnie, ażeby ściany przemarzły, następnie piece silnie 
napalać jałowcem z piołunem przez trzy dni. Wogóle admini- 
stracya ściśle trzymała się ukazu z r. 1691. Do środków ochron- 
nych należało rozporządzenie, by w miejscach zakażonych przyj- 
mować żywność i zboże z pewnemi ostrożnościami, jak i pienią- 
dze miedziane, które należało wymyć w wodzie i przetrzeć pia- 
skiem. Bywały wypadki, że wszystkie pieniądze kasy państwowej 
przemywano wodą i piaskiem, jak podczas strasznej epidemii 
w Kursku r. 1690. Całe miasto wówczas ściśle odosobniono, 
a tylko kuryerzy przez rzekę i ogień, dowiadywali się o biegu 
epidemii. Mieszkańcy Kurska, odcięci od wszelkiej komunikacyi, 
pozbawieni w końcu pożywienia i zagrożeni głodową śmiercią, 
zaczęli się burzyć i oznajmili, że jeśli nie otrzymają pożywienia, 
to sami je pójdą zdobywać, gdyż w obydwóch razach śmierć 
im zagraża, co też spełnili, przechodząc kordon, rabując w oko- 
licach pożywienie, wino i miód i oddając się hulatyce i bójkom. 
W r. 1657 podczas moru ustanowiono kwarantanę pomiędzy 
Wilnem, a Borysowem i zabroniono wszelkiej komunikacyi pod 
karą śmierci. W r. 1656 postawiono straż około Wierchoturia. 
ostrzegając straż, że ieśli kogo przepuści i choroba przez to 
przejdzie na Syberyę, to strażnicy śmiercią będą karani. Wielka 
odpowiedzialność, leżąca na straży kwarantanowej, zmuszała ją 
często do ucieczki. Zbiegów ze straży srogo karano, piewszy raz 
bito knutem, za drugim skazywano na śmierć. Wojewodowie, 
którzy wskutek niedbałości i złego dozoru nieograniczali epide- 
mii, podlegali »opale«< i »zestokomu nakazaniu bez poszczady«. 
Korespondencye i doniesienia z miejsc zadżumionych przepisy- 
wano nieraz kilkakrotnie i ostatnią kopię tylko wręczano ca- 
rowi, a przepisujący jakiś czas nie miał prawa podchodzić do 
nikogo. 

Liczne kordony przy wciąż grasujących epidemiach przy- 
czyniały się wielce do zastoju w ekonomicznem życiu kraju, co 
zmuszało administracye do Dbacznego nadzorowania epidemii. 
W tym celu porozumiewano się przez ogień z miejscowościami, 
w których panowały epidemie, jaka choroba panuje, ilu chorych, 
ilu umiera i t. d. Nieraz dopytywano po tysiąc i więcej osób. 
zapisując ich słowa, niekiedy wszystkich włościan we wsi. — Je- 
dnak srogość kwarantany ustępowała nieraz wobec interesów 


ekonomicznych rządu moskiewskiego, podobnie jak i w Rosyi 
współczesnej, gdzie w miejscowościach, dotkniętych nieurodza- 
jem, wobec milionów głodnych, sprzedaje się wódkę w więk- 
szych ilościach, niż w innych latach, a podatki egzekwuje się 
z niemniejszą srogością. Podobnie praktykowało się i w wieku 
XVII. W r. 1690 doniesiono z Kurska, że straże powstrzymały 
przywóz wódki i miodu do składów rządowych; nakazano osła- 
bić kwarantanę. Mieszkańcy tegoż Kurska prosili w swej »pro- 
śbie czołobitnej o uwolnienie od podatków z racyi podupadłego 
ruchu handlowego, lecz rząd tego nie uwzględnił. Srodki ochronne, 
jakie stosowało państwo Moskiewskie w połowie XVII stulecia 
przeciw chorobom zakaźnym, noszą z jednej strony charakter 
ściśle określony i konsekwentny, ale z drugiej strony była to 
mieszanina religijnych pojęć i przepisów szkodliwych i bezuży- 
tecznych. Tak n. p. z rozporządzenia władz do różnych miast, 
gdzie grasowały choroby epidemiczne, »dla zmniejszenia ich 
i wpływu nieczystego ducha« posyłano krzyże z relikwiami i roz- 
kazywano przyjmować je duchowieństwu z ludem uroczyście, 
odprawiać nabożeństwa, wodą święcić ludzi i zwierzęta. Przy- 
czyniało się to bardzo do rozpowszechnienia zarazy, gdyż krzyże 
z relikwiami obnoszono według ukazu po miastach zapowietrzo- 
nych, przy tłumach ludu, przyczem nakazywano zachowywać 
posty, modlić się i jak najliczniej przystępować do spowiedzi 
i komunii. Woda święcona była uważana za środek nietylko 
zapobiegawczy, ale i odkażający; tak n. p. gdy w r. 1660 
w Streleckim umarła pewna tatarka, rozkazano miejsca, gdzie 
ona wymiotowała i umarła, wyskrobać, wymyć, a następnie wodą 
święconą pokropić. Tak było w Rosyi, gdy we Francyi ordo- 
nans z r. 1096 i następne zalecały wyłącznie domy zadżumione 
tylko odosabniać i w tym celu umieszczać na nich biały krzyż; 
w końcu XVI w. w Paryżu rozkładano stosy drew na ulicach 
dla oczyszczenia powietrza i odegnania zarazy. W Moskwie dla 
odkażenia oprócz okurzania d.wami jałowcowemi, okurzano 
octem, a wewnętrznie używano środków takich, jak pieprz, ocet, 
wódka. Z wywiadywanięm się o chorobach grasujących na gra- 
nicy i w państwach sąsiednich połączone było w czasach póź- 
niejszych także zbieranie wiadomości czysto politycznego cha- 
rakteru o rozkwaterowaniu wojsk w państwach sąsiednich, o po- 
litycznych stosunkach Polski, Francyi, Krymu, Tarcyi i t. d. 

Epizoocye należały w Carstwie Moskiewskiem do zjawisk 
zwykłych i obejmowały znaczne przestrzenie, sprawiając ludno- 
Ści ogromne straty ekonomiczne, jak księgosusz, pryszcz sybe- 
ryjski, zapalenie nagminne płuc it. d. Pierwszą wzmiankę o cho- 
robach bydła znajdujemy w latopisie z r. 1264 w słowach »byst' 
wclikij mor wo skotieche. W w. XIV i XV epidemiom ludzkim 
zwykle towarzyszą zwierzęce, lecz ani o sposobach leczenia, ani 
o środkach zapobiegawczych przeciw zarazom bydlęcym wia- 
domości nie ma; spotyka się je zaledwie dopiero w początkach 
XVII w. W r. 1631 przekonano się w powiecie kołomieńskim, 
że pryszcz syberyjski udzicla się od bydła ludziom. Od tego 
czasu Moskwa zarządza pewne środki ochronne przeciw szerze- 
niu się zarazy, wzbraniając zdejmować skóry z padłych zwierząt 
i dotykać się ich rękami. Trupy padłych zwierząt zakazywano 
rzucać na drogach, lub do wody, lecz kazano je zakopywać głę- 
boko w ziemi, w miejscach oddalonych, aby dziki zwierz, lub 
psy nie mogły ich odgrzebać. Wykroczenia przeciw tym prawi- 
dłom karano więzieniem i knutami. Później już wprowadzono 
także środki ochronne przeciw chorobom zakaźnym u bydła 
iu ludzi, jak kordony i kwarantany. Pierwszy ukaz podobny 
wydano w r. 1629; surowość za niespełnianie »prykazów« do- 
chodzi do kary śmierci. Od czasu do czasu objawiały się pro- 
testy ludu moskiewskiego, pogrążonego w niewoli, przeciw krwio- 
żerczym i despotycznym prawom. W czasie zarazy na konie 
w r. 1848 w Rżewie donosi wojewoda do Moskwy, że rozkaz 
carski wymierzenia kary śmierci nie może być spełniony, gdyż 
Rżewianie odmówili z pośród siebie dostarczyć kata. Podobne 
protesty nie były rzadkie w obec kar, wymierzanych czaro- 
dziejom. 

Ówczesna administracya moskiewska często nie odróżniała 
epidemicznych chorób ludzkich od zwierzęcych i brała jedne za 
drugic. W opisach niektórych chorób epizootycznych znajdujemy 
następujące określenia: »objawitsia na briuchie jabłoko i ot toho 
umirojut«, »puzdro (brzuch) puchniet<, »puzdro i gorło puchniet«, 
»objawitsia opuchol na grudi ili na puzdrie, a inoho znaku ni- 
kakoho niet i ot toj boliezni łoszadi padut« i t. d. Szerokiem 
rozkrzewieniem się epizoocyi i olbrzymiemi stratami ekonomi- 
cznemi, jakie przez nie powstawały, da się wytłómaczyć silny 
i nieustanny .ruch mechanizmu kwarantano-policyjnego. 

Wszystkie środki i prawa przeciw chorobom zakaźnym, 
zaprowadzone w okresie moskiewskim, pochodziły częścią z prze- 
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sądów ludowych, w części od przybyłych lekarzy cudzoziem- 
ców. Piotr I potwierdza rozporządzenia, wydane przez poprze- 
dnio panujących. Ukaz n. p. z r. 1771 nakazuje ludzi i rucho- 
mości, przewożone z miejsc zapowietrzonych, zatrzymywać w kwa- 
rantanie od 21—42 dni; codziennie po zachodzie słońca wyku- 
rzać domy zapowietrzone bogatych »ładonem«, średnio-zamoż- 
nych jagodami jałowcowemi, a biednych drzewem jałowcowem lub 
słomą. Za grabież ruchomości z domów „zapowietrzonych win- 
nych należy karać śmiercią. Towary z miejsc zarażonych naka- 
zano zatrzymywać w kwarantanie przez dni 15, przewietrzać 
i wykurzać: odzież i bieliznę wymyć, futra okurzać, wywietrzać 
i spryskiwać octem, listy i asygnacye pieniężne moczyć w occie 
i wysuszać, a następnie wysyłać dalej. Wszystkie więc prawa 
późniejsze co do policyi lekarskiej w Rosyi są wzorowane na 
epoce moskiewskiej. Jakby więc krytycznie odnosić się do pier- 
wotnych środków epoki przedpiotrowej, bądź co bądź stały się 
one podwalinami nowo powstającego gnrachu współczesnej me- 
dycyny społecznej w państwie rosyjskiem. 

Rozpatrując ostatecznie środki, używane przez rządy mo- 
skiewskie do walki z chorobami zakaźnemi u ludzi i zwierząt, 
autor przytacza następne: 1) Odosobnienie chorych. budynków 


i calych okolic. 2) Rychłe grzebanie zmarłych zdala od miejsc | 


zamieszkałych i źródeł wód służących do picia. 3) Odkażanie 
przez okurzanie, wymrażanie i nagrzewanie wszystkiego tego, 
co miało związek z zarazą. . 

Czasy późniejsze, a nawet współczesne, pomimo wzrostu 
nauk przyrodniczych, niewiele wniosły nowych pierwiastków 
dla walki z epidemiami. W tem tylko zauważyć się daje postęp, 
że posiadamy więcej i lepszych środków odkażających, a przy- 
szłość niewątpliwie ich liczbę jeszcze pomnoży, choć sama za- 
sada odkażania pozostaje niezmieniona. Odosobnienie praktykuje 
się obecnie, jak i przed wiekami, stając się wespół z odkażeniem 
podstawowym czynnikiem współczesnej policyi lekarskiej iosnową 
wiedzy, którą ludzkość zdobyła za pomocą empirki. 

Troickosawsk, za Bajkałem. Październik, 1907. 

Dr F. Talko-Mrymcewicz. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Dnia 16. IX. b. r. na posiedzeniu Wydziału Izby lek. 
zach.-gal. odbyło się skrutynium z wyborów do lzby. Wybrani 
zostali następujący członkowie i ich zastępcy: 

Z grupy l. (pow. Biała, Chrzanów, Wadowice, Żywiec): 
członkiem: Dr Jan Gawlik, zastępcą: Dr Wiktor Idziński. 

Z grupy H. (pow. Bochnia, Limanowa, Myślenice, Kraków 
(z wyjątkiem miasia), Nowy Targ, Podgórze, Wieliczka): człon- 
kiem: Dr Wiktor Łodziński, zastępcą: Dr Kazimierz Służewski. 

Z grupy II. (pow. Gorlice, Grybów, Jasło, Nowy Sącz): 
członkiem: Dr Tadeusz Kijas, zastępcą: Dr Bronisław Olszewski. 

Z grupy IV. (pow. Brzozów, Dobromil, Krosno, Lisko, 
Sanok): członkiem: Dr Ludwik Ćwiklicer, zastępcą: Dr Karol 
Zaleski, 

Z grupy V. (pow. Brzesko, Dąbrowa, Pilzno, Tarnów): 
członkiem: Dr Włodzimierz Rogalski, zastępcą: Dr Szymon Ber- 
nadzikowski. 

Z grupy VI. (pow. Kolbuszowa, Mielec, Ropczyce, Rzeszów, 
Strzyżów): członkiem: Dr Stanisław Jabłoński, zastępcą: Dr Woj- 
cicch Fiałkowski. 

Z grupy VII. (pow. Jarosław, Łańcut, Nisko, Przeworsk, 
Tarnobrzeg): członkiem: Dr Adolf Dietzius, zastępcą: Dr Antoni 
Sawicki. 

Z grupy VIII. (miasto Kraków): członkami: Dr Adam 
Ackermann, Dr Wacław Damski, Dr Jan Landau, Dr Stefan 
Schoengut, zastępcami: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski, Doc. 
Dr Stanisław Dobrowolski, Dr Antoni Jabłoński, Dr Eljasz Stahr. 

Emerytura lekarzy okręgowych. Wydział krajowy wniósł 
do Sejmu przedłożenie z wnioskiem ustawy krajowej, określające 
emeryturę dla lekarzy okręgowych, oraz zaopatrzenie wdów 
i sierót po lekarzach okręgowych. Przed opracowaniem przedło- 
żenia odniósł się Wydział krajowy do wszystkich Wydziałów 
powiatowych z zapytaniem, czy i w jakim stosunku zechcą one 
przyczynić się do funduszu emerytalnego lekarzy okręgowych. 
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Znamienita większość Wydziałów powiatowych zobowiązała się 
do udziału w funduszu w ilości 3%, od płac tych lekarzy, pła- 
conych przez powiaty. Kilka Wydziałów powiatowych uchwaliło 
nawet wprost emerytury z własnych funduszów. Fmerytura 
w myśl wniosku Wydziału krajowego ma się odnosić do wszyst- 
fich lekarzy okręgowych, którzy w dniu otrzymania posady nie 
przekroczyli 40. rok życia, dotyczy także tych lekarzy, którzy 
mają uchwaloną emeryturę z funduszów powiatowych. Iekarzom 
okręgowym, mianowanym przed wejściem w życie tej ustawy 
emery.alnej mają być wliczone lata poprzednie służby, ale nie 
więcej, jak lat 10, o ile opłacą taksę nominacyjną w kwocie 100 
koron i 3%, wkładki za policzony czas służby. 

Na fundusz emerytalny, którym zarządzać będzie Wydział 
krajowy, składają się: taksy nominacyjne, 3%/, wkładki od poli- 
czonych lat służbowych, 3%, od ustanowionej płacy nominalnej 
lekarza, 3%, opłat z funduszów powiatowych i 3%, opłat z fun- 
duszu krajowego. Emeryturę pełną określono ilością 1000 koron. 
którą uzyskuje lekarz okręgowy po 35 latach służby, liczonych 
od dnia złożenia przysięgi. Emeryturę wogóle może otrzymać 
lekarz już po 5 latach służby, skoro wykonywanie służby wy- 
woła u niego niemożność dalszego urzędowania, a wtedy otrzyma 
40%, pełnej emerytury, jakby po 10 latach służby. Po 10 latach 
służby otrzymuje 407/, emerytury, za każdy następny tok służby 
zwiększa się emerytura o 2,4%. Gdyby lekarz z powodu pełnie- 
nia służby stał się zupełnie niezdolnym do zarobkowania, naten- 
czas bez względu na ilość lat, spędzonych w służbie, otrzyma 
co najmniej emeryturę, przypadającą dopiero po 20 latach służby. 
Wdowy po lekarzach okręgowych otrzymają 50% płacy, jako 
minimalnej ustawą określonej, a sieroty do 24 roku życia Y/, 
część pensyi wdowiej — w każdym razie ogólna kwota datków 
sierocych nie może przekraczać pensyi wdowiej. Wreszcie okre- 
ślono krwartał pośmiertny kwotą, odpowiadającą 25% pensyi 
minimalnej lekarza okręgowego. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 20. do 26. IX. 1908 
urodziło się dzieci żywo 42, nieżywo 2; zmarło osób 52 (w tem 
obcych 19), z nich z gruźlicy 8 (4), zapalenia płuc 10(1), płonicy 
2 (1), duru brzusznego — (2). Ś 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 20. do 26. 0<. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 13 (w tem obcych 5), krztuśca 5 
płonicy 8 (2), odry 9, duru brzusznego 5 (3). 05 ŚWÓ 


Wiadomości bieżące, 

Kraków. Dnia 23. IX. b.r. odbyło się posiedzenie pełnej 
Izby lek. zachodnio-gal., na którem: 1) Przewodniczący zdawał 
sprawę z czynności Rady honorowej i Wydziału; 2) zajmowano 
się sprawami obrad XII. wiecu lzb, który odbędzie się w Pradze 
29. i 30. b. m.; 3) Dr D. interpelował w sprawie wzywania przez 
sąd jako rzeczoznawców lekarzy wojskowych. Uchwalono odnieść 
się do Apelacyi lwowskiej; 4) następnie załatwiono szereg dro- 
bnych spraw. 

— Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego Józefa i Emmy 
hr Załuskich w Iwoniczu przesłała na ręce skarbnika Towarzy- 
stwa Samopomocy lekarzy kwotę 150 K, złożoną przez grono 
gości przy uczcie pożegnalnej, urządzonej na cześć Dra Juliana 
Staniszewskiego. Za wspaniałomyślny dar składa Towarzy- 
stwo Samopomocy lekarzy w Krakowie serdeczne podziękowanie. 

Lwów. Posiedzenie Wydziału Izby lek. wschodnio-galicyj. 
odbyło się dnia 18. września b. x., na którem: Uchwalono wnieść 
petycyę do Sejmu o przyznanie przy reformie wyborczej lzbom 
lekarskim galicyjskim prawo wyboru dwóch posłów jako repre- 
zentantów stanu lekarskiego i zaproszenie na konferencyę lekarzy 
posłów celem omówienia wspólnie z Wydziałem lzby wniesio- 
nego przez Wydział krajowy projektu ustawy emerytalnej dla 
lekarzy okręgowych — referentem do tej sprawy ostatniej wy- 
brano Dra Festenburga. — Przedyskutowano porządek dzienny 
XIL wiecu [zb, który się odbędzie w Pradze 20, i 30. b. m. 
i po odczytaniu pisma Ministerstwa pracy, zawiadamiającego 
o zamiarze zwołania ankiety celem podniesienia zdrojowisk 
austryackich, wybrano do tej sprawy referentem Dra. Festen- 
burga. — Odczytano kilka pism, jak w sprawie wymiaru eme- 
rytury chir. p. R. w S., Ministerstwa handlu w sprawie odmó- 
wienia pewnemu technikowi dentystycznemu rozszerzonej kon- 
cesyi i zapytań kilku lekarzy w sprawie honoraryów. 
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— Otrzymaliśmy z Izby lek. wsehodnio-galicyjskiej naste- 
pujące pismo: 

>Z końcem października przystąpi Izba do rozdania reszty 
kwoty, przysłanej ze Związku Tow. lek. w sumie 1,492 koron. 
Uprawnione do otrzymania zapomogi wdowy i sieroty po lekag 
rzaąch, którzy mieszkali w obrębie Izby lekarskiej W c] 
zechcą wnieść najdalej do 20. października b. r, należycie udo- 
kumentowane podania do Izby lekarskiej we Lwowie (ul. Do- 
minikańska l. 11). 

We Lwowie, dnia 25. września 1908. 
Dr Festenburg. 
prezydent Izby lek. wschod.-gal.« 

— Doc. chirurgii Dr Maksymilian Ilerman otrzymał tytuł 
profesora nadzwyczajnego Uniwersytetu. 

— Wydział krajowy zamianował Dra Piotra Kuśmier- 
czyka, dyrektorem szpitala w Sniatynie. 

— W skład sejmowcj Komisyi sanitarnej weszli: jako 
przewodniczący: hr Gołuchowski, jako zastępca: Dr Jabłoński, 
sckretarz: Dr Jan Bednarski, członkowie: Dr Bernadzikowski, 
Cipser, Czaykowski, Federowicz, (Gniewosz, Kraiński, Kurowicz, 
Dr Mars, Myroniuk-Zajaczul:, Sare, Sobolewski, Trzecieski. 

Z różnych stron. Na tegorocznem posiedzeniu »Britisch 
medical Association« w Sheffieldzie zamianowano honorowymi 
doktorami angielskimi obcokrajowców: Prof. Fuchsa z Wiednia, 
Prof. Tillmannsa z Lipska, Prof Boncharda i Lucasa- 
Championniere z Paryża, Prof. Murphiego z Chicago. 

— Na członków Komitetu międzynarodowego Towarzystwa 
do walki z rakiem wybrani zostali: Prof. Hohenegg (Wiedeń), 
Prof. Golgi (Padwa), Prof Podwysocki (Petersburg); stałym 
prezesem honorowym: Prof. Leyden, prezesem: Prof. Czerny 
(Ileidelberg), wiceptezesemi: Prof. Tieme Marie (Paryż) i Prof. 
Fibiger (Kopenhaga). 

Mianowani: Kraus profesorem patologii ogólnej we 
Wiedniu; Schaffer profesorem histologii we Wiedniu; Piffl 
profesorem rynologii w Pradze (uniw. niem.). 

Zmarli: Dr Aleks. Poehl, profesor chemiii lekarskiej 
w Petersburgu, twórca organoterapii, zmarł nagle w Berlinie; 

Dr Borkenhagen i Dr Muszkat w Warszawie. 


Redakcya otrzymała: Krokiewicz: Ein Rückblick auf 


die Bauchtyphusfalłe im letzten Dezennium. (Odb. z » Klin. therap. | 


Wochenschrift<), — Tenże: Odczyn tuberkulinowy spojówkowy, 
a nowotwory rakowe. (Odb. z »Nowin. lek.«) — Tenże: Ueber 
die konjunktiwale Tuberkulinteaktion. (Odb. z »Wien. klinische 
Wochenschrift«). — Janiszewski: Co każdy człowiek o gru- 
źlicy wiedzieć powinien? 

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w wrześniu 1908: 

Gazeta lekarska Nr 34: Żebrowski: Mięsak ucha środ- 
kowego. Jaworski: Cardiopathia uterina. Handelismann 
(c. d.). — Nr 35: Saks: Siedm przypadków cięcia kości łono- 
wej. Handelsmann (dok. — Nr 36: Jaszczurowicz: 
W sprawie rozpoznawania i leczenia rozszerzeń przełyku. Jaku- 
bowicz: Zaparcie nawykowe stolca w świetle fizyologii układu 
nerwowego. Saks (dok.). — Nr 37: Bregmann: Przyczynek 
do dyagnostyki ostrych spraw ogniskowych w rdzeniu przedłu- 
żonym. Jakubowicz (c.d.). Jaszczurowicz (c.d). Zweig- 
baum: O cięciu nadłonowem szyjki macicy ciężarnej. — Nr 38: 
Szereszewska: Paciorkowce i pneumokoki. Jaszczuro- 
wicz (c. d.). 

Niedycyua i Kronika lekarska Nr 35: Halpern: O siarce 
w przemianie materyi. Kopczyński (c. d.. — Nr 36: Za- 
wadzki: Łatwy i szybki sposób przyrządzania preparatów mi- 
kroskopowych, zatopionych w parafinie, bez użycia termostatu. 
Kopczyński (c.d.). Halpern (dok.). — Nr 37: Goldbaum: 
O swoistych neurotoksynach. Daszkiewicż: O powikłaniach 
ze strony nerek po ospie wietrznej u dzieci. — Nr 38: Tu- 
chendler: Anatomia i fizyologia odbytnicy i kiszki esowatej 
wedłag badań rektoskopowych. Eiger: O niektórych własno- 
ściach krwi chorych na rozedmę płuc w okresie dyskompenza- 
cyi. Dobrowolski Z: Z kazuistyki gruźlicy krtani u dzieci. 


Tygodnik lekarski Nr 35: Progulski: Zapalenie wyrostka | 


robaczkowego u dzieci. Czyżewicz jun. (© d). Kohlberger 
(c. d). — Nr 36: Rydygier jun.: Zapalenie wyrostka robacz- 
kowego ze stanowiska chirurgicznego. Czyżewicz jun. (c. d.). 
Raczyński: W sprawie obecnej epidemii płonicy. Kohlber- 
ger (c. d). — Nr 37: Hornowski: O nowotworach serca. 
Kohlberger (c. d) — Nr 38: Hornowski (c. d) Gońka: 
Sprawozdanie ambulatoryum dentystycznego Uniwersytetu lwo- 


wskiego. Nr 39: Hornowski (c. d) Szułistławski: 
O podspojówkowych pęknięciach twardówki pod wpływem ura- 
zów tępych. 

Nowiny lekarskie Nr 9: Bartkiewicz: Zwichnięcie barku 
zastarzałe. Operacya krwawa. Krzyształowicz (c. d). Ro- 
senhauch (c. d). 

Pyzegłaąd chorób skórnych i wenerycznych Nr 6: Wernic: 
Twardziel skóry i akromegalia. 

Kronika dentystyczna Nr 9: Klejn: Rzut oka na istotę 
i przyczyny przedwczesnej utraty zębów. Zieliński: O zastoso- 
waniu szyn przy złamaniach szczęk. 

Głos lekarzy Nr 17: Mikołajski: Kasy majsterskic. 
W sprawie lekarzy kolejowych. Desmoulis (c. d.), — Memo- 
ryał Izb lekarskich w sprawie partactwa leczniczego. Klęsk: 
O ile lekarze sami przyczyniają się do rozwoju partactwa leczni- 
czego. Mikołajski: Reforma ubezpieczenia robotniczego. — 
Nr 18: Mikołajski: Walka Izb lekarskich z partączami lekar- 
skimi. Klęsk: W sprawie narad lekarskich. Klęsk: W sprawie 
ogłoszeń środków leczniczych w gazetach lekarskich. Klęsk: 
Stosunki lekarskie w Austryi. 

Czasopismo lekarskie Nr 7 i 8. T. X.: Helmann (c. d.). 
Goldberg: Przyczynek do leczenia złamań powikłanych. Ster- 
ling: Duńskie uzdrojowiska nadmorskie. Jarosiński: Stano- 
wisko i byt lekarza prowincyonalnego u nas. Sterling: Nie- 
racyonalność badania chemicznego wód studziennych Łodzi, jako 
środka walki z cholerą. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Doc. dr Stanisław Dobrowolski. 


Woda krościeńska 
ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupeł- 
218 


ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 


) Szczawa | l 
| | | (0) 
"| y 
na S 


Najlepsze skutki w nieżytach żoiądka i pęcherza, jakoteż dróg 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanis Brunnen -Unternehmung Krondorf bei 
Karisbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 4R, Lwów. Svkstaska 31, 


Zwijam 


mój zimowy ZAKŁAD LECZNICZY 
NA LIDO z powodu zaszlej tamże 
zmiany własności. Dr HENRYK EBERS. 
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ZAKŁAD ZANDERA 


dla leczenia mechanicznego. 
LEGZNICA CHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrób gorsetów, 
pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. — Leczenie goracem powie- 
trzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—1-ej i od 4—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


Nietrujący środek do lecze 
nia ran (proszek, kołaczy- 
ki, przeplukiwania). Z po- 


wodu braku działania drażniącego, zupołnie bezpiecznego i niebo- 
lesnego stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 
i czesto wypróbowany, przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 
scowych na tle gonokoków. 
Xeroform doprowadza 
wrzód goleni, także za- 
RZY 4.4 i - starzałe przypadki, 
szybko do wyleczenia i pokrycia naskórkiem, usuwa wydzioline. uspo- 
kaja bóle i drażniące swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 


5, PES 


(Dwugarbnik bismutu). Bar- | 
dzo skuteczny, wygodny do 


zażywania, tani lek ścią- 


gdzie inne środki zawodzą. 
ammonium ichthynatum Heyden, z węgla 


lchthynat, ve» mei wiej boss ron 


o wiele tańszy od ichtyolu. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: że 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. | 


KLOPOTY a 


Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


mF przez dzieci i kobiety we 
Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. 1 dypl, hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literaturę i próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


a Satan 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


z Nr 40 


Meen 
|| NATURALNE 
|| CZYSZCZENIE 


l] ust i zębów sprawia PE BECO, 


h ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pebeco 
przyśpiesza obieg krwi w zwiotezałej tkance 

i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeeo posiada długo 

i odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy 


stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. 


sz PEBECO _.. 


[| Beiersdorfa pastę na zęby z kalichlo- 
ricum według Prof. Dra P. G. Unny 
| stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- 
|| nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- 
matitis mereurialis i innych schorzeniach jamy, ust 
przy euchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy. 


Próbki, piśmiennictwo I wykazy oezpłatnie, 


P. Beiersiorf et Co., Chemische Fabrik, Hamburg, 
E] MZ — | 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Zakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań 


przy ul. Mikołajskiej L. 11. 227 


p. f. „SANATOR“ 


Wykonnje desinfekeye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portalo, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów łekarzy i osób prywatnych. 


SANAT 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 


BAUER 6 Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
= Zastępstwo generalne: C. BRADY, Wien I. = 


Smaczny i łatwo znoszony Środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


B października 1908, 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu (706, sodu 006, ehininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 


nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Dawka: ¿la dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
=== dla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 


IECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
UIU. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


e) 7 SPPEZE „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 
Apteka „Reichspalatin" 
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń H^. Castellezgasse 25. | 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
E: EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa g= 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Z 
> Rawi 

DL Pag 

Ria wą 2 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera oiala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. Ww użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W dzialaniu szybki i często pewny na» 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały sloik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych sloikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


ESR DUDA DAWKA JR 
443 Erzyaw p 
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Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Dziala wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:36 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
P Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyla Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATUŁI w Radomyślu koło Tarnowa, 


A 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 10. października 1908, 


Nr 41. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


4 A. + 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. pod kierownictwem 
Prof. W. Jaworskiego. 


Niezwykły przypadek piorunującej plamicy 
krwotocznej u osoby dorosłej. 


Podal 


Dr Władysław Kluger. 


Nazwą purpura fulminans (plamica piorunująca) okre- 
sil Henoch (17w r. 1887 takie przypadki plamicy krwo- 
tocznej u dzieci, w których wybroczyny ograniczając się 
wyłącznie do skóry, rozszerzają się szybko ze skłonnością 
do wytwarzania pęchcrzy, ale bez przyłączenia się zgorzeli 
i gdzie sprawa wiedzie w krótkim czasie do zejścia śmier- 
telnego. 

Pojęcie plamicy piorunującej typu Henocha wyłą- 
cza zatem całkowicie obecność wybroczyn na błonach ślu- 
zowych, a przy sckcyi nie znajduje się ich również na bło- 
nach surowiczych. Riesel (2) opisując przypadek taki 
z kliniki dziecięcej w Lipsku, zestawia 12 dotychczas opi- 
sanych przypadków płamicy piorunującej, odpowiadających 
ścisle typowi Henocha. Spotykamy jednak w piśmien- 
nictwie przypadki płamicy, zasługujące ze względu na prze- 
bieg, w całej pełni na nazwę: piorunujących, a różniących 
się od typu Henocha tem, że obok zmian skórnych wy- 
stępują obfite wybroczyny na błonach śluzowych, lub też 
krwawienia z narządów. W dostępnem mi (częściowo tylko 
w streszczeniach) piśmiennictwie znalazłem niewielką liczbę 
opisanych tego rodzaju przypadków, z nich uważam za 
rzeczywistą piotunującą przypadki: 
Littena (3), Zitekego (4), Kurkowskiego (5), Pe- 
szyńskiego (6), Burth Smitha (7), Nehrkorna (8) 
Bissa(9) i Griinbergera (10). Przypadek Simona (11) 
opisany jako plamica, sprawia raczej wrażenie krwawiączki 
(haemophilia). 

Z powyższego zestawienia wynika, że plamica pioru- 


plamicę krwotoczną 


nująca jakiegokolwiek typu należy do rzadkich zjawisk kli- 
nicznych. Dlatego też, za zachętą Prof. Jaworskiego, po- 
stanowiłem opisać przypadek plamicy piorunującej, który 
miałem sposobność spostrzegać w b. r. w klinice lekarskiej 
krakowskiej, tem więcej, że jest on z kilku względów nie- 
zwykły. Przebieg przypadku tego był następujący: 


W dniu 8. lutego b. r. zgłosiła się około 10 rano do am- 
bulatoryum klinicznego Katarzyna K., 1. 22 (L. dz. 185), zamężna, 


zamieszkała na Krowodrzy, podając za przyczynę przybycia: na- 
głe pojawienie się >krwawych króst« na wardze i wewnątrz 
jamy ustnej, oraz plam ciemnych na skórze. Sciślejsze wywiady 
stwierdziły: Chora pochodzi z rodziny zdrowej i miała nigdy 
dotąd nie chorować. Na pytania w kierunku krwawiączki, odno- 
szące się tak do niej samej, jak i do jej rodziny, odpowiada 
przecząco. Rodziła raz jeden, w październiku 1907, prawidłowo; 
nie ronuła. Z początkiem ubiegłego tygodnia zachorowała na ból 
gardła, połączony z dreszczami, gorączką i silnymi potami. Ból 
ten, największy przy połykaniu, trwał 3 dni i minął bez leczenia. 
W półtora dnia po ustąpieniu bolu gardła, t. j. w piątek 7. lu- 
tego popołudniu, zauważyła chora w lewym kąciku ust, na war- 
dze dolnej czarniawą krostkę, a równocześnie krwawy guzek na 
dziąśle jednego z zębów trzonowych lewych. Wieczór tego dnia 
czuła się zupełnie zdrową, zauważyła jedynie, że na języku zro- 
biła jej się krosta podobna do tej, którą miała na wardze, a która 
szybko się powiększała. W nocy chora spała, rano przekonała 
się jednak, że w jamie ustnej, dalej na i pod językiem powstała 
znaczna ilość plam i krwawych guzków różnej wielkości. W ciągu 
nocy pojawiły się również krwawe plamy na skórze kończyn 
górnych, dolnych i piersi. Plam tych wieczorem podobno jeszcze 
nie było. Wkrótce zaczęła chora obficie odpluwać krwawą ślinę. 
Ponieważ ilość guzków w jamie ustnej zwiększała się wprost 
z godziny na godzinę, zgłosiła się chora do kliniki. Dolegliwości 
nie ma żadnych, czuje się tylko nieco osłabioną. Chora karmi 
obecnie w 6-tym miesiącu, z końcem stycznia miesiączka średnio- 
obfita, niebolesna, 4 dni trwająca. 

Badanie stwierdza: Kobieta dobrze zbudowana i odżywiona, 
zachowanie się prawidłowe, mowa nieco utrudniona, lekko sze- 
pleniąca. Na skórze uwłosionej części głowy, klatki piersiowej, 
brzucha, grzbietu, obu kończyn górnych i dolnych, rozsiane czę- 
ściowo plamki, częściowo zaś pęcherzyki krwawe, barwy od 
ciemno-czerwonej do czarnej, nie zlewające się. Plamki pod ną- 
ciskiem palca nie giną. Wybroczyny te najobfitsze są na skórze 
piersi, brzucha i obu ud. Na stronie grzbietowej prawego palca 
wskazującego krwawy pęcherzyk wielkości grochu. Kościec pra- 
widłowo rozwinięty, bez śladów przebytej krzywicy, kości nie 
bolesne. Stawy nicobrzękłe, niebolesne, prawidłowo ruchome, 
mięśnie nie naciekłe i również niebolesne. Twarz blada, z lekko 
woskowym odcieniem, w okolicy prawego, wewnętrznego kąta 
ocznego plamka krwawa. Na skórze obu powiek, dalej pod spo- 
jówką gałkową obu ócz, od dołu i zewnątrz, ciemne, prawie 
czarne plamy wybroczynowe. Wargi blade, w lewym kąciku ust 
na wardze dolnej guz czarno-siny, o nierównej grzybiastej po- 
wierzchni, broczący, wielkości fasoli. Dziąsła nie obrzękłe, górne 
zaczerwienione, dolne blade. Na błonie śluzowej jamy ustnej i na 
dziąsłach rozsiane mnóstwo wybroczyn. Podniebienie, łuki, tylna 
Ściana gardła i nieco powiększone migdałki pokryte licznemi 
drobnemi wybroczynami. Na języku trzy czerwono-czarne, gład- 
kie, owalne, tuż obok siebie położone bąble, każdy z nich wiel- 
kości grochu. Gruczoł tarczowy nie okazuje zmian. Sutki po- 
większone, za naciskiem wydobywa się z nich obficie mleko, 
zresztą prawidłowe. Gruczoły karkowe macalne, drobne, 
niebolesne. Po lewej stronie szyi już oglądaniem stwierdza 
się guz wrzecionowaty, wypuklający przed sobą skórę; przy ob- 
macywaniu okazuje się, że guz ten jest pakietem powie- 
kszonych, twardych, niebolesnych gruczołów. Chora 
twierdzi stanowczo, że guz ten ma jeszcze z lat dziecięcych. Gru- 
czoły podszczękowe obustronnie macalne, bolesne, wielkości 
orzechów laskowych. Płuca bez zmian. Granice serca przy opu- 
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kiwaniu — prawidłowe; osłuchując, stwierdza się wszędzie dwa 
czyste tony. Drugi ton nad tętnicą główną głośniejszy. Wątrobę 
wyczuwa się jako opór w podżebrzu prawem, śledziona przy 
opukiwaniu niepowiększona, niemacalna. inne narządy wewnę- 
trzne przy badaniu fizycznem nie okazują zmian. 

Ciepłota 37,10. Tętno równe, miarowe, dość dobrze na- 
Perde I00SEoddR2O:. 

Chorą położono natychmiast do łóżka. Wewnętrznie Æxtr. 
fluid. hydrast. canad., żelatyna 50/, i lód. Do płukania ust: 
Liquor ferri sesquichior. (2: 1000). Dyeta płynna. 

Przystąpiono do badania krwi. Po nakłuciu palca chorej 
wypływa obficie krew blado-czerwona, jakby nieco wodnista, 
bardzo trudno krzepnąca tak, że po miejscowem zastosowaniu 
adrenaliny (1:1000) ranka dopiero w pół godziny przestała bro- 
czyć. Barwa krwinek czerwonych bledsza, tworzenie się rułonów 
nieco upośledzone, poikilocytów brak. Liczba krwinek czerwo- 
nych: 2,400,000, k. białych: 13,400. 490/, hemoglobiny (hemoglo- 
binometrem Goversa). 

Preparaty barwione (Jenner). Polichromatofilii niema, ró- 
wnież brak: erytroblastów, poikilocytów, makro- i mikrocytów. 
Krwinki białe: 


neutrofilów wielojądrzastych 780/0, 
limfocytów dużych . . . . 8%, 
limfocytów małych . 100/o, 
eozynochłonnych 20/5, 
komórek tucznych 10/5, 
komórek pr Ep 10/5, 
myelocytów ć 0. 


Krew chorej zaszczepiono natychmiast na bulion. 

Mocz: winowo-żółty, kwaśny, o cięż. właśc. 1029, zawiera 
ślad białka. Krwi nie ma. Cukier 0. Odczyn dwuazowy 0. Indy- 
kan: zaznaczony. W osadzie: nabłonki płaskie, nieliczne ciałka 
wysiękowe. Wkrótce po przyjęciu do kliniki oddała chora obfity, 
nieuformowany, krwawy stolec. Pod drobnowidem: bardzo liczne 
krwinki czerwone. 

W 2 godziny po przyjściu chorej można było już stwier- 
dzić, z jaką szybkością tworzyły się w całej jamie ustnej i w gar- 
dle krwawe bąble. Chora odpluwa dużo ciemnej krwi. Połykanie 
pokarmów stałych niemożliwe, przy usiłowaniu połknięcia n. p. 
kawałka mięsa, napływa natychmiast obficie krew. 

W ciągu popołudnia i wieczora ilość wybroczyn w ustach, 
na języku i w gardle wzrasta nieustannie. Zresztą chora czuje 
się dość silną, mowa wyraźnie szepleniąca. O 5. popołudniu cie- 
płota 37,6%, tętno dość dobrze napięte, równe, l. t. 102. 

9. lutego: W nocy chora spała. Rano ciepłota prawidłowa. 
Wargi stały się grube, obrzękłe, silnie wysadzone ku przodowi, 
barwy sinej. W prawym kącie ust nowy krwawy bąbel, wielko- 
ści małego orzecha laskowego. Wybroczyny na powiekach po- 
większyły się, na udzie i goleni prawej świeże podskórne wy- 
broczyny, wielkości dłoni. Około południa pojawił się wyciek 
krwawy z lewego ucha i z nosa. Zmian w narządach wewnę- 
trznych nie można stwierdzić. Jedynie tony serca stały się głu- 
chsze, szmeru nie słychać. Sledziona w granicach prawidłowych, 
niemacalna. Ciepłota: o godz. 1 w poł. 37,4% o godz. 3 — 38, 
“o 5 — 380, o 9 — 37,7", 

W moczu krwi nie ma. Szczepienie krwi na bulion dało 
wynik zupełnie ujemny. 

10. lutego: W nocy z 9. na 10. lutego pojawił się olbrzymi 
obrzęk obu policzków i podbródka. Na prawym policzku roz- 
lany, ciemny siniec, wielkości dłoni, takiż sam siniec na pod- 
bródku. Pod lewem okiem guz krwawy, wielkości korony, wy- 
puklający się. Wargi sine, zgrubiałe, pokryte krwawiącymi bą- 
blami. Usta stale otwarte, cieknie z nich bezustannie ciemna 
krew, zmieszana ze śliną. Wnętrze ust przedstawia się poprostu 
jako jama jednolicie czarno-krwawa. wypełniona masą płynnej 
i skrzepłej krwi. Język w całości znacznie powiększony (prawdo- 
podobnie wskutek głębokich wybroczyn śródmiąższowych), ma 
postać grubej, sinej kluski, pokryty jest czarnymi, grzybiastymi 
bąblami i tkwi nieruchomo w ustach. Gardło, o ile dojrzeć 
można, stanowi również krwawą, obrzękłą, broczącą jamę. Chora 
przylomna, nie może mówić, wydaje jedynie nieartykułowane 
dźwięki z gardła. Z ust czuć niemiłą, nieco cuchnącą woń. Tony 
serca ciche, głuche. Tętno szybkie, drobne, słabo napięte. L. t. 
120. Płuca bez zmian. Sledziona niepowiększona. Ciepłota o g. 
7 rano 37,5%, o 3 pop. doszła do 38%. Zastosowano przestrzyki- 
wanie jamy ustnej sześciochłorkiem żelaza */iqgv, oraz lewatywy 
z żelatyny 2007. W południe połknęła chora z trudem nieco 


zimnego mleka. Wkrótce potem obfity, krwawy stolec. W moczu 
krwi niema, utrzymuje się jedynie ślad białka. Nie stwierdzono 
również krwawienia z części rodnych. 

Popołudniu wytworzył się obrzęk znaczny szyi, koło pra- 
wego ucha powstał guz krwawy, wielkości orzecha włoskiego. 
Ponowiło się znów silniejsze krwawienie z nosa. Pod wieczór 
obrzęk twarzy i szyi zaczął się zwiększać i przybierać barwę 
czarno-żółtawą. Obrzęk prawej powieki doszedł do tego stopnia, 
że chora okiem prawem widzieć przestała. Wieczorem około 9 
stan był następujący : Cała twarz wraz z szyją tworzy sino-czarną 
bryłę, z ust i nosa spływa krew. Ciepłota 3750 Tętno nitkowate, 
l. t. 140. Chora przytomna, nie może się poruszać. Podano ko- 
feinę (2: 200). 

11. lutego: Rano ciepłota 36,7%. Chora czuje się trochę 
lepiej, z trudem nieco bełkocze. Z ust spływają obfite skrzepy 
ciemnej krwi. Na kończynach dolnych liczne, miejscami zlewa- 
jące się plamy krwawe, dochodzące wielkości dłoni. Na spojów- 
kach ślad żółtaczki. W południe ciepłota 58%. Tętno nitkowate, 
szybkie, nie dające się policzyć. Badanie moczu niemożliwe, gdyż 
chora oddaje go pod siebie. Popołudniu stan pogorszył się. 
Chora nawet płynów nie może już połykać. Ciepłota o godz. 3 
37,50. Tętno ledwo wyczuwalne. Ku wieczorowi popadła chora 
w śpiączkę. O 7 godz. ciepłota 36,7%. O godz. 1 w nocy wśród 
śpiączki nastąpiła śmierć. 


Rozpoznanie kliniczne brzmiało: Purpura haemorrka- 


gica fulminanS. 


Protokół sekcyi (N. 110), wykonanej nazajutrz rano 


przez Prof. Ciechanowskiego w Zakładzic anatomii 
patol. U. J, opiewa w skróceniu, jak następuje: 


Skóra zasiana nader licznemi wybroczynami różnej wiel- 
kości, począwszy od najdrobniejszych, wielkości główki szpilki, 
a dochodzących aż do wielkości dłoni dorosłego człowieka. Wybro- 
czyny te są różnej barwy, od żywo-czerwonej do fioletowo-sinawej 
i leżą w różnej głębokości w skórze i tkance podskórnej. Miej- 
sca, zajęte wybroczynami, nie wystają nigdzie nad powierzchnię 
skóry. Szczególnie duże podbiegnięcia krwawe, barwy sinawej, 
widać na dolnej części obu policzków, na podbródku i górnej 
części szyi. Prócz tego skóra nieznacznie żółtawo zabarwiona, na 
spojówkach ślad żółtaczki. Język powiększony, wklinowany mię- 
dzy zęby. Tkanki na szyi prawie wszędzie krwawo podbiegnięte, 
podobnież znajduje się rozległe krwawe podbiegnięcie w samym 
miąższu języka i w częściach miękkich dna jamy ustnej. Na ję- 
zyku owrzodzeń nie widać. Gruczoły limfatyczne szyjne po obu 
stronach wybitnie powiększone, dość miękkie, soczyste, na 
przekroju przypominają obraz obrzęku rdzeniastego, są barwy 
pstrej, mianowicie: na białem tle rozrzucone plamy różowe aż 
do ciemno-czerwonych; tylko po stronie lewej kilka gruczołów 
twardszych, barwy szarawo-różowej. 

Rozległe podbiegnięcia krwawe w całem gardle i przy 
wejściu do krtani; migdałki nieco powiększone, częściowo krwawo 
naciekłe. Na błonie śluzowej krtani i tchawicy, zresztą blado- 
różowej, plamy wybroczynowe. Wśród tkanki śródpiersia roz- 
siane wybroczyny i podbiegnięcia krwawe; gruczoły śródpiersia 
niepowiększone. Jamy opłucne próżne, zrostów nie ma. Opłucna 
zasiana bardzo licznemi plamami wybroczynowemi różnej wiel- 
kości. W płucach na przekroju widać wśród miąższu liczne płamy 
wybroczynowe, zwłaszcza w płucu lewem, zresztą miąższ blady, 
jędrny, powietrzny, w częściach przednich i górnych suchy, 
w dolnych i tylaych miernie obrzękły. Na błonie śluzowej oskrzeli, 
zresztą blado-różowej, mnogie plamy wybroczynowe, różnej wiel- 
kości. Gruczoły oskrzelowe nie powiększone, miernej zbitości, 
zabarwione szarawo od pyłu węglowego, ognisk gruźliczych go- 
łem okiem widzialnych nie zawierają. 

Worek osierdziowy zawiera łyżkę cieczy surowiczej, żółta- 
wej. Osierdzie i nasierdzie zasiane mnóstwem plam wybroczyno- 
wych. Serce wielkości prawidłowej. Mięsień sercowy jędrny, 
o prawidłowym połysku, brunatno-czerwony, zasiany mnogiemi 
wybroczynami. Komórki i przedsionki o ścianach prawidłowej 
grubości, zawierają nieco ciemnych skrzepów pośmiertnych. Pod 
wsierdziem ściennem w obu komorach dość liczne plamy wy- 
broczynowe różnej wielkości, zresztą wsierdzie ścienne i zastawki 
bez zmian. Tętnica główna wybitnie wązka, o cienkich ścianach, 
błona wewnętrzna gładka. 

Jama brzuszna cieczy wolnej nie zawiera. Otrzewna ścienna 
i jelitowa zasiana mnogiemi wybroczynowemi plamami. Sledziona 
nie powiększona, wiotka, o torebce cienkiej, poimarszczonej, 
miąższ blado-różowy, zbitości prawidłowej, wśród niego widać 
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wyraźnie szarawe grudki śledzionowe. Nerki: zbitość nieco zwię- 
kszona, lewa nerka wielkości prawidłowej, prawa nieco zmniej- 
szona. Torebka nerek cienka, łatwo daje się oddzielić. Powierz- 
chnia obu nerek barwy blado-żółtawej, na niej bardzo nieliczne 
punktowate wybroczyny. Powierzchnia lewej nerki gładka, na 
powierzchni nerki prawej widać nieregularne, płytkie zagłębie- 
nia, barwy białawej, kora nerki tej w tych miejscach trochę 
zwężona. Kysunck nerek na przekroju zresztą wogóle utrzymany. 
Kora barwy żółtawej, substancya rdzenna różowej. Nadnercza bez 
zmian. Wśród miąższu trzustki nieliczne, drobne wybroczyny, 
zresztą w trzustce zmian niema. Na powierzchni wątroby nie- 
liczne  punktowate wybroczyny; barwa miąższu wątroby szarawo- 
żółta; zresztą wątroba zmian nie przedstawia. Na błonie śluzo- 
wej przełyku i żołądka mnóstwo płaskich plam wybroczynowych 
wielkości grochu. Na bladej zresztą błonie śluzowej jelita cien- 
kiego gdzieniegdzie niezbyt liczne, drobne plamy wybroczynowe; 
w dolnej części jelita biodrowego jedna plama, zajmująca całą 
błonę śluzową ponad zastawką Bauhina na diugości około 15 cm. 
Kępy i grudki chłonne niepowiększone. Jelito grube zawiera 
grudki krwawo-czarnego kału i treść mazistą, krwawo-czarną, 
niezbyt obfitą. Z wyjątkiem kątnicy jest błona śluzowa w calem 
jelicie grubem gładka i blada. Natomiast w kątnicy znajdują się 
3 plamy wybroczynowe, nieregularne, każda z nich wielkości 
pięciokoronówki; w środku tych plam znajdują się guzki pół- 
okrągłe, wielkości mniejwięcej grochu, usadowione w błonie 
podśluzowej, a wypuklające śluzową. Guzki te na przekroju 
miękkie, różowo-czerwone, w samym tylko środku bledsze, żół- 
tawe, wyglądają jakgdyby znacznie powiększone grudki limfa- 
tyczne. Na powierzchni grupy tych guzków, znajdującej się na 
wewnętrznej ścianie kątnicy, widać płaskie, płytkie, nieregularne 
owrzodzenia, o dnie krwawo naciekłem. Gruczoły chłonne 
krezkowe wzdłuż jelita cienkiego, zwłaszcza biodrowego (acz- 
kolwiek nie wszystkie), oraz gruczoły zaotrzewne, zwłaszcza 
górne, i gruczoły w sąsiedztwie odźwiernika znacznie powię- 
kszone, miękkie, soczyste, na przekroju rdzeniaste, barwy pstrej: 
na tle białem widać w nich plamy różowe, aż do wybroczyno- 
wych. Na błonie śluzowej pęcherza mnogie plamy wybroczynowe. 
Macica nieco większa, mięsień jej bez zmian, na błonie śluzowej 
mnogie, płaskie plamki wybroczynowe. W lewym jajniku ognisko 
wybroczynowe wielkości orzecha laskowego, prawy jajnik i jajo- 
wody bez zmian. W mięśniach tułowia i kończyn wybroczyn nie 
znaleziono. Szpik kostny w kości udowej w dolnej części Uu- 
szczowy, w górnej różowy, dość soczysty, na pograniczu obu 
tych części wyspy różowe wśród szpiku tłuszczowego. Mózgu 
nie sekcyonowano. 

Pośmiertne drobnowidowe badanie krwi nie stwierdziło 
w niej zmian. Drobnowidowe badanie narządów, wykonane przez 
Prof. Ciechanowskiego, stwierdziło w nerce prawej wy- 
raźny obraz zmian zapalnych przewlekłych. W powię- 
kszonych gruczołach limfatycznych: szyjnych, zaotrzewnych, 
z okolicy żołądka i krezkowych, znaleziono mnogie, świeże, 
niezserowaciałe gruzełki. W miąższu wątroby zrzadka rozrzu= 
cone gruzełki prosowate. W środku guzków krwotocznych kąt- 
nicy stwierdzono również gniazda typowych gruzełków, na- 
około nich w błonie podśluzowej rozległe wybroczyny. 

Rozpoznanie anatomiczne opiewało: Purpura haemor- 
rhagica. Nephritis chronica. Tuberculosis glandularum lym- 
phaticarum colli, mesaraicarum , retroperitonaealium, intestini 
cocci, tuberculosis miliaris epatis. 

Pytanie teraz, czy w opisanym przypadku istniała rze- 
czywiście plamica krwotoczna? 

Trudne do zatamowania krwawienie z ukłutego palca 
przemawiało za znacznie zmniejszoną krzepliwością krwi 
i mogło nasunąć przypuszczenie krwawiączki, gdyby nie 
wywiady, które ją najzupełniej wyłączyły. Jak wynika 
z pracy Tuora(12) zmniejszona, a nawet zniesiona krze- 
pliwość krwi ma być zdaniem niektórych autorów (ostatnio 
Hochheimera) stałem zjawiskiem przy plamicy. Nato- 
miast część autorów jest wprost przeciwnego zdania, twier- 
dząc, że krzepliwość w plamicy jest wzmożona, wedle in- 
nych wreszcie, ma ona być zupełnie prawidłowa. Dopóki 
więc sprawa ta nie zostanie rozstrzygnięta, należy jakiekol- 
wiek wnioski ze stanu krzepliwości krwi przy plamicy co 


do samej choroby wysnuwać tylko bardzo ostrożnie. Ani 
początek, ani przebieg choroby, nie upoważniał do rozpo- 
znania: ani krwawienia objawowego, powstającego niekiedy 
w przebiegu pewnych spraw zakaźnych, zatruć, białaczki 
i t. d, ani choroby wysypkowej o krwotocznym charakte- 
rze wysypki. Przeciwko gnilcowi /scordułus) przemawiał zu- 
pełny brak zmian rozpadowych, owrzodzeń, tak na blonie 
śluzowej jamy ustnej i dziąseł, jak i na skórze, a obok tego 
dobre odżywienie chorej i niezłe warunki jej bytu. Mogła 
to być zatem wyłącznie jedna z pierwotnych skaz krwo- 
tocznych. Rozległość zmian, zwłaszcza na błonie śluzowej 
jamy ustnej i gardła, charakter ich i gwałtowność, z jaką 
się szerzyły, wyłączały: plamicę prostą (purpura simplex), 
brak zajęcia stawów, — gośćcową (p. rheumatica) Wobec 
tego, zważywszy cały obraz kliniczny przypadku, należało 
jedynie rozpoznać: plamicę krwotoczną (p. kacmorrhagica). 
Szybki i niezwykle gwałtowny przebieg choroby, zakończo- 
nej w piątym dniu śmiertelnie, nakazał przypadek ten okre- 
ślić mianem: plamicy krwotocznej piorunującej, pomimo 
tego, że obraz różnił się od klasycznego typu Henocha. 

Przypadek opisany, sam przez się rzadki, rzadszym 
jest jeszcze z tego względu, że najpierwsze zmiany wystą- 
piły na błonie śluzowej wargi, dziąsła i języka, i to na tym 
ostatnim w niezwykłej postaci krwotocznych bąbli, a dalej, 
że jakkolwiek plamy wybroczynowe rozsiane były po całej 
powierzchni skóry, to jednak główne zmiany zajmowały 
twarz i szyję w postaci bardzo rozległych wybroczyn, oraz 
błonę śluzową jamy ustnej, gardło i język, w którym zmiany 
zajęły nietylko całą powierzchnię, ale i sam miąższ. Plamy 
wybroczynowe na skórze pojawiły się, jak chora stanowczo 
twierdziła, dopiero w kilka godzin po wystąpieniu zmian 
na błonie śluzowej, na co w przypadku tym zwracam uwagę, 
jako na objaw niezwykły. 

Jak wiadomo, istota i pochodzenie plamicy krwotocznej 
jest tak, jak wogóle wszystkich plamie, dotychczas niewy- 
Jaśniona. Rozbiór wyników badań nad ostateczną przyczyną 
tych chorób nie wchodzi w zakres tej pracy. Muszę jednak 
zaznaczyć, że o ile chodzi o plamicę krwotoczną, to za naj- 
prawdopodobniejsze czynniki etyologiczne uważamy zaka- 
żenie lub zatrucie. Że w większości przypadków, zwłaszcza 
ostrych, mają one wielkie znaczenie, zdaje się nie ulegać 
wątpliwości, a zdaniem Littena (13), w plamicy piorunu- 
jącej zakażenie jest zawsze niewątpliwem. 

Opisano jednak przypadki plamicy krwotocznej, po- 
wstałej bezpośrednio po psychicznym wstrząsie (Bobricki, 
Lebreton (14) dla których wytłómaczenie znaleźć trudno, 
jakkolwiek w przypadku Lebretona wyhodowano z krwi 
gronkowce. 

Ważne znaczenie ma tutaj bakteryologiczne badanie 
krwi, wyniki dotychczasowych badań w tym kierunku są 
jednak, jak stwierdza Nehrkorn (15) w plamicy bardzo 
niepewne. W każdym razie, nie znając istotnej przyczyny 
powstawania wybroczyn, nie możemy na pewnc określić 
patogenetycznego związku pomiędzy domniemanym bodź- 
cem, a objawami choroby i dlatego wszystko, co uważamy 
za etyologiczny czynnik w plamicy, leży jeszcze na razie 
w luźnej sferze przypuszczeń. Wynik badania krwi w na- 
szym przypadku nie przedstawiał, po za lenkocytozą nie, 
ze względu na patogenezę, pouczającego. Natomiast zwracają 
uwagę 4 okoliczności: Okres karmienia, w którym się chora 
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znajdowała podczas wybuchu plamicy, przebyte bezpośre- 
dnio przed początkiem choroby zapalenie (2) migdałków, 
oraz stwierdzone pośmiertne zmiany przewlekłe w nerkach 
i świeże zmiany gruźlicze w gruczołach limfatycznych, wą- 
trobie i kątnicy. 

Czy karmienie może mieć jakikolwiek wpływ na po- 
wstanie plamicy — nie wiadomo. Przynajmniej w dostę- 
pnem mi piśmiennictwie żadnej w tym kierunku wskazówki 
nie znalazłem; przypadek nasz jest, zdaje się, pierwszym 
śmiertelnym, spostrzeganym w okresie karmienia. Należy 
pamiętać, że chora na krótki czas przed chorobą miała 
prawidłową miesiączkę. 

Klinicznie na pierwszy plan wysuwało się świeżo prze- 
byte, prawdopodobnie zapalenie migdałków. 

Wiedząc, jak często bywają migdałki wrotami zaka- 
żeń, a biorąc w rachubę wybuch plamicy w 17/, dnia po 
ustąpieniu bolu gardła, zwiększoną liczbę leukocytów 
(13,400), ciepłotę i gwałtowny przebieg choroby, uważał- 
bym za bardzo możliwe istnienie w opisanym przypadku 
ogólnego zakażenia. Wynik bakteryologicznego badania 
krwi za życia był wprawdzie ujemny, ale jak słusznie pod- 
nosi Mięsowicez (16), wynik taki nie zaprzecza istnieniu 
sprawy septycznej w ustroju. 

Pomiędzy przewlekłą zmianą w nerkach, stwierdzoną 
dopiero badaniem pośmiertnem, a plamicą, w przypadku 
naszym ze stanowiska klinicznego nie dopatruję się związku. 

Ciekawą jest obecność świeżej drobnowidowo stwier- 
dzonej gruźlicy gruczołów limfatycznych szyi, krezkowych 
i zaotrzewnych i prosówkowej (w wątrobie). Uważając za- 
każenie za najczęstszy prawdopodobnie czynnik etyolo- 
giczny w plamicy piorunującej, przypuszczam możliwość 
powstawania jej w przebiegu gruźlicy ogólnej, ostrej. 

W przypadku naszym nie dała ona typowego makro- 
skopowego obrazu gruźlicy prosówkowej, stwierdzono ją 
dopiero drobnowidowo. Dlatego raczej wypowiedziałbym 
przypuszczenie, że w ustroju, osłabionym przez plamicę, 
utajona jeszcze z lat dziecięcych w gruczołach szyjnych 
gruźlica, skorzystawszy z przychylnych dla siebie warunków, 
poczęła się w ostatnich chwilach szybko rozsiewać. Czyli, 
o ile przyjęlibyśmy w naszym przypadku obecność ogólnego 
zakażenia drogą migdałków, istniałyby w nim, dzięki gru- 
źlicy, dwa równoczesne ogólne zakażenia, z których pier- 
wsze mogło być przyczyną, drugie zaś następstwem plamicy. 

P. Prof. Jaworskiemu dziękuję za łaskawą zachętę 
do ogłoszenia powyższego przypadku. 

Piśmiennietwo. 1) Henoch: Berl. klin. Wochs., 1887, Nr 
1. (Virchows Jahrb.). — 2) Riesel: Zeits. f. klin. Med., tom 58. — 
3) Litten: Die Krankheiten der Milz und die haemorrhagischen 
Diathesen. (Nothnagel-Specielle Pathologie u. Therapie, tom VIII) 
Wien 1898. — 4) Ziteke: New-York medic. Record. Januar 3, 
1885. (Virch. Jahrb.). ~- 5) Kurkowski: Russkaja Medicina, Nr 
15, 1885. (Virch. Jahrb.) — 6) Peszyński: Przegląd lekarski, 1887, 
Nr 23. — 7) Burth Smith: Boston Journal, November 1, 1900. 
(Virch. Jahrb.). — 8) Nehrkorn: Münch. med. Wochs., 1900, Nr 
40. (Virch. Jabrb.). — 9) Biss: Lancet, August 2, 1902. (Virch. 
Jahrb.). — 10) Grinberger: Prager med. Wochs., 1904, Nr 37. 
(Virch. Jahrb.). — 11) Simon: Ein sehr acut verlaufender Fall 
von Purpura hacmorrhagica, Leipzig 1886. — 12) Tuor: Uber 
Blutbefunde bei Purpura, Zürich 1907. — 13) Patrz 1. 3. 14) 
Patrz l. 3. — 15) Patrz l. 8. — 16) Mięsowicz: Przyczynki do 


nauki o sprawach septycznych, Poznań 1905. — 17) Ebstein- 
Schwalbe: Handbuch d. praktischen Med. tom I, Stuttgart 1905. 


Oceny i sprawozdania. 


O roznosicielach duru (Typhusbazilłentrager). 
(Sprawozdanie poglądowe). 


Napisał Dr E. Stahr. 


Fakt, że ozdrowieńcy z niektórych chorób zakaźnych moga 
być rozsadnikami właśnie tej samej choroby, którą przebyli, jest 
odnośnie do niektórych zakażeń już dawniej znany. Bo ozdro- 
wieńcy tacy są pod względem klinicznym wolni od zakażenia, 
pod względem klinicznym też nie przedstawiają żadnych zmian. 
ale pod względem bakteryologicznym mimo pozornego zdrowia 
nie są zupełnie zdrowi. W wydzielinach ich znaleźć można 
w kilka, kilkanaście, a nawet i kilkadziesiąt dni po ozdrowieniu 
owe drobnoustroje chorobotwórcze, które daną chorobę wywołały. 
I tak w plwocinie ozdrowieńców po włóknikowem zapaleniu płuc 
znajdowano jadowite pneumokoki, przy grypie po roku stwier- 
dzili badacze swoiste bakterye w plwocinie pozornie zdrowych, 
podobnie w trzecim miesiącu po wyzdrowieniu z dżumy, jakoteż 
w wypróżnieniach ludzi, którzy przebyli cholerę, stwierdzono 
jadowite przecinkowce choleryczne it. d. i t.d. Zjawisko to odno- 
śnie do duru brzusznego nie było stwierdzone aż prawie do 
ostatnich lat, chociaż spostrzeżenia kliniczne już dawno napro- 
wadzały na domysł, że z chwilą wyzdrowienia z duru nie kończy 
się u człowieka zawsze zakażenie durowe. Wszak dawno są znane 
ropienia podurowe, występujące, a względnie i nawracające się, 
u ludzi, którzy przebyli dawniej dur, w przeróżnych narządach, 
że wspomnę o zapaleniu szpiku kostnego, gruczołu tarczowego, 
ropniach w gruczołach chłonnych, w mięśniach, skórze i t. d. 
Badanie bakteryologiczne ropy, dobywanej z tych ropn! poduro- 
wych, stwierdzało zawsze obecność prątków durowych, mimo, że 
nieraz wytwarzały się te ropnie i w kilka lat po przebyciu 
duru. Fakta te dowodziły ponad wszelką wątpliwość, że 
mimo ozdrowienia z duru może człowiek gościć w narządach 
swego ciała prątki durowe. Taki jednak człowiek. chociaż ściśle 
rzecz biorąc, jest »ein Bazillentriger« — jednakże nie jest jeszcze 
roznosicielem duru, nie szerzy w około zarazy, bo nosi prątki 
w narządach zamkniętych, a w każdym razie nie wydzielających 
na zewnątrz. Ale nowsze badania — zasługę niepodzielną w tym 
kierunku ma szkoła Kocha — dowiodły, że bywają i ozdrowieńcy 
z duru, którzy tygodniami, miesiącami, a nawet latami mogą 
wydzielać wraz z kałem (rzadziej z moczem), jadowite prątki 
durowe i rozsiewać zarazę w swojem otoczeniu. Takich nazy- 
wamy zwykle roznosicielami duru (Typhusbazillentriger); istnie- 
nie takich roznosicieli duru ma znaczenie nie tylko ogólno-pa- 
tologiczne, ale i znaczenie higieniczno-społeczne. 

Otóż, jak już wspomniałem, fakt powyższy stwierdził Koch 
i jego uczniowie. A rzecz się miała tak: 

Rząd niemiecki zaniepokojony strasznemi spustoszeniami, 
które czynił od lat dur wśród ludności zarówno cywilnej, jak 
wojskowej w prowincyach nadreńskich, zwrócił się do Roberta 
Kocha z okazyi epidemii, grasującej w roku 1901 w powiecie 
Arnsberg-Gelsenkirchen, z prośbą o zaradzenie złemu. Koch już 
niejednokrotnie pierwej miał sposobność zajmowania się i bada- 
nia epidemii durowych i dokonywania bakteryologicznych roz- 
biorów wody, którą ogólnie o przenoszenie duru obwiniano. 
Badania te doprowadziły Kocha do nieco odmiennego sposobu 
patrzenia na epidemiologię duru. 

Wprawdzie hodowle pracowniane duru rychło tracą swą 
jadowitość, jednak ogólnem jest przypuszczenie, że prątek du- 
rowy żyje długo poza ustrojem ludzkim, jużto w wodzie, jużto 
w ziemi lub kurzu. I doświadczenia w tym kierunku, przez cały 
szereg badaczy podjęte, istotnie potwierdziły, że prątek durowy 
zdolny jest do dość długiego trzymania się poza ustrojem ludz- 
kim w przeróżnych warunkach. Żywotność swą zachowuje w wo- 
dzie, szczególnie w jałowej bardzo długo, do dwóch miesięcy, 
w ziemi może się utrzymać do 57/ę miesięcy, w piasku zanie- 
czyszczonym wydzieliną chorego trzyma się do 87 dni, w maśle 
zanieczyszczonem wodą zakażoną konserwuje się prawie miesiąc. 
A jednakże Koch jest zdania, że w wodzie do picia żyje rzadko 
kiedy i dlatego szerzenie się duru z wodą nie jest tak częste, 
jak powszechnie przypuszczają, a zdanie swe opiera na dwóch 
zasadniczych dowodach: 

Badania wody bardzo prawdopodobnie zakażonej i takiej, 
co już niejeden dur spowodowała, rzadko kiedy wykrywają prą- 
tek durowy. Prawda, że trudno go nieraz znaleść mimo jego 
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obecności w wodzie, jakoteż prawdą jest, że w takiej wodzie 
nieraz roi się od prątka okrężnicy, z którym pomieniać 
prątek durowy, a więc nie wyróżnić go, jest rzeczą bardzo łatwą. 
A jednak mimo to Koch twierdzi, że jeśli w wodzie podej- 
rzanej nie znajduje prątka durowego, to dlatego, że go tam nie 
ma, bo wodę danej miejscowości bada się dopiero wtedy, kiedy 
się tam zjawiło kilka przypadków duru. Prątek mógł być w wo- 
dzie w chwili, kiedy się chorzy zakazili, a w chwili badania, 
a więc w kilka lub nawet kilkanaście dni później już go nie ma, 
bo obecność jego w wodzie bywa najprawdopodobniej przemi- 
jającą i krótkotrwałą. 

Drugi argument Kocha jest następujący: Epidemie duru 
z wody okazują dokładnie znaną krzywą gorączki: po kilku 
dniach stale wznoszących się wahań gorączki przychodzi okres 
ostry (fastiginm) i to tem ostrzejszy i wyższy, im wysianie wody 
dało obfitszą hodowlę, a potem zwolna stopniami opada gorączka 
i wszystko wraca (przynajmniej pozornie, patrząc na sprawę ze 
stanowiska bakteryologa) do stanu prawidłowego. Tak przebiega 
gorączka zwykle w pierwszym, względnie w pierwszych przypad- 
kach duru, które się zjawiają w pewnej okolicy. Następne je- 
dnakże przypadki okazują już odmienny przebieg gorączki, a mia- 
nowicie, gorączka bywa na ogół nizka, nie dosięga prawie nigdy 
wysokości gorączki, towarzyszącej pierwszym przypadkom i zwykle 
się bardzo przewleka. Różnicę tę w przebiegu gorączki w durze 
tłómaczył już dawniej Koch odmiennym sposobem zakażenia. 
Pierwsze przypadki pochodzą wedle niego z zakażenia wodą do 
picia, a następnie idą z chorego na otoczenie, a więc przez zet- 
knięcie. W wielu razach zatem wedle Kocha dur przenosi się 
nie przez wodę do picia, ale przez zetknięcie. Wszak prątek 
gwałtownie się rozmnaża w ustroju chorym. Znaleźć go można 
w krwi, w moczu, w plwocinie i stolcu chorego. W czasie cho- 
roby dotknięty wprost na wszystkie strony rozsiewa zarazę i może 
zakażać swe otoczenie. 

A więc jednem słowem już przed rozpoczęciem systema- 
tycznej walki z durem w prowincyach nadreńskich głosił Koch 
zdanie, że częstsze są zakażenia durem, pochodzące przez zetknię- 
cie się (e contactu), niż z wody. Opierając się o te dane, zaczął 
Koch walkę z durem w miasteczkach Hochwaldu, a mianowicie 
Waldweilern, Schillingen, Heddert i Mandern, dość silnie w owym 
czasie nawiedzionych durem. W tym cełu powołano do życia 
cały szereg pracowni bakteryologicznych w Palatynacie, w Alza- 
cyl i Lotaryngii. Stworzono z początku pięć stacyi głównych 
i pięć pobocznych, a potem wiele jeszcze innych w miarę po- 
trzeby. Z tych pracowni wyszły przeważnie prace uczonych nie- 
mieckich, zajmujących się ostatnimi laty sprawą duru. Praco- 
wnicy postawili sobie za cel dociekanie sposobu, w jaki nastą- 
piło zakażenie w każdym poszczególnym zgłoszonym przypadku 
duru brzusznego i ustanowienie na podstawie spostrzeżeń i stu- 
dyów jakichś ogólnych prawideł ochronnych. Dociekania, podjęte 
w celu wyświetlenia sposobu przenoszenia się choroby, dadzą 
się podzielić na trzy grupy: Do pierwszej grupy należy zaliczyć 
śledzenie szerzenia się duru przed klinicznem zjawieniem się 
duru, do drugiej grupy badania, jak się dur szerzy wokoło już 
w czasie, kiedy gdzieś jakiś przypadek stwierdzono, a do trzeciej 
grupy wreszcie, jak się przenosi dalej po przebyciu duru przez 
pewną osobę. 

W niniejszej pracy, jako traktującej o roznosicielach duru 
(Bazillentriger, porteurs de bacilles), a więc ludziach, którzy dur 
przebyli i z niego wyzdrowieli, ale i tak są nadal rozsadnikami 
choroby, bo z kałem wydzielają żywotne i jadowite prątki du- 
rowe, szczegółowo zajmiemy się pracami grupy trzeciej, jako 
odnoszącemi się właśnie do okresu podurowego, jednakże i wy- 
niki badań podjętych w dwóch pierwszych kierunkach są również 
bardzo ciekawe i godne choćby krótkiego naszkicowania dla peł- 
ności obrazu. p 

Do prac pierwszej grupy należy zaliczyć doświadczenia 
Conradiego, Drigalskiego, Mayera, Priggego i Tie- 
tza, z których dowiedzieliśmy się, że w czasie wylęgania się 
choroby (inkubacyi), ludzie jeszcze pozornie zupełnie zdrowi, 
a przynajmniej jeszcze bez jakichkolwiek klinicznych objawów 
choroby, wydzielają z kałem, a czasem i z moczem prątki durowe. 
Raz stwierdzono to w 8 dni, innym razem w 11 dni, a raz nawet 
25 dni wpierw, nim zdołano stwierdzić u badanych osobników 
jakiekolwiek objawy choroby. Do wyników tych doprowadziły 
systematyczne badania kału i moczu osobników, żyjących w oto- 
czeniu durowych. Conradi znalazł prątki w krwi dwunastole- 
tniego chłopca, którego siostra miała dur, w dni cztery pierwej, 
zanim zasłabł. Ze statystyki dalej wynikło, że durowi zakażają 
swe otoczenie przedewszystkiem w pierwszym okresie choroby, 
względnie w okresie wyłęgania choroby, a więc w czasie, kiedy 


często jeszcze chodzą i uważają się sami i uważają ich inni za 
zdrowych. Doniosłość tych badań jest bijącą w oczy. Znaczy to, 
że człowiek niby zdrowy, przynajmniej za takiego uchodzący, 
wiodący swój zwykły codzienny żywot, stykający się jak zwykle 
z swojem otoczeniem, jeszcze nim sam zasłabnie na dur (klini- 
cznie), już go może udzielić innym, którzy znowu dalej go mogą 
rozsiewać w około. 

Że chorzy z rozwiniętą chorobą mogą udzielić zakażenia 
swemu otoczeniu, jest rzeczą pewną i dawno znaną. Koch i jego 
uczniowie, śledząc jednak dokładnie chorych i otoczenie, i w tym 
kierunku poczynili nowe, a ciekawe spostrzeżenia. Najpierw 
zwrócili uwagę, że niebezpieczni są szczególnie nie owi ciężko 
chorzy, co się nie mogą swobodnie poruszać i przykuci do łoża 
leżą całymi tygodniami, ale właśnie lekko chorzy, którzy z du- 
rem często chodzą (wółus asmónlatoriusj. Baczne spostrzeganie 
poszczególnych przypadków, a szczególnie tych, w których za- 
każenie czyto z wody, czyto z pożywienia nie było pewnem, 
a zakażenie przez zetknięcie się z innym chorym było prawdo- 
podobnem, dowiodło, że pośrednikami między dwoma durowymi 
bywali często chorzy, leczeni na zapalenie gardła, influenzę, za- 
palenie płuc, oskrzeli, zapalenie kiszek i t. p., którzy mieli kilka 
dni gorączki. Autorowie w tym celu zasięgali języka po kasach 
chorych, szkołach, u nauczycieli, akuszerek, księży, lekarzy i t. p. 
Były to przeważnie dzieci i u tych wszystkich osobników bada- 
nie, i to albo krwi (reakcya Widala) albo kału stwierdziło, że 
przechodzili dur klinicznie nie rozpoznany. 

Stąd płynie praktyczna nauka, że otoczenie durowego na- 
leży bacznie oglądać i jeśli ktokolwiek z otoczenia dostanie go- 
rączki, należy zbadać jego krew i stolec, bo tylko tak można 
wykryć dotąd nieraz zapoznawane, a zarazę przecież przenoszące 
przypadki. 

Bardzo doniosłego znaczenia są także wyniki, uzyskane 
z badań ozdrowieńców po durze, co stanowi właściwy przedmiot 
niniejszej pracy. 

Najpierw stwierdzono, że zwykle ozdrowieńcy (około 900/6) 
już w 15. dniu po spadku gorączki prątków z kałem nie wy- 
dzielają '), że więc zwykle w dwa tygodnie po gorączce są zdrowi 
klinicznie i bakteryologicznie. Są jednak i tacy ozdrowieńcy po 
durze, u których długo jeszcze po gorączce można znaleźć prątki 
durowe w kale i to nawet po kilku tygodniach. Jednakże i ci 
nie wszyscy stale wydzielają prątki z kałem, ale przeciwnie i ci 
przeważnie też zdrowicją pod względem bakteryologicznym, t. z. 
że wreszcie po kilku tygodniach w kale już prątków nie udaje 
się stwierdzić i to nawet kilkakrotnem badaniem. Takich nazy- 
wamy prowizorycznymi roznosicielami duru (provisorische oder 
acute Bazillentriger). Pozostają jednak tacy, co nie tygodniami, 
ale miesiącami, a nawet latami wydzielają prątki. To są t. zw. 
chroniczni roznosiciele prątków (chronische Bazillentriger). 

Klinger!) w czasie od 1. lipca 1903 do 31. marca 1905 
zbadał 482 durowych i pośród nich znalazł 63 (13,1%/,), którzy 
po ozdrowieniu mieli jeszcze prątki durowe w stolcu, ale tylko 
8 miało prątki durowe dłużej, jak sześć tygodni po ozdrowieniu, 
a więc 8 czyli 1,70/, stało się chronicznymi roznosicielami duru. 
Najdłużej spostrzegał obłąkaną w zakładzie Hórdt: zachorowała 
ona z końcem stycznia 1904 na dur i z początkiem marca wy- 
zdrowiała. 12. maja 1905 były jeszcze prątki durowe w stolcu. 
U reszty 7 ozdrowieńców stwierdził prątki po 3, 5, 8 i 11 mie- 
siącach. 

W pracy, ogłoszonej w roku następnym, donosi Klinger?), 
że na 604 ozdrowieńców po durze okazywało 70, t. j. 11,6%/o 
prątki w stolcu, a 10 t. j. 1,7097, w moczu. Po kilku tygodniach 
tylko 6 osób, a więc 10/, ma jeszcze prątki w stolcu, a więc 19/, 
zostaje już prawdopodobnie chronicznymi roznosicielami duru. 
Najdłużej obserwowany ozdrowieniec miał przez półtora roku 
prątki w stolcu po durze. 

Kayser?) zajął się historyą owych 248 osób, które w Strass- 
burgu od lata 1903 do lata 1905 przebywały dur. Zostało z nich 
do r. 1907 przy życiu 217, a z tych miał sposobność zbadać 101 
osób: 33 mężczyzn, 47 kobiet, 21 dzieci. Z pośród tych 101 
osób wykrył trzech roznosicieli duru (1 mężczyznę, 2 kobiety). 
A byli to ozdrowieńcy, których na podstawie bakieryologicznego 
zbadania kału i moczu uznano bakteryologicznie zdrowymi. 
Wszyscy troje mieli się zupełnie dobrze. W otoczeniu jednej 


1) P. Klinger: Uber Typhusbazillentriger. (Arbeiten aus d. kaiserl. 
Gesundheitsamte, 1906, str. g1). 

2) P. Klinger: Die Untersuchungen der Strassburger bakter. Anstalt 
für Typhusbekampfung. (Ibid. 1907, str. 214). 

3) Ileinrich Kayser: Über Untersuchungen bei Personen, die vor Jah- 
ren Typhus durchgemacht haben. (Ibid, 1907, str. 223). 
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z tych trzech osób zjawił się w międzyczasie przypadek duru. 
Kayser zatem wykazuje wyższy procent, bo 30/, chronicznych 
roznosicieli duru pośród ozdrowieńców z duru. 

A więc badania owych stacyi południowo-niemieckich do- 
wiodły, że 30/, durowych zostaje chronicznymi roznosicielami 
duru. Cyfrę tę możnaby jednak podnieść, zważywszy, że owi 
chroniczni roznosiciele duru nie wydzielają prątków stale, ale 
w bardzo nieregularnych odstępach czasu, dalej zważywszy, że 
nawet ze stolca ludzi na pewno na dur chorych też nie zawsze 
udaje się wyhodować prątki. Tak n. p. w r. 1904 zbadał Klin- 
ger (l. c.) stolec 428 chorych, na pewno durowych, a prątki 
znalazł tylko 136 razy (31,8%/), a więc co trzecie badanie dało 
ledwo wynik dodatni. (Dok. nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Lomnitz. © rzadkiem wydarzeniu przy nakłuciu 
brzucha, spowodowanem chorobą Hirsehsprunga. (Pos. Tow. 
lek. w /lamburgu, 1908, 19. VI). U 17-letniego chorego posta- 
nowiono z powodu puchliny brzucha, pochodzenia sercowego, 
wypuścić płyn z jamy brzusznej. Wkłucie trójgrańca wykonano 
na dłoń powyżej spojenia łonowego nieco na lewo od linii środ- 
kowej ciała. Przy wyciąganiu sztyletu zauważono wydobywanie 
się z pochewki trójgrańca treści jelitowej. Natychmiast otwarcie 
brzucha. Znaleziono przebicie w jelicie grubem zstępującem, któ- 
rego Ściany były bardzo grube i sztywne. Zaszycie. Piątego dnia 
pęknięcie szwu, w 9 dni zejście śmiertelne. Sekcya wykazała ty- 
pową chorobę Hirschsprunga. Dodać należy, że ani w wywiadach, 
ani w przebiegu choroby nie było ani jednego objawu, któryby 
dozwalał cierpienie to rozpoznać. Stolec oddawał chory zawsze 
prawidłowo. s 

Wossidło. Deświadczałne badania nad zmianami 
ziarnek Nissla przy znieczuleniu lędźwiowem. (Arch. f. klin. 
Chir., 1908, T. 86, Z. 4). Badanie swe przeprowadzał W. na kró- 
likach, wywołując znieczulenie 4j stowainą Billona, 5°/ọ tropa- 
kokainą z suprareniną, 50%/ę nowokainą i 4%, alypiną. Zmiany, 
jakie znajdował w rdzeniu, były przejściowe w postaci rozpadu, 
nabrzmienia jąder i komórek i trwały jedynie do 24 godzin po 
wstrzyknięciu, poczem już wykazać ich się nie udawało. Różnicy 
drobnowidowej przy stosowaniu wspomnianych środków wyka- 
zać się nie dało, a jedynie objawy kliniczne przemawiają za 
używaniem tropakokainy. Ponieważ zmiany w komórkach zwojo- 
wych są przejściowe, przeto nic nie przemawia z doświadczeń 
przeciw stosowaniu znieczulenia lędźwiowego. A. 

Prof. Hippel. Łagodzące otwarcie czaszki przy tarczy 
zastoinowej. (Münch. med. IVochs.. 1908, Nr 37). Jakkolwiek 
tarcza zastoinowa jest tylko zwykle jednym z objawów chorobo- 
wych, to jednak ze względu na zaniewidzenie zupełne musimy 
ją leczyć oddzielnie, zwłaszcza, że jest ona często jednym z nie- 
licznych objawów ukrytego cierpienia. Słuszną też jest rzeczą, 
jeżeli zaleca się nawet operacyę, jako zabieg, chociażby łago- 
dzący tylko przypady, bo doświadczenie nauczyło, że często mimo 
to, że guza n. p. nie udało się znaleźć, juź sama zmiana ciśnie- 
nia śródczaszkowego wpłynęła korzystnie na stan chorych, zwła- 
szcza na oczy. Z zebranych 221 przypadków z piśmiennictwa 
wynika, że w łączności z operacyą umarło 53. Z pozostałych 
168 u 100 znikła po operacyi tarcza zastoinowa, u 18 pozostała, 
co do innych brak danych. W 61 przypadkach, (opisanych do- 
kładnie), wzrok poprawił się. Poprawa ta jest tem pewniejszą, 
im wcześniej przystępujemy do zabiegu, nie należy jej zaś spo- 
dziewać się tam, gdzie wzroku już nie ma. Dlatego też nie na- 
leży zwlekać z operacyą przy kile, przewlekłem wodogłowiu, 
przy znickształceniach i niedorozwojach czaszki, guzach rzeko- 
mych i t p. Kifła mózgu odporna jest na leczenie specyficzne 
I często chory przedtem oślepnie, nim leczenie wywoła poprawę 
samej choroby. Przy wodogłowiu, guzach wrzekomych, surowi- 
czem zapaleniem opon it. p. ta łagodząca operacya jest zarazem 
zabiegiem leczniczym w całem tego słowa znaczeniu. Naturalnie 
trzeba przygotować otoczenie, że zabieg jest bardzo ciężki i nie- 
bezpieczny, ale zarazem jedynym ze znanych środków. Celem 
zmniejszenia niebezpieczeństwa powinno się operować w chloro- 
formie, a nie w eterze, i to dwuczasowo: najpierw usunąć kość 
a dopiero w kalka dni otworzyć oponę twardą, znieczulając ją 
kokainą w celu usunięcia odruchu na oddech. Operować powinno 
się delikatnie, bez młota i dłuta, płyn wypuszczać ostrożnie 


i zwolna i t. p. Wynik i poprawa co do tarczy zastoinowej wy- 
stępuje rychło, bo w kilka dni. K. 

Peter Bade. W sprawie wrodzonego zwichnięcia 
biodrowego, a zwłaszcza krytyczne uwagi nad pracą 
Dentsehliindera: „O krwawem nastawieniu wrodzonego 
zwichnięcia stawu biodrowego. (Archiv f. Orthop., 1908, VID. 
Deutschländer, zwolennik krwawego nastawienia wrodzonego 
zwichnięcia stawu biodrowego zabrał w tej sprawie znowu nie- 
dawno głos i starał się na podstawie swego materyału udowo- 
dnić słuszność swego twierdzenia. Bade omawia krytycznie te 
twierdzenia i wykazuje, ile błędów popełnia się w takim przy- 
padku i jak błędnie Deutschlander dowód przeprowadza. Jestto 
praca rzeczywiście godna uwagi dla specyalistów. Jako aksyomat 
stawia on następujące twierdzenie: U młodych osobników należy 
próbować zawsze najpierw niekrwawego nastawienia, a jeżeli się 
to nie uda, to trzeba się dobrze jeszcze raz zastanowić, zanim 
się podejmie krwawego zabiegu, bo wyniki tegoż są mniej ko- 
rzystne, jakby się można spodziewać. CHI. 

Payer. Plastyka kości po resekcyi szczęki odcinkiem 
żebra, oraz pokrycie ubytku skórnego szypułowatym płatem 
piersiowym, albo swobodne przeszczepienie. (Zentró?. f. Chir., 
19087Nr 38). P. poleca, aby, według pomysłu jego asystenta Hell lera, 
po resekcyi szczęki, w celu nadłożenia ubytku wyciąć kawałek 
żebra i wraz z należącym do niego płatem mięśnia przenieść do 
góry, albo też zupełnie odciąć kawałek żebra i założyć nim brak 
w szczęce. Maudry już dawniej zalecał prawie ten sam zabieg, 
tylko, że on przeszczepiał odcinek obojczyka zamiast żebra. CA. 

Wilms. Ustalenie kątnicy (coecnm mobile) w przy- 
padkach t. zw. appendicitis chronica. (Zezwżróć. f. Chir., 1908). 
W. twierdzi, że w wielu przypadkach zapalenia wyrostka bole 
powoduje ucisk na krezkę, która jest za długa. Jeżeli się więc 
na to nie zwróci uwagi, to i po wycięciu wyrostka robaczkowego 
bole w dalszym ciągu trwać będą. W 40 przypadkach, operowa- 
nych przez niego, tworzył zawsze z otrzewnej prawej zatoki jamy 
brzusznej kieszeń i w niej umocowywał kątnicę. We wszystkich 
w ten sposób operowanych przypadkach rana goiła się szybko 
i bole nawet w przypadkach już poprzednio operowanych zni- 
kały zupełnie. CHI. 

Fr. Staffel. Kilka uwag o wkładkach przy stopie 
płaskiej i koślawej. (Archiv f. Orthop, 1908, VII). S. zaleca 
używać zamiast zwykłych wkładek wązkie listewki ze sprężyno- 
wej stali, które są tanie, lekkie, a bardzo często doskonale speł- 
niają swoje zadanie. CHI. 

Herz. Leczenie wrodzonej stopy szpotawej u młodych 
dzieci. (Archiv f. Orthop., 1908, VII). H. przemawia za leczeniem 
tego cierpienia przy pomocy gipsowych opatrunków i stara się 
osłabić zarzuty Longego. jest on tego zdania, że wymieniony 
sposób prędzej i pewniej wiedzie do celu, niż każdy inny. 
(Uwaga ref: Z twierdzeniem autora nie można się jednak zu- 
pełnie zgodzić, gdyż zapomina on, że dla biednych ludzi jest po 
prostu niemożliwem utrzymać gips w stanie suchym i zdolnym 
do użytku). CH. 

P. Sick. Przyczynek do leczenia posoczniczych i ro- 
pnuiezych zakażeń ogólnych. (Z. f. Chir., 1908, Nr 31). Już 
przed rokiem przestrzegał S. przed leczeniem ciężkich ropowic 
zapomocą sposobu Biera, a radził szerokie otwarcie miejsca za- 
każonego, względnie resekcyę albo amputacyę. W pierwszym ra- 
zie przy zakażeniu bardzo ostrem traci się odpowiednią chwilę, 
w której możnaby było chorego jeszcze uratować, a późniejsze 
radykalne zabiegi stają się bezowocne. Tak samo w przypad- 
kach lżejszych można stosować metodę Miillera i Peisera (leczenie 
zapomocą antifermentu); bardzo niepewne działanie dała surowica 
przeciwpaciorkowcowa, przetwory nukleinowe i kollargol. Nad- 
zwyczaj dobre wyniki dało S. leczenie jodipiną w połączeniu 
z ol. sesami w ciężkich zakażeniach. Ułeczył on trzema wstrzy- 
knięciami podskórnemi 250/, rozczynu (po 10, 5,5 em*) ciężką 
posocznicę paciorkowcową w przeciągu 3 dni. Tak samo nastą- 
piła szybka poprawa w przypadku zakażenia połogowego i za- 
palenia płuc. Chi. 

Kirsch. Badania nad nawykowem skrzywieniem stosu 
kręgowego (scoliosis habitualis). (Arch. f. orth. Chirurgie, 
1908, T. VI, Z. 1). W Niemczech, Anglii, Włoszech przeprowa- 
dzają lekarze od dłuższego czasu 'badania z dziećmi w szkołach 
celem śledzenia chorób, występujących w dziecięcym wieku. Co 
do skoliozy przeprowadzali oni badania na licznym materyale, 
szczególnie Combe, Scholder, Weith, Guillaume, Krug, Hage- 
mann, Kalbach, Axel Key, Nürnberger, Bordenlewe i i. Badania 
takie wykonał Kirsch w Magdeburgu (Dziewin). Podług K. !/ 
dzieci w szkołach ma skrzywienie boczne kręgosłupa, co mniej 
więcej odpowiada i badaniom innych autorów. Największa liczba 
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skrzywień jest lewostronnych (zżożałzs), które we wyższych kla- 
sach pogarsza się, przechodząc w skoliozy kombinowane. Skolioz 
nabytych w szkole stwierdził u dziewcząt 209/,, u chłopców tylko 
21/0, do tego skolioz ustalonych twardych u dziewcząt 30/0. 
Badania K. nie są jeszcze ukończone. Chi. 


Okulistyka. 


Suker. Czy można w każdym przypadku używać 
sposobów zastępczych zamiast zwyczajnego wyłuszczenia 
oka. (Ophthalmology 1908, Vol IV., Nr 2). Pierwotny sposób 
wyłuszczenia oka nie odpowiada wcale wymaganiom kosmety- 
cznym: 1) Tłuszcz oczodołowy i mięśnie ulegają pod zaszytą 
spojówką stopniowemu zanikowi, przez co jama oczodołowa nad- 
miernie się powiększa. 2) Ruchy powiek ulegają pewnemu ogra- 
niczeniu. 3) Kikut po wyjętej gałce ma ruchomość wcale niedo- 
stateczną. 4) Ruchomość, jakiej kikut ten udziela założonemu 
oku sztucznemu, oczywiście jeszcze bardziej nie wystarcza. 
5) Górna powieka zapada się, tworząc szpecące zagłębienie pod 
łukiem oczodołowym. 6) Pomiędzy okiem sztucznem, a spojówką 
powstaje zwykle przestrzeń, wypełniająca się wydzieliną, która 
drażni spojówkę i wywołuje uporczywy nieżyt, a nadto uszka- 
dza emalię sztucznego oka. 7) Długotrwałe zaćmienie wywołać 
może odczynowe bujanie tkanki łącznej, która kurcząc się, skraca 
załamki czasem tak znacznie, że wkładanie oka sztucznego staje 
się niemożliwe. 

Z powodu tych licznych niedostatków zalecono, jak wia- 
domo, cały szereg sposobów, powiększających podkład dla oka 
sztucznego przez wszywanie kul z najrozmaitszego materyału. 
Pierwszeństwo przed wszystkiemi metodami oddaje S. operacyi 
Frosta, polegającej na wszyciu kuli ze szkła wolnego od ołowiu 
do torebki Tenona. Szkło takie pod wpływem soków śródgałko- 
wych nie ulega żadnej zmianie chemiczne, jest zatem dosko- 
nale obojętne, a przy należytem zaszyciu rany oczodół znosi 
dobrze obecność tego ciała obcego. Przed wszczepieniem gotuje 
się kulę przez kilka godzin w rozczynie 1: 5000, następnie płu- 
cze się w rozczynie soli. Po włożeniu kuli zaszywa się ponad 
nią szwem kapciuchowym torebkę Tenona, mięśnie i spojówkę. 

K. W. Majewski. 

Van Duyse. Rozbiór przypadku urazowego zapa- 
dnięcia oka (ezoplikalimus). (Arch. d Opht. 1908, Nr 1). 38-le- 
tnia kobieta, spadłszy ze schodów, stłukła się silnie w okolicę 
prawej kości jarzmowej. Kolejno pojawiały się potem zmiany na- 
stępujące: Krwiak oczodołu i znaczne wysadzenie oka wskutek 
złamania szczęki górnej i oczodołowego wyrostka kości jarzmo- 
wej wraz z rozdarciem tętnicy podoczodołowej i nerwu podoczo- 
dołowego. Gałka oczna sama nie uszkodzona. Porażenie mięśni 
prostego wewnętrznego i prostego dolnego, niedowład zwieracza 
źrenicy i akomodacyi. Porażenia te i niedowłady szybko ustąpiły 
z wyjątkiem niedowładu mięśnia prostego dolnego, utrzymują- 
cego się przez szereg miesięcy. W kilka tygodni po urazie wy- 
sadzenie oka przemieniło się w zapadnięcie (exophtkałmus). D. 
przyjmuje tu możliwość uszkodzenia nerwu współczulnego, wy- 
łącza zwiększenie pojemności oczodołu przez złamanie kostne, 
a przypuszcza tylko bliznowate skurczenie się wiotkiej tkanki 
oczodołowej w dolnej części po wessaniu się krwi. 

K. W. Majewski. 

A. Monthus. Wągr w oczedole. (Arch. a'Opźt. 1907, 
Nr 12). Wągr w oczodole daje obraz kliniczny, który z trudno- 
ścią nieraz tylko można odróżnić od obrazu nowotworu poza- 
gałkowego. Wągr rozwija się dosyć szybko, zwykle przed upły- 
wem jednego roku. W czasie swego rozwoju wywołuje często 
stany zapalne, którym towarzyszą nieraz bardzo znaczne nerwo- 
bole. Z powikłań wymienić należy ropowicę pozagałkową, za- 
krzepowe zapalenie żył i zapalenie nerwu wzrokowego. Rozpo- 
znanie może się opierać tylko na prawdopodobieństwie. Niekiedy 
nawet badanie mikroskopowe wyciętych kawałków pęcherza nie 
daje bezwzględnej pewności, tak dalece może ciało pasorzyta 
uledz zwyrodnieniu i różnym przemianom wstecznym. M. prze- 
strzega przed nakłuciem próbnem, bo wyniki tego są zupełnie 
niepewne, a zachodzi niebezpieczeństwo odczynu zapalnego. Je- 
dynym uzasadnionym sposobem jest nacięcie próbne, po którem 
w razie stwierdzenia pasorzyta należy bezpośrednio przystąpić 
do doszczętnego wyłuszczenia. K. W. Majewski. 

Jocqs. Torbiele skórzaste na dnie oczodełu. (Opźźł. 
Klinik 1908, Nr 1). Rzadkie i trudne do operowania są torbiele, 
usadowione w głębi oczodołu. Lagrange opisał w r. 1900 przy- 
padek torbieli skórzastej w górno-wewnętrznej części oczodołu, 
sięgającej daleko w głąb lejka oczodołowego. W obawie na- 
wrotu nie poprzestał <agrange na wycięciu wystającej części 


torbieli, lecz usunął wszystkie jej Ściany, przyczem nie obeszło 
się bez uszkodzenia pochewek nerwu wzrokowego i nacięcia 


| grubszych żył, co wywołało duży krwotok. Przypadek ten skoń- 


czył się nieszczęśliwie: Zapalenie tęczówki, ropniak komórki 
przedniej, zapalenie rogówki, zapalenie nerwu wzrokowego. Ma- 
jąc w pamięci ten niepomyślny przypadek Lagrangea, J. w po- 
dobnym przypadku torbiela skórzastego u 3'/,-letniej dziewczynki, 
u której guz, wypuklający dolny załamek spojówki, osadzony 
był w oczodole bardzo głęboko, ograniczył się do wycięcia sa- 
mej tylxo przedniej ściany torbieli i do wypróżnienia jego tre- 
ści. Przebieg pooperacyjny bez żadnych powikłań. J. miał spo- 
sobność badać dziecko w rok po operacyi i nie znalazł żadnych 
objawów nawrotu. K. W. Majewski. 


Sekcya zwłok króla Jana III. 


(Przyczynek do dziejów sekcyi XVIL wicku na podstawie 
nieznanego protokołu). 


Napisał 
Dr W. Nowicki. 


Do więcej ciekawych przyczynków do historyi medycyny 
w Polsce należą bezwątpienia dawne protokoły sekcyjne. Miały 


| one charakter jużto aktu sądowego, jak n. p. do pewnego sto- 


pnia protokół sekcyi Barbary Radziwiłłównej, zawarty w pracy 
A Critiusa »Deploratio mortis Barbarae reg.« Cracoviae 1515 1), 
już też sporządzano je przy sposobności balsamowania ciała lub, 
i to najrzadziej, dla poznania przyczyny śmierci. 

Z protokołów tych, a raczej opisów, wymienię bardzo nie- 
dokładny opis sekcyi króla Stefana Batorego, który, jak wia- 
domo, umarł dość nagle, bo po kilku dniach choroby. Sekcyę 
tę omówił krytycznie w krótkości Pawiński w rozprawce 
»Zgon króla« ?), napisanej w 300-letnią rocznicę śmierci tego 
najdzielniejszego władcy polskiego. 

Sekcyę, czyli jak wówczas nazywano »egzenteracyę« zwłok, 
wykonano w trzy dni po Śmierci króla; wynik jej budził szcze- 
gólne zainteresowanie wśród lekarzy, gdyż chodziło tu o rozstrzy- 
gnięcie pytania, kto miał słuszność, czy lekarz Symoniusz 
z Lukki rozpoznający syncope asthimatica, czy Baccella z Padwy, 
utrzymujący, że król cierpiał na padaczkę i to pewną species de 
epilepsia, gdyż nie było drgawek. Dla porównania przytoczę tu 
opis sekcyi, podany przez Polaka Gosławskiego, lekarza przy 
dworze Batorego, który był obecny przy jej wykonaniu. Opis, 
zdaje się, bezstronny, gdyż autor sam nie zajmował się lecze- 
niem króla). »Przy bytności Baccella, pisze Gosławski, balwierze 
wnętrzności wyjmowali z niego (króla), Baccella im pomagał. 
Wszystkie vżscera zdrowiuchne, wątroba także, żołądek, śle- 
dziona, płócno jedno przy sercu zdrowe, tylko lewe naciekło. bo 
się był bardzo potłókł. Nerki nadzwyczajne, jako wołowe, co 
dziwna, bo w człowieku są nerki, jako w skopie. Czego ani Bac- 
cella, ani ja nie widzieliśmy w żadnem ciele. Szukał Baccella 
in omnibus visceribus i nic nie znalazł, tylko w owej pęcherzy- 
nie, kędy żółć bywa, w tej dziurze, kędy wychodzi, kamień tak 
wielki jako muszkatołowa gałka, że do onej pęcherzynki nic nie 
wchodziło żółci i nic jej też nie było, tylko woda szczera, i drugi 
kamyk; wszakże to nie jest causa mortis, bo i w gołębiach i ko- 
niach żółci nie masz, ale się rozchodzi po wszystkiem ciele. 

Doktór Symoniusz, gdym go pytał o śmierć króla i accx- 
sabat aquam, którą K. J. M. pił nie tak, żeby była causa mor- 
tis, ale iżby miała accelerare mortem i powiedział, by był wino 
pił, mógłby jeszcze dzień lub dwa żyw być i Panu Bogu się spra- 
wić i rzeczy rozprawiće. 

Opis, jak widzimy, bardzo pobieżny i niedokładny. Przy- 
toczyłem go dla porównania z protokołem sekcyi zwłok króla 
Jana Sobieskiego, dotąd wogóle mało znanego i jeszcze przez 
nikogo krytycznie nie opracowanego. Po raz pierwszy został on 
drukiem ogłoszony w r. 1895 przez Glatmana *) w krótkim szkicu 


1) Feigel. Podręcznik medycyny sądowej. Lwów 1883, str, II. 

>) Pawiński. Zgon króla. Tyg. ilustr. 1886, str. 357. 

3) Gąsiorowski, Zbiór wiadomości do historyi sztuki lek. w Polsce, 
Poznań, 1854. 

+) Głatman. Skon Jana III. 
minki historyczne. Kraków, 1895. 
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historycznym, pisanym więcej nowelistycznie, p. t. Skon Jana III. 
Rękopis muzeum Czartoryskich Nr 441, str. 19, jest najprawdo- 
podobniej kopią z kopii tekstu protokołu oryginalnego. W roku 
1896 przedrukował go Giedroyć w rozprawie »Ekspertyza le- 
karska w dawnych sądach polskich«, Warszawa 1896, nie do- 
dając żadnych od siebie uwag. 

Tekst5), który poniżej zamieszczam, jest odpisem z doku- 
mentu, jeżeli nie oryginalnego, to w każdym razie będącego do- 
kładniejszą kopią, niż ogłoszona przez Glatmana. Obok pewnej 
niejasności i błędów stylistycznych, uderza w kopii Glatmanowskiej 
brak całych zdań, które znajdujemy w protokole poniżej przyto- 
czonym, również brak podpisów dwóch lekarzy, co przemawia 
także za niedokładnością kopii muzeum Czartoryskich. Tekst, 
który omówię, jest odpiscm dokumentu, będącego własnością 
Bersona w Warszawie, a zakupionego na licytacyi w Mona- 
chium. Pochodzenie jego z Monachium możnaby tłomaczyć tem, 
że córka króla Sobieskiego, Teresa Kunegunda, wyszła za ele- 
ktora bawarskiego Maksymiliana Emanuela i prawdopodobnie 
posiadała jeżeli nie oryginał, to przynajmniej dokładny odpis 
protokołu sekcyi swego ojca. 

Czy sekcyę wykonano głównie dla przekonania się, na co 
król chorował, względnie umarł, czy też z powodu balsamowania 
ciała — trudno rozstrzygnąć; być może, że przedewszystkiem z po- 
wodu balsamowania, przy tej sposobności skorzystano prawdopo- 
dobnie, by przekonać się także o stanie narządów; świadczy o tem 
skrupulatne spisanie tego, co znaleziono na sekcyi. Pod protokołem 
są podpisy trzech lekarzy, między nimi fizyka warszawskiego, Ja- 
kóba Minaszewicza. Kto robił sekcyę, czy sami lekarze, trudno 
stwierdzić wobec braku odnośnych notatek. Być może, że robili ją, 
podobnie jak sekcyę Batorego, balwierze. Wiemy bowiem, że 
w wiekach średnich, począwszy od XIV. w., kiedy to w r. 1315 
Mondini de Luggi (Mundinus) pierwszy raz publicznie, nie 
kryjąc się, sekcyonował ciała dwu kobiet i wydał swą nieśmiet- 
telną »anatomię części ciała ludzkiego«<, że wówczas sekcye na 
uniwersytetach nawet wykonywali czeladnicy balwierscy. Ludzi 
tych uważano za nieuczciwych, a czynność swą wykonywali, i to 
bardzo nieudolnie, zapomocą brzytwy ¢). 

Sekcyę robiono nie w Wilanowie, miejscu śmierci Sobie- 
skiego, lecz niewątpliwie w Warszawie, dokąd zaraz drugiego 
dnia przewicziono zwłoki królewskie, jak to czytamy w liście bi- 
skupa Załuskiego. Czytamy w nim bowiem, że królewicz Jakób 
zaraz po Śmierci ojca wyjechał do Warszawy, zamknął się 
w zamku, a żołnierzom zakazał wpuszczać matkę, Maryę Kazi- 
mierę, bał się bowiem, by nie zabrała mu skarbów. Królowa, 
dowiedziawszy się o tem, wyjechała tam zaraz wraz ze zwło- 
kami małżonka. I tu pod zamkiem ku zgorszeniu wszystkich 
musiano paktować z Jakóbem, by wpuścił matkę i zwłoki ojcow- 
skie. »Co powie Polska cała, mówił biskup Załuski do królewi- 
cza, gdy się dowie, że ciała zmarłego króla nie wpuszczono do 
zamku. 

Protokół sekcyi również datowany w Warszawie. O ile są- 
dzić można ze stylu i używania czasu przeszłego, protokół pi- 
sano nie podczas sekcyi, ale po niej. Zwłoki następnie zabalsamo- 
wano. W 100 lat prawie po śmierci, gdy z polecenia Stanisława 
Poniatowskiego przekładano zwłoki króla Jana M. do nowego 
grobu, były one jeszcze wcale dobrze utrzymane. W »Pamiątkach 
z Krakowae Mączyńskiego”) czytamy: »przy włożeniu w ten 
sarkofag zwłok Jana III. zabalsamewane ciało jeszcze okazywało 
jego wspaniałą postać. i niejakieś podobieństwo w twarzy, która 
za życia była tak miłą, otwartą, poważną, którą ożywiało wej- 
rzenie bystre czarnych, wielkich jego oczów. Do podobieństwa 
tego przyczyniały się najwięcej owe historyczne wąsy Jana IIL, 
które zupełnie niezepsute zdobiły jeszcze twarz tego bohatera<, 

Tekst łaciński protokołu następujący: 

Lugete Coeli fata! 

Occidit heu lumen Poloniae, occidit Johannes III. Rex 
semper Augustus, semper invictus, semper sapientissimus. Patriae 
praesidium ac dulce decus, idque 17 die Junii, nigro deinceps 
lapillo numeranda die, Anno Domini 1696. 

Postquam serenissimi regis cadaver, nobis Medicis praesen- 
tibus nudum fuit expositum, abdomen immensa mole conspi- 
cuum observavimus, cutim versus axillas hinc et inde rubro co- 
lore latius diffuso tinctum vidimus, vidimus et tibias in anteriori 


5) Odpis protokołu wraz z niektóremi notatkami dostarczył mi łaska- 
wie Dr E. Łuniński, za co też składam Mu serdeczne podziękowanie, 

6) Weigel. Historya medycyny w wiekach średnich. Lwów, 1895. 

1) Mączyński. Pamiątka z Krakowa — opis tego miasta i jego oko- 
lic. Cz. II. Kraków, 1845. 


i 
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parte pustulis numero quasi innumeris aspersas et ex rubro ni- 
gricante colore maculatas. 

Postmodum medius ac intimus venter appertus est aqua- 
liculus adipe protenso fere sesquipede gravis extabat. Epiploon 
eminentibus multis crassioribus glandulis refertum erat. Intesti- 
norum tenniorum aeque ac crassiorum non ita laudabilis color 
ex his, quod jejunum vocant, lividum ac prope sideratum judica- 
vimus. 

Coli certe stupenda moles et penitus ex lex habita jure et 
merito fuit. 

Mesenterium nullo fuit infectum vitio, quod oculis pateret, 
nec in ventriculo, nec in vesica labes digna memoriae. 

In pancreate corpuscula saccam duritiem aquantia prope 
notavimus, juxta canaliculum, per cujus ductum succus pan- 
creaticus fluit in duodenum, nata et adulta concreverant haecce 
corpuscula. 

Vas et ipsum pancreaticum insigne fuit, quippe solito majus. 

In cavitate ventris tres aut quatuor seri nigricantis et male 
olentis stagnabant. 

Hepar extitit pravi coloris, praecipue vero in parte gibba. 
Visceris hujus substantia fuit exarefacta puriformis quidam suc- 
cus ex ca nonnihil premendo fuit eductus. Vesicula fellis ap- 
pensa” jecori vacuabile tota fuit; octo replebat calculis, inter 
quos unus insignior, alii porro minores. 

Lien debitae magnitudinis et crassiticj, tum exterius, tum 
interius velut atramento conspurcatus apparuit, cujus mollissima 
substantia, quae a se invicem, quasi detritus pannus facile sejun- 
gebatur, unde pars ille degener omnino putanda. 

Ren dexter mole minor, majorem calculum capiebat, quod 
mirum, calculus ille quadantenus refert figuram clipei ex quo 
stemma regium constat. Ren sinister tanta pinguedine fuit oc- 
clusus, ut difficulter videretur; ille maximus tamen, sed quod 
miserrimum inficiebatur pure. 

In medio ventre pulmonum color ad nigrum tendebat, 
horum substantia prorsus flaccida, se cum arcte cohaerebat, pu- 
rulenta materia sordida scatebat. 

Pericardium praeter morem vix quatuor aquae guttulis 
irrigabatur. Cor magnum ct capax dici potuit; nihil singulare 
vel in eius auriculis vel in ambobus sinubus occurit. Testamur 
eius texturam non ita robustam atque compactam a nobis fuisse 
deprehensam, quam vulgo soleat, quod ab aetate jam provecta 
Regis esse potuit. Thorax seu medius ille venter magnam preme- 
batur aquae copiam vitiosi coloris et odoris foetidissimi. 

In capite vel superiori ventre nulla labes fuit. Cerebrum 
non nihil siccum aliqui dicebant ex chirurgis, quod in ita fuerit 
a natura comparatum, quis miret, quod rex tanta Ingenii laude 
floruerit, quod quicquid diceret, salve diceret; quod denique ca- 
put eius fucrit mentio altioris capacius. Splendor enim siccus 
animus sapientissimus. ln cerebri substantia, sicut in ventriculis, 
sicut in principio nervorum, nil a lege naturae alienum obser- 
vatum fuit. Inflicta sunt alte vulnera pedibus tibiis ct femori- 
bus, ex iis quam data portam, serum ubertim ct affatim effluxit 
saltem ad viginti librarum pondus. Ex adipe quo actus infe- 
riores circumundique vestiebantur, sic tanquam ex spongiis aqua 
madidis exprimebat serum. 

Ex hac brevi relatione concluditur, quot et quantae mor- 
borum causae, simul coiverint, velut agmine facto, in perniciem 
regis immortalitate digni, si mors aequo pauperum tabernas, 
Regumque turres non pulsaret. Et quidem vix ałiqua pars fuit 
immunis a culpa, sive ex iis, quae inserviunt nutritioni; sive 
ex iis, quae addictae sunt officio respirationis, attamen exista- 
mamus, quod ex vitio praesertim renum orta sit haec praesens 
calamitas. Hisce quippe fatiscentibus, serum non fuit a mole 
sanguinea secretum, tempore et loco iuxta naturae vota, unde 
profecto sanguinis discrasia seri nimia redundantia anasarca suc- 
cessiveque ascite consecuta sunt. 


Varsavii die 18 Junij A. 1696. 


H. Mahien, 
serenissimor. Regin. Archiater. 


Petrius Buint, 
Medicus florentinus. 


Facobus Minaszewiie, 
Physicus Warsaviensis. 


(Cadm) 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.' 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Sprawozdanie z XIII. wiecu Izb lekarskich w Pradze. 


W dniu 29. września 1908 rozpoczął się XIII. wiec Izb 
lek. austr. Zagaił prezydent Izby lek. dla Królestwa czeskiego 
Prof. Dr Heveroch, jako przewodniczący wiecu. Udział bardzo 
liczny; z małymi wyjątkami wszystkie Izby wyslały delegatów. 
Następnie powitał wiec imieniem Namiestnika c. k. Radca Dworu 
Vojńćek, poczem referent kraj. sanitarny c. k. Radca Dworu 
Pelc w mowie swej między innemi powiedział: »W ciężkich 
czasach przypadło Izbom lekarskim spełnić swe zadanie wobec 
interesów zawodowych, w czasach, kiedy najszersze warstwy 
ludu w usilnej walce społecznej dążą do zabezpieczenia swym 
współtowarzyszom jak największych korzyści w każdym kierunku, 
a kiedy z drugiej strony przed światem lekarskim stają zadania 
na polu humanitarnem, higienicznem itd., o jakich do niedawna 
jeszcze mowy nie było. I tu można stwierdzić, że Izby lekarskie 
swą dotychczasową działalnością dowiodły dostateczne uprawnie- 
nia swej egzystencyie. 

Imieniem miasta Pragi powitał delegatów serdecznemi 
słowy Dr Kaspar. 

Przystąpiono do 1. i 2. punktu porządku dziennego (patrz 
Nr 39 Przegl. lek). (. k. Radca rządu Prof. Dr Petrina ad- 
czytał sprawozdanie Wydziału wykonawczego [zb lek., poczem 
delegat Izby zachodnio-galicyjskiej zwrócił się do Wydz. wyko- 
nawcz. z zapytaniem o losy akcyi w kierunku podwyższenia 
dyet dla lekarzy wydelegowanych do epidemii tyfusu plam. z 7 
kor. na 20 kor. dziennie, podnosząc równocześnie, że wniosek 
ów, uchwalony na XT. wiecu Izb w Krakowie w rozciągłości ta- 
kiej, jak wówczas uchwalono, nie ma widoków na rychłe spełnie- 
nie życzeń świata lekarskiego w szczególnosci galicyjskiego, pro- 
sząc równocześnie, by wiec reasumował ówczesną uchwałę, 
i by polecił Wydz. wykonawczemu takie kroki poczynić, by na 
razie jedynie dla epidemii tyfusu plam. dyety do kwoty 20 kor. 
dziennie podwyższono. Wywody te poparł delegat Izby lek. bu- 
kowińskiej, zaznaczając identyczność stosunków odnośnych w Ga- 
licyi i na Bukowinie. Przewodniczący poddaje ten wniosek pod 
głosowanie — jednogłośnie przyjęto. 

Do punktu 3. obrad w sprawie ubezpieczenia robotników 
w Kasach dla chorych uchwalono: 

1) żądać wspólnego porozumienia się lekarzy z Kasami; 

2) przedstawić w tym duchu materyał lzbom lekarskim, 
prezydentowi ministrów i ininistrowi spraw wewnętrznych; 

3) porozumieć się z organizacyami społeczno-lekarskiemi; 

4) użyć w parlamencie wszelkich możliwych wpływów 
w celu przeprowadzenia zadań. 

Do punktu 4. uchwalono w zasadzie przychylić się do 
utworzenia własnego zakładu ubezp. od wypadków: polecona 
Wydziałowi wykonawczemu, by w tym kierunku prace wstępne 
przeprowadził. 

Dalszym przedmiotem obrad była kwestya tytułów leka- 
rzy. Referent Dr Schlomicher (Grac) uczynił następujące 
wnioski: 5 

1. Lekatzowi wolno używać tylko tego tytułu doktorskiego, 
który mu się wedle dosłownego brzmienia dyplomu należy. 
A więc nie wolno tytułować się doktorem medycyny i chirur- 
gii, jeśli dyplomem nadany tytuł brzmi: Doktor wszech nauk le- 
karskich. 

2. Tytuły w rodzaju »były lekarz« lub »były frekwentant« 
kliniki i t. p. mają być niedozwolone. Natomiast wolno używać 
tytułów »były asystent kliniki« lub „były sekundaryusz«, jeśli 
tytuł ten nadany został dekretem. 

3. Wogóle zabronić należy używania tytułów, które, cho- 
ciaż mają uprawnienie, mogłyby jednak publiczność, szukającą po- 
mocy lekarskiej, w błąd wprowadzić. Tak n. p. jeżeli lekarz jest 
docentem jakiegoś zakładu szkolnego, szkoły średniej i t. p. nie 
powinien tytułować się krótko »docent«, gdyż mogłoby to wzbu- 
dzić przypuszczenie, że chodzi o docenturę Uniwersytetu. 

4. Wprowadzić należałoby pewne normy co do uprawnie- 
nia tytułów specyalistów. 


Po odnośnej dyskusyi wiec Izb lekarskich uchwalił: We- 


zwać lzby lekarskie, by w przepisach obowiązujących lekarzy 
zamieściły postanowienia, tyczące się sprawy tytułów nieupra- 
wnionych, które lekarze czasem w celach reklamy sobie nadają, 
i by co do kwestyi tytułów specyalistów wnioski swe przesłały 


komitetowi wykonawczemu Izb lekarskich, który je przedłoży 
Najwyższej Radzie zdrowia, jakoteż rządowi. 

Długa i ożywioną dyskusyę wywołała sprawa ustawy 
o pensyjnem ubezpieczeniu urzędników prywatnych, o ile do- 
tyczy stanu lekarskiego. Pokazało się przedewszystkiem, że we- 
dług interpretacyi czynników miarodajnych ustawa ta będzie za- 
stosowaną do lekarzy, pozostających w stałym stosunku służbo- 
wym do szeregu instytucyi prywatnych, a po części publicznych, 
w picrwszym rzędzie do lekarzy Kas chorych. Słusznie jednak 
już peprzednio wskazywano na postanowienia ustawy, które od- 
nośnie do lekarzy są prawie niemożliwe do zastosowania i na- 
kładają ciężary, które bez odpowiednich korzyści lekarze będą 
musieli ponosiće. Większość lzb lekarskich oświadczyła się za 
wyłączeniem lekarzy z szeregu tych, którzy postanowieniom 
ustawy podlegają, a wiec Izb lekarskich uchwalił: 

1) Lekarze dążą do ogólnego ubezpieczenia pensyjnego na 
starość i na wypadek niezdolności do pracy, jakoteż ubezpie- 
czenia wdów i sierot. 

2) Oświadczają się jednak za ubezpieczeniem ogólnem 
i państwowem wszystkich lekarzy. 

3) Do tego ubezpieczenia ma się państwo odpowiednio 
przyczynić. 

4) Ustawa z d. 16. grudnia 1006 o pensyjnem ubezpiecze- 
niu urzędników prywatnych nie odpowiada w brzmieniu obe- 
cnym potrzebom i wymaganiom lekarzy. 

5) Nawet przy zmianie postanowień dotyczących, ustawa 
ta jednak nie będzie się liczyć z poszczególnymi stosunkami le- 
karskimi. 

6) Domagać się przeto należy, by z pod postanowień tej 
ustawy lekarzy wyjęto. 

7) Na wypadek, gdyby to okazało się niemożliwem, po- 
lecić należy lekarzom, by zawierali zastępcze!) umowy aseku- 
racyjne z Towarzystwami prywatnemi (Ersatzversicherung), a ró- 
wnocześnie domagać się, by przed zamierzonemi zmianami 
ustawy wysłuchano zdania zastępców świata lekarskiego. 

8) Do następujących zmian dążyć należy: 

a) by, (jeżeli wogóle) wszyscy lekarze kasowi zostali ubez- 
pieczeni, a nietylko ci, którzy pobierają płacę miesięczną lub 
roczną ($ 1). 

b) by lekarze ubezpieczali się w stosunku do sumy płac 
pobieranych z tytułu służby prywatnej, lub publicznej, z wyłą- 
czeniem dochodu z praktyki ($ 3). 

c) by odnośnie do lekarzy zmienionym został $ 8, który 
orzeka, że prawo do pensyi w razie niezdolności do pracy traci 
ten, kto posiada dochód 600 K. rocznie. 

d) $ 11 odnośnie do lekarzy zmienić w tym duchu, aby 
za miernem podwyższeniem premii czas czekania na pensyę na 
starość mógł być skrócony z 40 lat do 30 lat. 

9) Wykonanie tych uchwał porucza się komitetowi wyko- 
nawczemu Izb lekarskich. 

Przy sposobności tych uchwał delegat Izby zachodnio-ga- 
licyjskiej zwrócił uwagę uczestników wiecu na okoliczność, że 
już przed kilku laty, imieniem Towarzystwa »Samopomocy leka- 
rzye ś. p. Profesor Jordan wniósł do rządu i ciał prawodawczych 
petycyę o utworzenie państwowego zakładu ubezpieczeń na sta- 
rość i t. d. dla lekarzy, wraz z projektem, przez siebie opraco- 
wanym, i że w dalszym ciągu Izba zachodnio-galicyjska na XI. 
wiecu w Krakowie sprawę tę na nowo podjęła, że dziwnem się 
przeto wydaje, iż wnioskodawczyni (t. j. sekcya niemiecka Izby 
praskiej) z podobnym projektem, jako czemś zgoła nowem, wy- 
stępuje. Delegat Izby wschodnio - galicyjskiej Dr Gerard-Fe- 
stenburg przedstawił projekt nowej taryfy sądowo- lekarskiej 
w postępowaniu karneim. Projekt ten uchwalono uważać za pod- 
stawę do dalszych prac w tym kierunku i wezwać lzby, by ko- 
mitetowi wykonawczemu nadesłały swe opinie, poczem tenże 
wypracuje ostateczny projekt. 

Na wniosek lzby wiedeńskiej uchwalono zwrócić się do 
rządu, by na wszystkich wszechnicach zaprowadził katedry me- 
dycyny i higieny spolecznej. 

Na wniosek sekcyi czeskiej lzby praskiej uchwalono 
sprawę reformy państwowej ustawy sanilarnej z roku 1870 po- 
szczególnym lzbom oddać do dyskusyi na podstawie referatu 
wnioskodawczyni. Poczem stosownie do wniosków i opinii Izb, 
komitet wykonawczy wypracuje memorandum, które przedłoży 
rządowi wraz z żądaniem, by tenże przy współudziale zastępców 


1) Zaznaczyć należy, że ubezpieczenia zastepcze dają znacznie 
większe korzyści, niż obowiązkowe ubezpieczenie w państwowym zakładzie 
pensyjnym dla urzędników prywatnych. Ubezpieczenia te atoli ważne sa je- 
dynie o tyle, o ile zawarte będą przed dniem I. stycznia 1909. 
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Izb lekarskich, jakoteż lekarzy pozostających w służbie państwo- 
wej i autonomicznej wygotował projekt nowej ustawy i jak naj- 
rychlej do dyskusyi i uchwały przedstawił Radzie państwa. 


Odnośnie do punktu XI. porządku obrad uchwalono, by | 


Izby lekarskie w porozumieniu z arganizacyą państwową wydały 
pewne postanowienia, tyczące się bojkotowania posad lekarskich. 
Na wniosek Izby wiedeńskiej uchwalono powtórnie zaprotesto- 
wać przeciw pt ojektowanej ustawie o technikach dentystycznych 
i równocześnie zastrzedz się przeciw motywom, jakimi rząd 
uzasadnia swój projekt. Albowiem żadnej kategoryi zawodowej, 
choćby w najgorszych pozostawała stosunkach, nie wolno wspie- 
rać, lub ratować kosztem innego zawodu, jak również nie wolno 
udzielenia veziam practicandi nielekarzom usprawiedliwiać 
względami ekonomicznymi! 

Referat Izby sałcburskiej w sprawie umowy między leka- 
rzami, a prywatnymi zakładami ubezpieczeń od wypadków, po- 
stanowiono poddać jeszcze dalszym naradom. 

Na wniosek delegata Izby wschodnio -galicyjskiej uchwa- 
lono polecić komitetowi wykonawczemu, by poczynił jak naj- 
energiczniejsze kroki, aby przy dalszych obradach nad projektem 
ustawy o epidemiach dopuszczono do współudziału Izby le- 
karskie. 

W kwestyi wykonywania praktyki lekarskiej przez lekarzy 
rządowych i wojskowych, jakoteż stosunku ich do Izb lekarskich, 
nie postanowiono nie merytorycznego, albowiem dotyczące prze- 
pisy zawierać powinna nowa ordynacya lekarska. Natomiast 
uchwalono domagać się od rządu, by projekt ustawy (t. j. ordy- 
nacyi lekarskiej) jak uajrychlej wzięto pod obrady. Na wniosek 
Izby wiedeńskiej uchwalono zwrócić się do rządu, by kres po- 
łożył działaniu instytutu pod tytułem »lleetro-Vitalizer«, który 
siedzibę ma w Wiedniu, a który w sposób szarlatański i oszu- 
kańczy wyzyskuje łatwowierność chorych, a równocześnie przy- 
nosi szkodę lekarzom. 

Na zakończenie dokonano wyboru Izby zarządzającej, którą 
przez następny rok administracyjny będzie Izba wiedeńska; człon- 
kami komitetu wykonawczego wybrani zostali pp.: Festen- 
burg (Lwów) Finger (Wiedeń), Liemann (Berno), List 
(Retz), Petřina (Braga) i Schlömicher (Grac). 

Dr Schoengut. 


Z administracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: 4h 1b 
Od roku 1904 do końca AP 1908 407,301 199,176 
We wrześniu 1008 230 5,000 
Res -407,531 204,176 
Dr Żydłowicz, administrator. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 27. IX. do 3. X. 1908 
urodziło się dzieci żywo 52, nieżywo 2, zmarło osób 60 (w tem 
CI 20), z nich z gruźlicy 14 (3), zapalenia płuc 8 (1), płonicy 

5 (5), cholery niemowląt 2. S: 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 27. IX. do 3. 3%. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 (w tem obcych 6), krztuśca 4, 
płonicy 18 (9), odry 26, duru brzusznego 11 (9), cholery ne 2A 

S 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 20. do 26. je 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 (w tem obcych 2), płonicy 50 
14(47 1) duru brzusznego 6 7 1 (1). Dr Legeżyński. 


Wiadomości bieżące. 

Kraków. Prof. Dr Stanisław Ciechanowski, naczelny 
redaktor »Przegl. lek.« powrócił i objął swoje czynności. 

— Cesarz zamianował prywatnego IDocenta położnictwa 
i ginekologii w Uniwersytecie Jagiell., Dra Stanisława Dobro- 
wolskicgo, profesorem położnictwa w c. k. szkole położnych 
w Krakowie. 

— Prof. W. Jaworski złożył przewodnictwo w » Wyda- 
wnictwie dzieł lekarskich polskich im. E. Korczyńskiego«. Pre- 
zesem Stowarzyszenia został wybrany Doc. Dr Erwin Mięso- 
wicz na rok bieżący. 

-— Klinika medyczna Uniw. Jagiell. przyjmuje na bieżący 
rok szkolny ograniczoną ilość lekarzy jako praktykantów rocz- 
nych na sale chorych i do pracowni klinicznych. Na krótszy zaś 
czas mogą być przyjęci lekarze jako wolontaryusze, zamierzający 


bądźto zapoznać się gruntowniej z pewnymi działami medycyny 
wewnętrznej, bądźto wykonywać prace naukowe. Bliższych wy- 
jaśnień udziela Dyrektor kliniki w kancelaryi Zakładu przy ul. 
Kopernika l. 15. 

Lwów. Minister oświaty zatwierdził uchwałę Wydziału le- 

karskiego w sprawie zamianowania Dra Władysława Szumo- 
wskiego docentem prywatnym historyi medycyny. 
Dnia 26. września b. r. odbyło się posiedzenie lekarzy 
okręgowych pod przewodnictwem Dra Nattera. Między innymi 
sprawami uchwalono ułożyć memoryał do komisyi sejmowej, 
przedstawiający następujące żądania w sprawie emerytury leka- 
rzy okręgowych: Postanowienia ustawy mają się odnosić do 
wszystkich lekarzy okręgowych, którzy w dniu mianowania nie 
przekroczyli 55. roku życia (w ustawie 40 lat), roczna emerytura 
ma wynosić 1,500 K (w ustawie 1,000 K), a stosownie do tego 
mają być ustalone pensye wdowie i sieroce. 

— W dniach 1. do 20. grudnia b. r. odbędą się kursa dla 
lekarzy, podczas których będą prowadzone praktyczne wykłady 
i zajęcia, obejmujące bakteryologię, farmakołogię, patologię, cho- 
roby wewnętrzne, chirurgię, położnictwo i ginekologię, choroby 
skórne i weneryczne, choroby oczu, choroby: nerwowe, choroby 
dzieci, choroby gardła i uszu, dentystykę. Wpisy przyjmuje kwe- 
stura uńiwersytctu od 16. listopada do 1. grudnia. 

Warszawa. Il. Zjazd członków warszawskiego Towarzy- 
stwa higienicznego odbył się w Lublinie w dniach 26—28. wrze- 
śnia b. r. 

Z różnych stron. Według ostatnich wykazów komisyi 
sanitarnej zachorowało dotychczas w państwie rosyjskiem na 
cholerę osób 8,678, zmarło 4,133. 

Redakcya otrzymała: Przystojecka Sabourina: Ra- 
cyonalne leczenie gruźlicy. (Tłómaczenie z francuskiego). — Cy- 
kowski: 1) Obrót zapobiegawczy. (Odbitka z »Gazety lek.«). 
2) Przyczynek do nauki o włókniakach i włókniakomięśniakach 
pochwy. — Pick: Die Reform der Arbeiterkranken-Versiche- 
rung. — Griin: 1) Errichtung vor Lehrstiihlen fiir sociale Me- 
dicin und Hygiene. 3) »Elektrotherapeutische« Apachen. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjamnego smaku, zastępuje w zupel- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 


i uznana za 
najlepsza iÍ i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pącherza, jakotaż dróg 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen -Unternehmung Krondorf bej 
lub też Generalna reprezentacyą dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykatuska 81. 


N GORZKA WODA NATURALNA c 
AILEPSZY ŚRODEK CZYSZCZŃ 


meeue ANDREAS SAXLEHNER eryteri 


NĄ FIRME ETYKIEŚIE. 


Prospekty 
Karlsbad 


mój zimowy ZAKŁAD LECZNICZY 


/ WII al | | NA LIDO z powodu zaszłej tamże 
zmiany własności. Dr HENRYK EBERS. 
312 


10 października 1908. 


szybko uśmierzający ból i le- 
czący środek do wciera- 
nia przy cierpieniach 


gośćcowych (gościec mięśniowy, ostre nerw obóle, zapalenie torebek 
salit znosi skóra w sta- 


ścięgnistych, zapalenie opłucnej gośćcowe). 


nie nierozcieńczonym. Bez wszelkich objawów ubocznych. 


Duotal ,„„Heyden'', nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 

= Bar” 4 5 ku przetwór gwajakolu. Wy- 
GE T w gruźlicy płuc i i przewlekłych nieżytach narzą- 


dów oddechowych. 


Novargau umożliwie inten- 
zywne leczenie bakte- 
ryobójcze wiewióra, 
RP" z powodu braku działania Seni icego może być także w sto- 
sunkowo silnych zgęszezeniach stosowany. 


Acoinowa oliwa, | wia natychmiastowy, trwa- 


ły brak bolesności przy bolesnych cierpieniach oczu i przy przy- 
żeganiach bez żadnego działania ubocznego na oko. 


(sol. oloos. aeoin. baB.), spra- 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2d 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 
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| NATURALNA SÓL SZPRUDŁA 

jest jedynie NRT CR TI 
prawdziwą solą KI l ©LODADU 
| Zastrzega się przed falsyfikatami 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 
MECHANOLECZNICZY 


ZAKŁAD ZEKDEROWSKI 


(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU). 


LECZNICA CKHIRURGICZNO - ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy- 
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKLAD OTWARTY od 9—l-ej i od 4—6-ej. 


Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 
mL 


Nazwa Nazwa 


zastrzeżona. Extractum zastrzeżona. | . 
Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze współczesne Stomachicum). 


Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.f 
Wskazane w: 


1) brakn apet. u bledn (Dysmen. znikła po dłuższem używanin tego środka). Ę 
2) braku apetytu u zołzowatych i grn/liczych. 4 


Oryginalna 
flakony || 
po Kor. 
tylko 
w aptekach. 


3) ostrym i przeniekłym nieżycie żołądka. 

4) u gorączkujących i w gorączce przyrannej. 

5) u ozdrowieńców. 

6) w wymictach cieżarnych. 

7) w przew. nież. „żołądka wskntek nadużywania wyskoku. 
8) w niestrawności pod wpływem Hg. i jodku potasn. 


ak Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). S 
Zastępca generalny na Austro-Węgry: 5 


LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3.0 


Odsprzedaje się tylko aptekarzom. 


Dr Kahlbaum, Görlitz 
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. 
Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych. 


Zakład leczniczo - wychowawczy 
dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 W 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ LE POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
f APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA“ 
PIOTRA MIKOLASCHA 


wyrabia: WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche wedłng orzeczenia Komisyi Przemysłowo- -lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2'50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wina Chinowe, Chinowo -śelaziste, Kaskarowa, Condnrango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowa, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 


wyrabia: 


Zaopatrzoneratestami pierwazorzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Wcieranie 3—5 minut. 


Nie wala bielizny. 


Bez tłuszczu i zapachu. 


3330. %0 rtęci. sa B 


Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. 


sec. Dr. A. Rosenberg. 


sporządzony w 


Stern-Apotheke 


Budapest VIII. Rakoczi-ńt 48. 


1 gradnowana tuba 4 30 gr. 


ą 
1 pudełeczko á 10 dawek 43 gr j 5 Korony. 


Sprowadzać można przez apteki. 
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Sławne na caly świat źródła: 


VICH 


Administracya: Paryż, 


Sławne na cały świat źródła: 
Własność francu- 
skiego Państwa. 

24 Boulevard des Capucines 24. 

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


Celestins: 
w dnie 


w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczowych, 
cukrzycy. — Grande-Grille: w kolkach wątrobnych 
i kamykach żółciowych, w zaslojach w zakresie organów jamy 

brzusznej. — Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 87 


Przetwory: sole do kąpieli i picia, pastylki. 
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeżeli kapsle i etykiety noszą firmę źródła. 


Należy zawsze podawać dokładnie nazwę żądanego zdroju. 


DZISIAJ ZA NAJLEPSZY UWAŻANY 


odznaczony medalem srebrnym na wystawie higieniczne] we Lwowie 


PRZYRZĄD DO DESIKFERCYI 
FORMELDERYDEM prot. Fiigego 


wyrabia pod nadzorem lekarza hygienisty po 
nader niskiej cenie 78 koron (wraz z apara- 
tem odwaniającym) 313 


W. BAJA, Kraków, ul. Strzelecka |. 9. 


WC ZEE 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Lakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
Rynek 9. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakażnych, 
portale, podłogi. zapuszeza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntiać, 
Świadociwaci dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 


czyści okna, wystawy, 


P/ Przy nieżytach narządów dładcytni ÓW) 


do leczenia domowego przez lekarzy polecane 
Gleichenberger Konstantinquelle 
49  Gleichenberger Emmmaquelle 


Gleichenbergskie źródła lecznicze dzialają nawet przy 

przedawn cierpieniach łagodząco, rozpuszczająco i ozdra- 

wiająco. Bez zziburczeń w trawieniu. Sprowadzić można 

przez wszystkie składy wód mineralnych i przez zarząd 
zdrojowy w Gleiche. bergu. 


RĘKAWICZKI OPERACYJNE 


z steryl. tkaniny nicianej, z zakończeniem bez szwu. system 
ś. p. prof. Mikulicza, napaso w wiełu klinikach. dostareza po 


Mk. © za tuzin par LUDWIG COHN, Chemnitz i Sa. I. 47 


NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU $ 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ili. PROF. W. JAWORSKI). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Normalna =w. w È flaszka 3, L 
Alkaliczna słabsza. . 
Alkaliczna moeniejsza 
Słona słabsza . . . 
Słona mocniejsza . . 
Alkaliczno-słona 
Głlauberska mocniejsza 
Glauberska słabsza 
Magnowa . 

Wapniowa 

Litowa . 


3 3 A 4 4 34 4 u 3 u 
US 3 Z 3 4 1 y 


= 


Woda normalna 


Jodowa słabsza . flaszka 3/,. 

Jodowa mocniejsza . . 5 
Bromowa słabsza 
Bromowa mocniejsza . 
elazista 

Arsenowa . $ 

Anoe. 

Dyetetyczna . 

Kwaskowata . 

Stołowa normalna . 


8 3 AJ qq IJ 3 3 3 


XXY | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
XXVI | E. Aqua magnesiae ef. numerata 


JAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest aa etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowaneimi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 
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TRAN 1000W0 ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na RANE Dszy uj 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje Żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—8 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


AN i 
wł W 


| przez niedokrewność) R 
h chorobach zakaźnych. HE 


przez miejsce wyrobu dla Anstro-Wegler: 


d. Mr. Camillo Raupenstrauch, em. aptekarz, | 


kresie początkowym, 


wo 


awczy 


s 


Wiedeń II/I, Castellezyasse 25, 


ytowi oskrzeli, 


krofulozie, 
luszowi. 


kok 


Srodek zapobie 


drowieniu po infiuency lub jr 


Probkl I piśmiennictwo bezpłatnie 


eciw nież 


przy skłonności do chorób płuc (wywoła 


przeciw g ruźliey 


przeć iw S 
prz 
przeciw 
przy oz 


r 


I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 
2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 
ferrqaoug-uq0|50UE H) 3) Gruźlica kości i gruczołów. 
ueus paag 5 oog pe -|ooefenBopjns eN A SZI 4) Choroby krwi i tkanek iimfatycznych: leucaemia, pseu- 
:a«0ptpĄS TOZO i doieukaemia i t. d. 
, uż 5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


Srodek swoisty 


Kto zamierza zakupić postępowe, pewnie funkcyonujące 
urządzenia do sterylizacyi i desinfekcyi każdej wielkości, łą- 
czone bez nitu meble operacyjne i do sal chorych, wszyst-; 


narzędzia chirurgiczne (wykaz nowości J), przyrządy i przy- 
bory diagnostyczne (wykaz nowości D), urządzenia do inha- 
lacyi i leczenia elektrycznością, uniwersalne stoły operacyjne 
według prof. de Quervain, wszelkie artykuły do pielęgno-r 
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakości, niech 
zażąda wpierw cenników i kosztorysów od firmy 


r 


dee, centralne dla wszelkich po- 
trzeb lekarskich. 


I 
Katalog główny 1.000 stronic, 20.000 rycin. 


Katalog artykułów do pielęgnowania cho- 
rych, przeszło 100 stronic. Bezpłatnie i opłatnie. 


Prosimy żądać naszych specyalnych wyka- 
zów nowości chirurgicznych i diagnotycznych. 
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Dr Xawery Gorski 


Basler Ghemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec I Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHÓHE (Baden). 


najszybszy i najpewniejszy środek prze- § a 
Kr ofi ami eckO i znieczułający, szcze- ordynuje od września do maja. 
y n gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy. 


Vioform zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
pachu i daje się wyjalawiać. 
(nuklein żelaza), nie ulega dziala- 


Ferratogen ' niu soku žolądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


sutfurol mima mo 


85 


ka. RF à (o. Wiesbaden 25 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


4 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. Przyrządy peńdułowe ra os BGA WŚ 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych Wył wiwaad W = 6. =" 

jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem yiączny wy elektrycznych przyrzą 0 grzania go- 

rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie. 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI | É , rioreszorzęśny wyrób || mismiennietwa 1 atery 


z ualeko idącą gwarancyą bezpłatnie | opłatnie. 
składu 0:607 Fe i 0:10 UA Mn wyrobu 293 Najlepsze kraj. i obeokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


TF Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- Pm} 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- | # ! 4 y| 
cych i nerwowych słabościach. i j N 


Sposób użycia: Dzicciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 


po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają Cena w Auslryi 20 koron, przesyłką e. 21 koron. W Niem- 


2—3 razy dnia po łyżce stołowej. czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
libs. 8:50 z przesyłka pocztową Rbs. 9. 184 
Na składzie w każdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h. 
3 Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


„HYGEA% CHEM.-FARM. LABORATORYUM M ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁOCZÓW. 


: 3 : d : : f t 
Kapsułki lecznicze „HYGEA“ | Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK”. 
aznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 
stalemi cenami; napełniane: bals. kopaiwowy m, kreosota- Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, iehtyolem, liba- M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem ryeynowym, olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- chirurgicznej i położniczej. 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. i i . 202 
UWAGA: Aby aniknać droższych, o wątpliwej jakości i dawce Proszę przepisywać i żądać tylko: 
" p h: „fabr. ZARRADNIK DE , A : s 
Soek er. g wawa = | Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK“, 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 
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- m SH Ñ 429% Paca, 


SYRUP HYPOPHOSPKIT 
comp. Dr. EGGER 


at) Eo: am 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0'10. 
potasu 006, sodu 006, ebininy 0005 i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewne- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem ta 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


7838 przez autora 
"R w roku 188l. 


Leczy: 
103a 


Š anemię |" 
blednicę 
osłabienie 


nie 
*we czerni zębów, nie wywo- 


(ena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
4 a dla Galicyi wschodniej 
Główny S kład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


łuje nigdy zaparcia. 
Przetwór ten żelaza ulega 
oma" bardzo łatwo asymilacyi. 


Sprzedaż en gras: 13 rue de Poissy, Paris. 
Orabiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. | 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin“ 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
z ky EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnow e 


a 
poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Śyrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
Rak podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydlem, dają jednolitą masę, 
latwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wio- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich AP obu po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w PR RERO słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „Stomachicum**, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach, | 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: orygina! Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 
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„ Wodociągi 


ABU 


|inżynier er LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa I 


projektują i tonu 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów m" 
cznych, domów prywatnych i t. 


[one 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kiozetami, łazienkami itd. 


Centralne ogr 


zewanie 


| Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
m m 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


oZZ—— 


f: K 

SA 
CY 
» , 


e ODZNAĆ ZEN WE 


" KRAKÓW -Liwów -PARYŻ-WIEDEŃ 


JÓZEF GORECXKI 


PREMIOWANA FABRYKA 


228 

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 

| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca alg do wykonania po najtańszych cenach: Wazelkich siatek maszynowych i rą- 
ceznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, sehodów Żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, miedzi i bronzu kutych, Jak wsaclkich krat, balustrad, bałkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń i kandelabrów it p- — Drut kolcza- 
aty i wzdętoehrony do ratowania hydła. 


Magazyn własny we.fabryca przy ullcy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów | telegramów wyraźnie: 


JÓŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


Wyrób 1 główny skład u Karola Jahra, apt. w Krakowie. 
Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy nkładający się: z Kali jod 0'05 Ferra- 
tin 010 Całe. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


polecane są z do- 
brym skutkiem 

przy błednicy, niedokrewności i jej następatwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk, 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 


=== Składy we wszystkich aptekach. 
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L. 2.013/08. 
żę | f 


KONKURS, 

Wydział Rady powiatowej w Kosowie rozpisuje niniej- 
szem konkurs na dwie posady lekarzy okręgowych, miano- 
wicie w Żabiu i Hryniawie pierwszy okręg obejrauje 
5 gminy i tyleż obszarów dworskich, jakoto: Żabie, Jasienów 
góray i Krzyworównię o ilości 10.986 mieszkańców. 

Drugi okręg obejmuje 11 gmin i tyleż obszarów dwor- 
skich, mianowicie: Hryniawa, Uścieżyki, Krasnoila. Hołowy, 
Stebna, Perechrestne, Dołhopole, Polanki, Fereskula, Jablo- 
nica i Berwinkowa w ilości 7.213 mieszkańców z siedzibą 
w Hryniawie. 

Płacy lekarzy okręgowych w Żabiu i Hryniawie usta- 
nowiono w rocznych kwotach po 1.200 Kor., 
na objazdy po 800 Kor. 


zaś ryczałty 


Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukeya wv- 
dana przez e. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia- 
łem krajowym we Lwowie, mianowicie $ 14 rozp. wyko- 
nawczego dla ustawy z 2 lutego 1891 dz. ust. rozp. kraj. 
Nr. 82 oraz z dnia 12 czerwca 1897 Dz. ust. kraj. Nr. 36 

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymywania apteki 
domowej i spełniania czynności w ambolatoryum w razie 
utworzenia go w siedzibie tego okręgu. 

Ubiegający się o jedną z tych posad, winien wnieść 
należycie udokumentowane i podanie do 
Wydziału Rady powiatowej w Kosowie, najpóźniej w dniu 


ostemplowane 


25 października 1908, i wykazać że posiada następujące 
warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

3) Dowody znajomości leczenia chorób skórnych i we- 
nerycznych; 

4) Nieskazitelny charakter; 

5) Znajomość języków krajowych; 

6) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

1) Niepczekroczony wiek 40 lat; 442 

8) Dostateczną fizyczną zdatność. 

Podania nieudokumentowane, lub po terminie wniesione, 
nie będą uwzględnione. 

Pierwszeństwo do otrzymania posady będą mieli kandy- 
daci, którzy wykażą się dłuższą praktyką szpitalną na od- 
dziale chorób skórnych i wenerycznych. 

Posady te na razie zostaną nadane prowizorycznie 
poczem może nastąpić stabilizacya. 


Kosów, dnia 17 września 1908. Prezes, 


Rok XLVII. 


Nr 42. 


Kraków, dnia 17. października 1908. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


e ab 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie. 


O beżmoczu odruchowym '). 
Napisał 


Dr Adolf Eugeniusz Klęsk 
. b. I asystent kliniki. 

Kilka przypadków bezmoczu odruchowego, spostrze- 
ganych w klinice chirurgicznej w Krakowie, skłoniło mnie 
do przeprowadzenia w tym kierunku badań, jakoteż do- 
świadczeń na zwierzętach, których wynik podaję poniżej. 

Kilka może być przyczyn nie odchodzenia moczu drogą 
naturalną, a mianowicie: 1) zatrzymanie odpływu moczu, 
2) mocz skąpy (ołzguria), 3) nowe drogi dla odpływu mo- 
czu, 4) bezmocz. 

Z przyczyn, wywołujących zatrzymanie lub też utru- 
dnienie odpływu moczu najczęstsze są: 

I. Utrudnienie wskutek przeszkód mechanicznych: 

a) w cewce samej (zwężenia, przerost lub nowotwory 
gruczołu krokowego, znaczne obrzmienie błony śluzowej, 
kamienie, skrzepy krwi, urazy i t. p, wreszcie skutki ope- 
racyi na cewce lub w jej najbliższem sąsiedztwie); 

b) w pęcherzu moczowym (kamienie, nowotwory pę- 
cherza, lub gruczołu krokowego i sąsiedztwa, obrzęk wsku- 
tek stanów zakaźno-zapalnych, zwłaszcza w około ujścia 
pęcherzowego cewki lub moczowodu, przemieszczenie pę- 
cherza do przepukliny, pochwy i t. p.); 

c) w moczowodach (zatkanie przez kamienie, skrzepy 
krwi, włóknik, śluz, ropę, skręty, ucisk od zewnątrz it. p.). 

II. Utrudnienie, wywołane przez przyczyny, działające 
drogą ośrodkowego układu nerwowego (wybroczyny w mó- 
zgu, uraz rdzenia, wogóle choroby układu nerwowego ośrod- 
kowego). 

Il. Utrudnienie, wywołane przez jednoczesne współ- 
działanie przyczyn mechanicznych i nerwowych (brak kur- 
czliwości pęcherza, urazy, które zadziałały na okolicę pę- 
cherza i cewki, n. p złamania miednicy, zwichnięcie biodra, 
zabiegi operacyjne w dolnych częściach brzucha, na od- 
bytnicy, kroczu, w pachwinach i t. d.) 

Wogóle mówiąc, zatrzymanie moczu możc być: za- 
palne, kurczowe, wskutek zwężeń, poraźne, urazowe, me- 
chaniczne lub odruchowe. 


1) Wypowiedziane częściowo jako odczyt na Zjeździe lekarskim we 


Lwowie w r. 1907. 


W przypadkach tych nerki wydzielają mocz i o ile 
światło moczowodu nie jest zamknięte, pęcherz wypełnia 
się mniej lub więcej tak, że mocz w ten lub inny sposób 
na zewnątrz wypuścić można. 

Przejściem od zatrzymania moczu do bezmoczu jest 
moczenie skąpe. Mocz wydziela się tutaj z nerek, lecz w tak 
małej ilości, że nie dochodzi do wypełnienia pęcherza i chory 
z powodu braku potrzeby oddawania moczu nie oddaje go 
wcale. Brak moczu w pęcherzu może mieć znów dwa źródła: 
1) Mocz wydziela się z nerek, lecz do pęcherza dostać się 
nie może. 2) Mocz nie wydziela się zupełnie z nerek. Tylko 
ta druga postać jest w całem tego słowa znaczeniu bez- 
moczem. l 

Bezmocz odruchowy, o którym mówić zamierzam, jest 
znowu osobną postacią bezmoczu, a określić go możnaby 
najlepicj w ten sposób: Bezmocz odruchowy jest to powol- 
nie, lub częściej nagle występujące zupełne ustanie wydzie- 
lania moczu z obu nerek, mimo, że możność wydzielania 
i odpływu moczu w jednej przynajmniej nerce jest prawi- 
dłowa lub nie wiele zmieniona. W razie obecności jednej 
tylko nerki może w podobnych warunkach wystąpić i w niej 
bezmocz odruchowy. 

Wydzielanie się moczu z nerek jest czynnością, za- 
leżną od układu nerwowego. Przecięcie nerwów w okolicy 
naczyń nerki, wywołuje zwiększenie ilości moczu, podobnież 
przecięcie nerwu trzewnego, natomiast drażnienie tegoż 
nerwu wywołuje zmniejszenie się ilości moczu. W nerwach 
współczulnych biegną włókna, wywołujące zwężenie naczyń 
nerki, to też drażnienie ich wywołuje moczenie skąpe, a często 
i bezmocz. W nerkach młodych myszy i królików przebie- 
gają nerwy naczyniowe (Retzius) wspólnie z tętnicami 
międzyzrazikowemi, otaczając je siatkowato. Unerwiają one 
mięśnie gładkie tętnic i dochodzą do kłębków. Kanaliki 
nerkowe nie mają natomiast spocyalnych włókien nerwo- 
wych. Ośrodek nerwów naczynio-ruchowych leży na dnie 
IV. komory tuż przed początkiem nerwu błędnego. Nakłu- 
cie tego miejsca wywołuje zwiększenie się ilości moczu; 
podobnie zatrucie tlenkiem węgla. Niektórzy, jak n. p. Lehr- 
wald, zaprzeczają istnieniu nerwów wydzielniczych nerki. 

llość wydzielanego moczu stoi w związku, a raczej 
głównie zależy od ciśnienia krwi. Wzmożenie ciśnienia w na- 
czyniach zwiększa ilość wydzielanego moczu i odwrotnie. 
Im ciśnienie filtracyjne w kłębach jest silniejsze, tem też 
więcej moczu się wydziela. Dlatego wydziela się mocz ob- 
ficie u osób z podniesioną akcyą serca i z pelnem, twardem 
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tętnem, skąpo zaś u osób z tętnem nikłem. Z moczeniem 
skąpem łączy się zwykle i białkomocz, gdyż białko tem 
łatwiej przechodzi do moczu, im dłużej krew styka się ze 
ścianami naczyń kłębków. Zwężenie obwodowych naczyń 
krwionośnych (oziębienie skóry, zawijanie opaskami i t. p.) 
zwiększa również wydzielanie moczu. Prócz parcia krwi na 
wydzielanie moczu wpływa także ilość krwi, przepływającej 
przez nerki. Zwiększa się więc ilość moczu przy wzmożonej 
akcyi serca i większem napełnieniu tętnicy nerkowej. Na- 
tomiast chwilowe nawet zaciśnięcie tętnicy nerkowej zmniej- 
sza ilość moczu, jak również zamknięcie odpływu krwi przy 
ucisku żyły. Ciśnienie w tętnicy nerkowej jest znaczne: wy- 
nosi 120—140 mm. 

Zachodzi pytanie, czy i z innych nerwów (prócz brzu- 
sznych) można wywołać pewien odruch co do wydzielania 
się moczu, Masius otrzymywał u zwierząt bezmocz obydwóch 
nerek, drażniąc obwodowy koniec przeciętego, w szyjnej 
części, nerwu błędnego. Cohnheim i Roy wywoływali 
doświadczalnie u zwierząt bezmocz przy drażnieniu dośrod- 
kowego końca nerwu kulszowego, przyczem naczynia nerki 
kurczyły się tak, że nerka stawała się o 12'/, mniejszą. 
Doświadczenie podobne wykonywałem także i zauważyłem 
nagłe ustanie wydzielania się moczu przy drażnieniu nerwu 
kulszowego, ale tylko jako zjawisko chwilowe (por. do- 
świadczenia); zmniejszania się nerki nic spostrzegałem. 
Reinhard-Caspar przytacza przypadek 13-dniowego 
bezmoczu przy poronieniu, po przepłukiwaniu macicy kre- 
oliną i uważa ten bezmocz za odruch, powstały z macicy. 
Peyer wspomina o bezmoczu wskutek tyłozgięcia macicy, 
przyczem dodaje, że nie było mechanicznej przeszkody, ani 
ucisku, a po ustaleniu macicy mocz zaczął się wydzielać 
prawidłowo. Tenże autor uważa nawet »nerkę ciężarną« 
(ren gravidarum) (przynajmiej jej niektóre przypadki) za 
odruchowe cierpienie nerek, gdyż występuje ono bez go- 
rączki i po porodzie często znika bez śladu. Opisano też 
liczne przypadki bezmoczu po przepłukiwaniach macicy 
sublimatem i karbolem, Jako jeden z częstszych odruchów 
spostrzegać można bezmocz, powstały po pierwszem cewni- 
kowaniu. Niektórzy tłómaczą ten objaw obrzmieniem bro- 
dawek nerkowych wskutek nagłego opróżnienia pęcherza. 
Guyon przytacza przypadek bezmoczu, trwający 4 dni, po 
wkraplaniach azotanu srebra do pęcherza. Bezmocz, zależny 
od nerwów obwodowych, spostrzegać też można przy zła- 
maniach miednicy, zwichnięciach i zapaleniach stawu bio- 
drowego, a czasem przy amputacyach kończyn dolnych. 
Drażnienie ścian pęcherza, lub zbytnie rozciąganie jego ścian 
wywołuje też często moczenie skąpe, a nawet bezmocz, jak 
to zdarza się przy kamieniach, owrzodzeniach i ciałach ob- 
cych. Tak n. p. spostrzegaliśmy w klinice u starszego czło- 
wieka przypadek, w którym ilość moczu na dobę wynosiła 
300—600 cm. Mocz był ropnokrwawy. Próby nerkowe 
i kryoskopia krwi zmian nie stwierdzały, a badanie zgłębni- 
kiem i cystoskopem wykryło duży kamień. Zaraz po skru- 
szeniu ilość moczu zwiększyła się ogromnie (do 3000 gm) 
i zmiany ustąpiły. Cierpienia gruczołu krokowego zazna- 
czają się też często bezmoczem, podobnie zapalenia koło 
pęcherza i macicy. Przy przepuklinach uwięzniętych spoty- 
kamy często moczenie skąpe (prócz zatrzymania), a niekiedy 
i bezmocz zupełny (według zestawienia Franka nawet 
w */; przypadków). Podobnie po rozległem wycięciu jelit 


bezmocz zjawia się często. Przy robakach u dzieci bezmocz 
również nie należy do rzadkości (Henoch, Legende). 

Przytoczone tu w krótkości przyczyny bezmoczu ob- 
jaśniają obraz odruchu, działającego na obie nerki z innej 
okolicy. 

W przypadkach tych nerki zwykle są zdrowe, odró- 
żnić też należy przypadki te od przypadków ostrego bez- 
moczu wskutek podrażnienia lub schorzenia nerek. Tak 
n. p. wiadomo, że zatrucia ołowiem, formaliną, chlorofor- 
mem, kwasem siarkowym, muszkami hiszpańskiemi, toksy- 
nami i t.p. wywołać mogą bezmocz. Sekcye często nie wykry- 
wają żadnych zmian chorobowych w nerkach tak, że bez- 
mocz odnieść wtedy musimy tylko do podrażnienia tkanki 
nerkowej. Do tych przypadków zaliczyć zapewne też należy 
bezmocz, występujący czasem po rozległych oparzeniach 
skóry. 

Bezmocz powstały wskutek ucisku moczowodów, n. p. 
przy raku macicy, występuje zwykle zwolna, a poprzedza 
go zwykle moczenie skąpe. Bezmocz zupełny jest tu zwykle 
już końcowym wyrazem choroby, a mianowicie obustron- 
nego zapalenia miedniczek nerkowych. Bezmocz-przy zapa- 
leniu nerek zjawić się może tak na początku, jak i na końcu 
choroby. Zwykle w zapaleniu nerek przy płonicy zjawia się 
bezmocz w początkach choroby, a w zapaleniu przewlekłem 
i ropowem przy końcu. Bezmocz zapalny cechuje się wy- 
stąpieniem duszności, wymiotów, zapadu, drgawek, zmian 
w krążeniu i t. p. 

Zjawiskiem codziennem jest nieoddawanie moczu po 
operacyach w jamie brzusznej. Ma ono przyczynę zwykle 
bądźto w zatrzymaniu moczu wskutek przekrwienia i obrzmie- 
nia tylnej części cewki moczowej, bądź w skurczu szyi pę- 
cherza, bolu przy próbie moczenia, ściśnięciu opatrunkiem, 
pozycyi leżącej i braku działania tłoczni brzusznej. Mocz 
znajduje się wiedy zwykle w pęcherzu i często po pierwszem 
cewnikowaniu chory może go już oddawać. Zdarzają się je- 
dnak i to nieraz przypadki bezmoczu lub moczenia skąpego, 
po operacyach na żołądku, jelitach, wątrobie i na samych 
nerkach. Przypadki te uważać musimy za bezmocz odru- 
chowy z odruchem, działającym na obie nerki, jak to spo- 
strzegać można po urazach brzucha (kopnięciu, przysypaniu 
wypadnięciu jelit i t. p.). 


Wielu badaczy nie uznaje istnienia bezmoczu odru- 
chowego, powstałego przy zmianach jednej nerki i twierdzi, 
że bezmocz odruchowy powstać może w razie zajęcia jednej 
nerki jedynie wtedy, gdy i druga nerka nie jest zupełnie 
zdrową. Tak n. p. Fotgue?) powołuje się na częste wy- 
stępowanie bezmoczu zwrotnego przy kamieniach nerko- 
wych, gdzie często zmiany są w obu nerkach. Podobnie 
Kraft nic uznaje odruchu z jednej nerki; tegoż zdania są: 
Legue, Merklen i Page. Tak stanowczo sprawy prze- 
sądzać nie można, gdyż po pierwsze znamy z piśmiennictwa 
wiele przypadków niewątpliwego bezmoczu odruchowego 

2) Te zmiany chorobowe przy kamieniach są zwykle niewielkiego 
stopnia. Zwykle kamień zatyka moczowód po jednej stronie a bezmocz wy- 
siępuje i po drugiej. Natomiast po usunięciu operacyjnem kamienia, mocz 
zaczyna się swobodnie z obu nerek wydzielać, co przemawia właśnie za za- 


trzymaniem odruchowem. 
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przy jednej zupełnie zdrowej nerce, a powtóre, choć przyj- 
miemy, że zmiany w obu nerkach w danym przypadku 
istnieją, to i tak nie wyłącza to wcale powstawania bezmo- 
czu odruchowego. Aż do chwili bowiem powstania bezmoczu 
dane części tkanki nerkowej działają dobrze, aż nagle przy 
zmianie w jednej nerce, zwykle nawet w nerce bardziej 
zmienionej (n. p. przy kamieniach), zdrowe dotąd części 
przestają naraz i w drugiej działać. Naodwrót znowu często 
zmiany chorobowe obustronne wywołują wprawdzie w obu 
nerkach znaczne zniszczenie, n. p. przy gruźlicy, ale wystę- 
pują i posuwają się powoli, nie wywołują więc nagłego 
bodźca, odruch też nie występuje i nieraz dopiero przy 
sekcyi zdumiewamy się, jak dany osobnik mógł żyć z tak 
bardzo zmienionemi nerkami i jak one mogły wydzielać aż 
do ostatniej chwili mocz. Ten uderzający niestosunek prze- 
mawia właśnie za istnieniem bezmoczu odruchowego. Możemy 
zwolna wyłączać tkankę nerkową z czynności i dojść do 
pewnego »minimum«, lecz nagłe wyłączenie wywołuje zaraz 
niedomogę. 

Zachodzi pytanie, ile przypuszczalnie wynosi to »mi- 
nimum« koniecznej dla życia tkanki nerkowej? Habercr 
w doświadczeniach swych na zwierzętach stwierdził, że po 
wycięciu jednej nerki już w tydzień można usunąć '/ dru- 
giej, a w cztery tygodnie nawet połowę. U człowieka po- 
dobne .spostrzeżenia kliniczne również są znane. 

1) W naszej n. p. klinice usunął Prof. Kader u 16-let- 
niego chłopca (na jednem posiedzeniu) lewą nerkę z powodu 
mięsaka, a część prawej z powodu ropnia i wodonercza. Chory 
zniósł zabieg zupełnie dobrze; pozostała część nerki działała 
zupelnie sprawnie aż do ostatniej chwili, w której chory z innych 
przyczyn życie zakończył. 

Naodwrót znów spostrzegaliśmy przypadki typowego 
bezmoczu zwrotnego, gdzie wskutek operacyi na jednej 
nerce wystąpił bezmocz, choć druga nerka była zupełnie 
zdrowa. 

2) Katarzyna G., l. 25 z Woli Batorskiej. Przyjęta do kliniki 
7 IM. 1902. Rozpoznanie: prawostronna nerka ruchoma. W mo- 
czu żadnych zmian nie znaleziono. D. 13. IM. w znieczuleniu lę- 
dźwiowem umocował Prof. Kader nerkę z pomocą trzech szwów 
katgutowych, obejmujących powierzchowne warstwy nerki. 14. III. 
do 15. IIl. cewnikiem wydobywano po 400—480 cm? moczu o wy- 
sokim ciężarze właściwym ze śladem białka. Bole głowy, wy- 
mioty. 16. Il. bezmocz zupełny. 17. IH. wydobyto cewnikiem 
125 cm* moczu, wymioty trwają dalej. 18. III. chora oddała sama 
przez dobę 700 cm? moczu ze śladem białka. Od 19. III. wydzie- 
lanie moczu prawidłowe. W przypadku tym było moczenie skąpe, 
a potem i bezmocz bez wszelkiej wykazalnej przyczyny. Zakaże- 
nia nie było, ciepłota cały czas prawidłowa. 

3) I. L, lat 40, przyjęty na klinikę d. 24. 1V. 1900 r. Przed 
rokiem miał się uderzyć silnie w bok prawy. Od 6 miesięcy 
parcie na mocz, w moczu z małemi przerwami krew. Nerki nie- 
macalne. Przv badaniu cystoskopem stwierdza się krwawienie 
z prawego moczowodu. Mocz z lewej nerki prawidłowy. Ilość 
dzienna moczu w granicach prawidłowych. Rozpoznanie: nowo- 
twór nerki prawej. 24. V. operacya (Prof. Kader): W nerce 
lewej przy obmacywaniu od strony jamy brzusznej zmian nie 
znaleziono. Nerka prawa nie powiększona. Rozcięcie wzdłuż 
w pasie Zondeka wykrywa w górnej połowie 2 guzki, każdy 
wielkości grochu. Makroskopowce rozpoznanie: nadnerczak. Am- 
putacya górnej połowy nerki, potem jednak z obawy, że może 
i gdzieś głębiej mogą być guzki, wycięcie i reszty nerki. Po opera- 
cyi w ciągu pierwszych 36 godzin odchodzi mocz z lewej nerki 
obficie. Nagle bezmocz zupełny, w 54 godzin śmierć. Sekcya ża- 
dnych innych zmian nie wykryła. 

Przypadki wspomniane dowodzą dosadnie, że bezmocz 
odruchowy istnieje. By upewnić się jeszcze w tej sprawie 
i nieco ją rozjaśnić, postanowiłem przeprowadzić szereg do- 
świadczeń na zwierzętach w celu przekonania się: 1) czy 


bezmocz odruchowy można wywołać doświadczalnie; 2) jak 
można powstanie jego wytłómaczyć; 3) kiedy najczęściej 
i najłatwiej powstać on może; 4) jak odróżnić bezmocz od- 
ruchowy od bezmoczu, powstałego wskutek poważnych 
zmian w obu nerkach; 5) jaki jest wpływ bezmoczu odru- 


chowego na ustrój. 


Doświadczenia swoje przeprowadzałem na psach, zre- 
sztą jeszcze zupełnie zdrowych, dalej na psach ze sztuczną 
jedno- lub i obustronną przetoką moczowodowoskórną, 
a wreszcie na psach, u których w jednej nerce wywoływa- 
łem przedtem sztuczną zastoinę moczu lub krwi, albo też 
stan zapalny miedniczek. Doświadczenia, w których było 
zapalenie miedniczek, miały dla mnie również wielką war- 
tość, bo objaśniały poniekąd warunki chorobowe kliniczne. 
U psów zdrowych badałem najpierw jakość moczu i jego 
ilość dzienną, potem dopiero przystępowałem do operacyi. 
Operowałem zawsze śródotrzewnie, by módz równocześnie śle- 
dzić obie nerki. Cięcie skórne prowadziłem ponad spojeniem 
łonowem poprzecznie, cięcie przez dalsze warstwy podłużnie. 
Następnie odosobniałem jeden lub oba moczowody, w da- 
nym razie wsuwałem do nich cewniki. 

U psów, operowanych powtórnie już z przetoką, mo- 
głem śledzić wpływ uśpienia na wydzielanie się moczu. 
I tak w okresie podniecenia mocz wydziela się znacznie 
szybciej z nerek, z nadejściem zaś okresu tolerancyi wy- 
dzielanie to staje się znacznie skąpszem. W pół uśpieniu 
przy cięciu powłok wydzielanie moczu staje się skąpszem, 
a nawet czasem ustaje zupełnie. Wszelkie manipulacye 
z nerką i moczowodem, jak skręcanie i zaciskanie, zwłaszcza 
w okolicy miedniczki, objawiają się ustawaniem wydzielania 
się moczu z przetoki drugiego moczowodu. Po odosobnie- 
niu i nacięciu jednego moczowodu i wsunięciu weń cewnika 
dobywa się mocz zwykle spokojnie kroplami (mniej więcej 
I kropla w 10 sekund). Przy odosobnieniu drugiego moczo- 
wodu i wsunięciu weń cewnika ustaje zwolna wydzielanie 
z pierwszej nerki, co trwa zwykle 20-30 minut. Samo 
cewnikowanie moczowodów nie jest zabiegiem zupełnie 
obojętnym dla wydzielania moczu. 

Kapsammer zajmował się szczegółowo tą sprawą 
i doszedł do przekonania, że po cewnikowaniu n. p. jedno- 
stronnem spostrzegać można często następowe przemijające 
obfite wydziclanie (polywsza) z odpowiedniej nerki. To obfite 
wydzielanie zależy według Kapsammera w prostymstosunku 
od głębokości, do której cewnik w moczowód się wsuwa. 
O wiele rzadziej po cewnikowaniu moczowodów występuje 
bezmocz. 


Kapsammer spostrzegał 21-letnią chorą, u której wsunął 
cewniki obustronnie na 17 cm wysoko. Przez 90 minut odeszło 
zaledwo 15 cm* moczu mimo podawania płynów. Po cewnikowa- 
niu biegunka. U jednego z psów w doświadczeniach Kapsam- 
mera wystąpił po cewnikowaniu zupełny bezmocz. Wlewanie 
2 litrów rozczynu fizyologicznego soli kuchennej. Pies zdechł. 
Przy sekcyi znaleziono jelita. wypełnione zupełnie płynem. 


W doświadczeniach z cewnikowanie moczowodów 
jest jednak wielka różnica, czy cewnikujemy moczowody 
przez pęcherz, czy też wprost z rany moczowodowej. Ce- 
wnikowanie moczowodów od pęcherza wywołać może często 
obfite wydzielanie się moczu, natomiast cewnikowanie z rany 
moczowodowej wywołać może często moczenie skąpe. Ró- 
żnica ta polega właśnie ną odruchu, biorącym początek 
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z podrażnienia samegoż moczowodu zranieniem. Dowodów 
na to dostarcza nam także spostrzeganie kliniczne: 

4) Przypadek z kliniki krakowskiej: Postrzał moczowodu 
lewego u młodej dziewczyny. Bezmocz odruchowy, trwający trzy 
dni. Następnie wytwarza się przetoka moczowa w boku lewym. 
Cewnikiem z pęcherza (t. j. z nerki prawej) odprowadza się 
sporo moczu, natomiast mocz z przetoki wydziela się w ilości 
50 cm? na 12 godzin. 

5) Spostrzeżenie z kliniki krakowskiej: Przypadek rozległego 
nowotworu pęcherza. Prof. Kader wyciął części chorobowo zmie- 
nione, przyczem trzeba było zabrać też i część moczowodu. Zaszycie 
plastyczne, wsunięcie cewników do moczowodów i wyprowadze- 
nie ich przez pęcherz i cewkę na zewnątrz. Z cewnika, wsunię- 
tego do zranionego moczowodu, dobywał się mocz skąpo, z dru- 
giego natomiast odchodził obficic. 


W dalszym szeregu doświadczeń starałem się przeko- 
nać, jaki wpływ na drugą nerkę ma nagle powstałe, a dłu- 
żej trwające zatrzymanie odpływu moczu po jednej stronie. 
Nim omówimy tę sprawę, 
zmiany zachodzą w wydzielaniu moczu wogóle po nagłem 
zatrzymaniu jego odpływu. Jeżeli podwiążemy nagle moczo- 
wód i w ciągu następnej doby badać będziemy nerkę, to 
spostrzeżeniy, że nerka ta staje się najpierw większą i sil- 


należy się zastanowić, jakie 


niej przekrwioną. Miedniczka jest silnie rozszerzona i za- 
wiera u psa po upływie doby około 15 cm? moczu mętnego, 
zawierającego składniki krwi i obficie sole. Czynność nerki 
po zdjęciu podwiązki ulega także pewnej zmianie. Płyn 
wydziela się zwykle podobnie, jak i z nerki zdrowej, cza- 
sem nieco obficiej. Natomiast przez pewien czas po zdjęciu 
podwiązki wydziela się bardzo obficie mocznik. Dłużej trwa- 
jące zaciśnięcie moczowodu wywołuje zwolna wessanie soli, 
a gromadzenie się wody, czyli znany obraz wodonercza. 
Z początku więc po podwiązaniu wydzielają się głównie 
sole, potem zaś głównie woda. Nagłe zdjęcie podwiązki 
może wpłynąć czasem dodatnio na wydzielanie moczu z dru- 
giej nerki i to w dość znacznym stopniu. 

Nagłc zwiększenie ciśnienia w moczowodzie lub mie- 
dniczce nerkowej wywołuje zwykle odruchowe zatrzymanie 
lub zmniejszenie się wydzielania po stronie zdrowej. Szcze- 
gółowe doświadczenia w tym kierunku przeprowadził z po- 
lecenia lsraela, Gótzl i stwierdził, że wzmożone parcie 
w jednej nerce wywołuje odruchowe wstrzymanie wydzie- 
lania się moczu w drugiej. 

Podwiązanie moczowodu wywołuje zwiększanie się 
ciśnienia w miedniczce do 40, a nawet 70 mm słupa rtęci 
(zamiast prawidłowych 10—30 mm). Ciśnienie to z czasem 
wskutek mechanicznego rozszerzania się miedniczki i mo- 
czowodu opada znacznie, czasem nawet poniżej poziomu 
prawidłowego. Nagłe zwiększenie ciśnienia wywołało i w do- 
świadczeniach moich (Nr 4) nagłe zatrzymanie moczu po 
stronie drugiej. Wpływ zwiększonego ciśnienia w jednej 
miedniczce na wydzielanie moczu z drugiej nerki miałem 
sposobność spostrzegać także u człowieka. U chorego, o któ- 
rym wspomniałem powyżej (Nr 5), postanowiliśmy z powodu 
rozpoczynającego się zapalenia miedniczek, przepłókiwać 
miedniczki przez cewniki. Otóż przy przepłukiwaniu zauwa- 
żałem stale, że przy wypełnianiu miedniczki mocz coraz 
powolniej wydobywał się z drugiego cewnika, a w końcu 
wydzielanie ustawało zupełnie na czas pewien. Objaw ten 
spostrzegałem stale przy każdorazowem powtórzeniu ręko- 
czynu. W pierwszych chwilach po podwiązaniu moczowodu 
mocz zwykle wydziela się jeszcze do miedniczki, ale bardzo 
skąpo, nie możę tu być więc jeszcze mowy o zwiększonem 


ciśnieniu. Zatrzymanie więc moczu w drugiej nerce odnieść 
w takich wypadkach należy jedynie do odruchu. Dopiero 
późniejszy, n. p. w kilka dni po zamknięciu światła moczo- 
wodu powstały bczmocz w netce drugiej odnieśćby można 
do zwiększonego ciśnienia. Odruchowy bezmocz trwać może 
u zwierząt różnie długo. Po usunięciu przeszkody z moczo- 
wodu ustępuje on prawie zaraz, w przeciwnym razie trwać 
może dalej i skończyć się śmiercią z mocznicy. 

Po wycięciu obu nerek lub podwiązaniu obu moczo- 
wodów mogą zwlerzęta żyć najdłużej 3 dni, przy bezmoczu 
odruchowym żyją znacznie dłużej. To samo spostrzegamy 
u ludzi. Opisano przypadki bardzo długo trwającego bez- 
moczu. Tak n. p. w przypadku Ultzmanna bezmocz trwał 
21 dni, w przypadku Whitelawa 25 dei, Gangolphie- 
go 26 dni, Nataliego 27 dni, Saundbyego 28 dni 
it. dd. Z końcem pierwszego tygodnia trwania bezmoczu 
zjawiają się zaburzenia w krążeniu i oddychaniu, ślinotok, 
wymioty, zwężenie źrenic, drgawki mięśniowe, nieprzyto- 
mność i t. p. Czasem zaś mimo trwania bezmoczu rysują 
się te objawy bardzo słabo; zdaje się, że ustrój pozbywa 
się wtedy inną drogą wytworów trujących. łączność ner- 
wową między obu nerkami tłómaczą nam liczne połączenia 
nerwów. Odruch nerkowy bardzo dobrze objaśnia spostrze- 
gany nieraz objaw: występowanie bolu w nerce zdrowej 
przy schorzeniu przeciwnej. Prócz nagłego zatrzymania od- 
pływu moczu wskutek niedrożności moczowodu lub mie- 
dniczki, wywołać mogą bezmocz odruchowy i inne czynniki. 
O zabiegach operacyjnych na nerce w krótkości już wspo- 
minaliśmy. Podobnie uraz nerki. stłuczenie jej, zranienie, 
pęknięcie lub zmiażdżenie$) wywołuje często bezmocz od- 
ruchowy. Natomiast przewlekłe cierpienia nerek rzadko wiodą 
do bezmoczu. Pochodzi to zapewne stąd, że zmiana choro- 
bowa, postępująca powoli, przygotowuje niejako ustrój do 
tego »minimum« koniecznie do życia potrzebnej tkanki 
nerkowej. Nic też dziwnego, że nieraz mimo schorzenia 
nerki, a nawet obu, próby sprawności wypadają dodatnio, 
a dopiero operacya, lub nagle po niej występująca niedo- 
moga pouczają, że nerki przecież nie miały pełnej fizyolo- 
gicznej sprawności. Ten ścisły związek czynności obu nerek, 
jakoteż stwierdzenie, że czasem ciężkie zmiany obustronne 
nie wywołują bezmoczu mimo operacyi, a naodwrót, nieraz 
małe zabiegi wywołać mogą hezmocz, zwracać musi baczną 
uwagę naszą na sprawę bezmoczu odruchowego, W każdym 
też przypadku zadać sobie musimy pytanie,. czy operować 
nam wogóle wolno, czy nerki ten zabieg zniosą, a raczej, 
czy nasza operacya nie jest dla nerki czemś niebezpieczniej- 
szem, niż sama zmiana chorobowa. Jasną jest rzeczą, że 
usunięcie nerki n. p. całkowicie zropiałej lub zajętej nowo- 
tworem nie może wpłynąć ujemnie na sprawność nerki 
drugiej. (Dok. nast.) 


3) Nepven wspomina o przypadku stłuczenia lewej nerki. Bezmocz 
następowy zupełny, śmierć. Przy sekcyi znaleziono prawa nerkę zupełnie 
niezmieniona. 
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Oceny i sprawozdania. 


O roznosiciełach duru (Typhusbazillentrager). 
(Sprawozdanie poglądowe). 
s Napisał Dr E. Stahr. 


(Dokończenie). 


A teraz pytanie, czy może być ktoś chronicznym roznosi- 
cielem duru, chociaż nigdy na dur nie chorował? 

Na to pytanie daje odpowiedź Klinger (l. c.). Zbadał on 
w ciągu 13/, roku w Strassburgu 1,700 osób zdrowych, którzy 
sami na dur nie chorowali, ani też nie mieli nigdy jakichkolwiek 
zaburzeń, coby chociaż przypuszczać pozwalały, że przecie może 
mieli dur bardzo łagodny; ale byli to ludzie, co się stykali z cho- 
rymi na dur; wykrył pośród nich 11 roznosicieli duru (6 męż- 
czyzn, © kobiet). Prątki jednak niedługo u tych ludzi gościły 
w jelitach: u 9 znaleziono je tylko po jednym razie, a u pozo- 
stałych dwóch znalazł je w jednym przypadku 3 razy w ciągu 
dwóch tygodni, a w drugim 2 razy w ciągu czterech tygodni. 
Następne badania zwykle w tygodniowych odstępach dały wynik 
ujemny. Byli to zatem, jak przeważnie ludzie, co dur przechodzą, 
ostrzy roznosiciele duru. Stykając się z chorymi nabrali od nich 
prątków, które nie wywołały u nich zakażenia, choć się w jeli- 
tach rozmnażały. Że saprofityzm prątka durowego jest możliwy, 
udowodnili już dawniej Remlinger i Schneider!) ń 

Roznosicieli durowych prątków dzielimy zatem na dwie 
grupy: na ostrych czyli prowizorycznych roznosicieli, do których 
należy pewna część (130/,) tych, co sami chorowali na dur i pe- 
wien odłamek (0,640/,) tych, co pielęgnują durowych, zaś około 
30/0 z pośród tych, co dur przechodzili, zostaje chronicznymi 
roznosicielami prątków durowych, bo wydzielają prątki z kałem 
ponad kilka tygodni przez miesiące i lata. Ostrzy roznosiciele 
duru zwykle nie są niebezpieczni, bo albo sami leżą w łóżku 
pod ścisłą opieką lekarską, albo znajdują się w otoczeniu cho- 
rych, a więc tam, gdzie przecie wogóle jest zwrócona uwaga na 
odkażanie, a wreszcie cała sprawa trwa krótko. Inna rzecz 
z chronicznymi roznosicielami. Ci mogą zarazę roznosić, a że 
tak bywa, za tem przemawiają fakta. Oto mała ich wiązanka. | 

20. maja 19045) zapada na dur w Strassburgu czeladnik 
piekarski L. R. i umiera w trzecim tygodniu. Mieszkał on 
i jadał u swej majstrowej E., która, jak podaje, przechodziła 
sama dur, ale przed 10 laty. Uderzyło ją co prawda w ostatnich 
latach, że każdy nowo przyjęty do nauki chłopiec czy czeladnik 
w krótki czas po przybyciu do niej zapadał na jakieś niedyspo- 
zycye żołądkowe, ale to z pewnością bywało dlatego, że nagle 
przechodzili u niej na »za dobry i za obfity wikt«. — 20. maja 
1904 stwierdza stacya doświadczalna w Strassburgu, że p. E. 
jest chroniczną roznosicielką duru. Prątki durowe w sporej 
ilości znaleziono potem jeszcze w kale p. E. 1. VI, 3. VI., 22. VI. 
i 5. VII. 1904. Wprawdzie 19. VII. w kale do badania przysłanym 
prątków nie znaleziono, jednakże wynik badania tego przyjęto 
do wiadomości z pewnem zastrzeżeniem, albowiem podejrzywano 
p. E. że przysłała do badania nie swój kał, chcąc się pozbyć 
tej ciągłej, a wreszcie nieprzyjemnej kontroli, tembardziej, że od 
5. VIL już kilkakrotnie wezwaniu odmówiła i kału przysłać nie 
chciała. I oto 8. sierpnia 1905 rozchorował się u niej jej lokator 
J]. W., który używał wspólnego z nią klozetu, wśród ciężkich 
objawów duru i 31. sierpnia umarł w klinice. Wtedy policyjnie 
zmuszono p. E. do udania się na klinikę i tu znowu stwierdzono 
prątki durowe w jej wypróżnieniach. Wreszcie trzeci przypadek 
duru zdarzył się w otoczeniu p. E. w r. 1906, który Kayser (6) 
odnosi do:tego samego źródła. 

M. 40-letnia kramarka, jest chroniczną roznosicielką 
prątków durowych, co stwierdzono na stacyi bakteryologicznej 
w dniu 24. listopada 1904 r. Dur przebyła przed laty 30, cier- 
piała potem na żółtaczkę. Od 5 lat dokuczają jej ciężkie napady 
kolki żółciowej. 20. maja 1904 r. zapada na dur zięć jej, mie- 
szkający u niej, a 17. listopada 1904, łokator jej A. B. Obaj byli 
leczeni w klinice. Drugi z nich umarł. Innego źródła zakażenia 
poza p. M. nie można było wykazać. Ponadto w sąsiedztwie p. 
M. zapadły w tym czasie na dur dwie osoby, które się z nią 


4) Remlinger i Schneider: Annales de I'Inst. Pasteur, 1807, styczeń. 

5 H. Kayser: Uber die Gefährlichkeit von 'Typhusbazillentrager. 
(Arb. aus d. kais. Gesundheitsamie, 1906, str. 176). 

5) Zobacz: Arb. aus d. kais. Gesundheitsamte, 1907, str. 227, dopisek. 


stykały. U pani M. jeszcze w grudniu 1906 stwierdzono obecność 
prątków durowych w wypróźnieniach. 

A więc w jednym roku zdarzyły się w domostwie chroni- 
cznego roznosiciela prątków, cierpiącego na kamienie żółciowe, 
dwa przypadki duru. 

W roku 1905 bada Kayser7) pięciu durowych w Strass- 
burgu, jedna osoba z nich zmarła. Wszyscy ci chorzy pijali mleko, 
pochodzące z tej samej mleczarni. W jednej z okolicznych zagród 
włościańskich, dostarczających mleka do tej mleczarni, znalazł 
K. u 12-letniego chłopca obfite prątki durowe w kale po nie- 
wątpliwym dawnym durze. Mlekiem pochodzącem z innej mle- 
czarni zakaziło się 17 osób (dwie zmarły), do tej zaś mleczarni 
dostarczała mleka ze wsi chroniczna roznosicielka duru. 

Młoda położnica?%), od kilku tygodni nie stykająca się ze 
światem zewnętrznym, jedyna z pośród wszystkich domowników, 
zapada na dur. Oto matka położnicy, która przyjechała do córki 
na połóg, mieszka w małem miasteczku, gdzie dur panuje ende- 
micznie. Przeczy, jakoby kiedykolwiek chorowała na dur, przy- 
znaje tylko, że niedawno miała influenzę. Zbadano jej krew 
i stolec: krew dała odczyn surowiczy dodatni, w stolcach stwier- 
dzono obecność prątków. 

Jak wielkiego nieszczęścia przyczyną może być chroni- 
czny roznosiciel duru, tego dowodzi dosadnie doniesienie Ba u- 
manna”): 

Szesnaście przypadków duru wzięło początek od L. E,, 
właściciela ziemskiego, który przeczy, jakoby kiedykolwiek prze- 
chodził dur brzuszny, ale cierpi na kamienie żółciowe od lat. 
W stolcu jego stwierdzono prątki durowe. Zakaził on prawie 
całe swoje otoczenie i służbę. Zakażenie z wody w tym wypadku 
wykluczono. Szesnaście przypadków doszło do wiadomości władzy, 
a kto wie, ile jeszcze osób zakaził, o których się nie dowiedziano, 
bo może lekko przebiegały, a może utajono. 

Uczniowie Kocha, stwierdziwszy w pewnej okolicy, czy 
w pewnym domu przypadek duru i w otoczeniu jego obecność 
chronicznego roznosiciela duru, dowodzą, że dur z chronicznego 
roznosiciela przeniósł się przez zetknięcie na owego chorego. 
Tymczasem przeciwnicy twierdzą, że rzecz się ma odwrotnie, 
a mianowicie, że właśnie ów niby chroniczny roznosiciel duru, 
przebywający w otoczeniu chorego, dlatego ma w swych wypró- 
żnieniach prątki durowe, bo się ich napytał od chorego. Przeciw 
takiemu sposobowi pojmowania i tłómaczenia sprawy przema- 
wiają poważne dowody. Za zapatrywaniami, głoszonemi przcz 
szkołę Kocha, przemawiają spostrzeżenia kliniczne, na podstawie 
których przekonaliśmy się, ża prątki durowe już z początkiem 
duru dostają się do obiegu krwi, z prądem krwi dostają się do 
wątroby, a tu z żółcią do pęcherza żółciowego, gdzie znalazłszy 
znakomite podłoże rozwijają się i zatrzymują. Żeby jednakowoż to 
samo mogło się wydarzyć u zdrowego, przebywającego n. p. 
w otoczeniu chorego durowego, od którego się do jego prze- 
wodu pokarmowego dostały prątki-saprofity, jest bardzo niepra- 
wdopodobnem. Dalej spostrzegano prątki u takich osobników 
z otoczenia chorego, którzy już z chorym wcale się nie stykali, 
bo chorych tych odrazu umieszczano w zakładach poza domem. 
Bardzo za zapatrywaniem szkoły Kocha przemawia ów przy- 
padek majstrowej piekarskiej w Strassburgu i inne. Jednakże 
najbardziej przekonywającym jest następujący fakt: 

H., l. 45, leży od 11/3 roku na sali Nr 57 w klinice psy- 
chiatrycznej w Strassburgu isali tej od Bożego Narodzenia 1905 
nie opuścił. Z końcem lutego 1906 zapada na dur i zaraz przeniesiony 
na oddział chorób wewnętrznych umiera 12. marca 1906. Wśród 
kontroli bakteryologicznej towarzyszy chorego z tej samej sali, 
posługaczy, zakonnic i lekarzy stwierdzono 17. marca 1906 prątki 
durowe w stolcu zdrowego 68-letniego J. E., pomywacza kuchen- 
nego dla sali Nr 57, zajętego w zakładzie od około 10 miesięcy. 
Dur przebył przed 26 laty. Z wypróżnieniami H. nie zetknął się 
nigdy J. E., — a przeciwnie przez naczynie mógł choremu H. 
udzielić prątków i zakazić go. 

Że się prątki durowe czasem zatrzymują u ludzi po durze 
w drogach żółciowych, to rzecz klinicznie już dawno stwierdzona, 
wszak tak często ludzie cierpiący na zapalenie dróg żółciowych 
i na kamicę żółciową w wywiadach podają, że przebyli przed 
laty dur i że dopiero po durze zaczęli zapadać na różne przy- 
padłości ze strony pęcherzyka żółciowego. W kamykach, doby- 
wanych przez operatorów z pęcherzyka żółciowego u takich osób, 
bardzo często stwierdzano obecność prątków durowych. A z dru- 


1) H. Kayser: Milch u. Typhusbazillentrager. (Ibidem, 1906, str. 173). 

5) Levy i Wicber: Centralbl. f. Bakteriologie, XLE, I, 419. 

°) E. Baumann: Bazillentriiger u. Typhusverbreitung. (Arbeiten aus 
d. kais. Gcsundheitsamte, 1908, str. 377). 
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giej strony to samo dało się już nieraz stwierdzić u roznosicieli 
duru. Dehler 9%) oczyścił dejekta chronicznego roznosiciela duru 
z prątków przez cholecystotomię, wypłukanie i drenaż dróg żół- 
ciowych. W żółci i kamyku żółciowym, dobytym z woreczka 
żółciowego zmarłego chronicznego roznosiciela duru stwierdzili 
obecność prątka durowego Levy i Kayser). Chroniczni roz- 
nosiciele duru często zapadają na przypadłości żółciowe, między 
chronicznymi roznosicielami duru jest więcej kobiet, niż mężczyzn, 
podobnie też i więcej kobiet cierpi na przypadłości żółciowe, niż 
mężczyzn — oto są fakty, dowodzące związku istotnego między 
durem, cierpieniami żółciowemi i kwestyą roznosicielstwa duru. 

Chroniczni roznosiciele duru noszą zatem prątki w wo- 
reczkach żółciowych, skąd one z żółcią spływają do jelit i do- 
stają się z kałem na zewnątrz. Wynikałoby z tego, że ażeby 
chronicznego roznosiciela duru bakteryologicznie wyleczyć z za- 
każenia, należałoby dokonywać zabiegów na woreczku żółciowym, 
jak to czynił Dehler (1. c.). Jednakże Cramer'2) zrobił to 
samo, co Dehler, u jednego obłąkanego chronicznego roznosi- 
ciela duru, a i tak po 2 tygodniach zjawiły się znowu prątki 
w stolcu. Z tego wynika, że prątki mogą się sadowić u rozno- 
sicieli duru nietylko w woreczku żółciowym, ale i w wyższych dro- 
gach żółciowych, a może i w innych jeszcze narządach, jak 
trzustce, chyba, żeby przypuścić, że się Cramerowi nie udało 
doszczętnie woreczka oczyścić. Trudno jednakże dla ochrony 
otoczenia przed zakażeniem durowem narażać roznosiciela duru 
na tak ciężki zabieg, jak operacya dróg żółciowych, tem bardziej, 
że jeszcze nie mamy w tym względzie bezwzględnie pewnego 
doświądczenia. I dlatego w celach ochronnych należy tylko po- 
lecić roznosicielom duru, by nie używali wspólnych klozetów, 
by po załatwieniu potrzeby naturalnej obmywali odbyt szczotką, 
zanurzoną w jakimś płynie odkażającym i by dokładnie czyścili 
ręce, by odkażali swe wypróżnienia i swą bieliznę, by nie spali 
we wspólnych łożach, by nie dotykali nigdzie niepotrzebnie ża- 
dnych pożywek i o ile handlują masłem, mlekiem lub jakimikol- 
wiek materyałami spożywczymi, należy wzbronić im tego zajęcia. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Położnictwo i ginekologia. : 


Doc. Max Neu. Badania nad znaczeniem nadnercza 
dla położnictwa. (Arch. /. Grn., tom 85, zesz. 3). Część pierwsza 
pracy omawia skąpe jeszcze piśmiennictwo tego przedmiotu i wy- 
niki dotychczasowych badań innych autorów (Kurdinowski, Keh- 
rer), druga zaś wyniki własnych doświadczeń autora tak na ma- 
cicy ciężarnej, jak i nieciężarnej. Wykazały one na pewno, że 
działanie nadnercza rozciąga się nietylko na naczynia, ale i na 
mięśnie gładkie samej macicy, wywołując wybitne jej skurcze. 
Obie te własności stwierdził autor przy sposobności wykonania 
cięcia cesarskiego na zwierzętach zupełnie bezkrwawo, a nadto 
przy licznych operacyach ginekologicznych u kobiet (zupełne 
wyjęcie macicy drogą pochwy i jamy brzusznej, amputacye nad- 
pochwowe ii.) Ośmielony tymi wynikami, zastosował autor nad- 
nercze także przy wykonaniu cięcia cesarskiego z następującą 
amputacyą macicy (Porro) u kobiety. I tu wynik był zdumiewa- 
jący; prócz lekkiego bowiem krwawienia przez trafienie cięciem 
miejsca usadowienia łożyska, operacya przeszła prawie zupełnie 
bezkrwawo. Amputacyę macicy wykonano tutaj z powodu osteo- 
malącyi, nadnercze zdaje się jednak być tym środkiem, który 
znakomicie zastąpi z konieczności wykonywane wyjęcie macicy 
pp cięciu cesarskiem zachowawczem wskutek ciężkiej atonii. 
Działanie nadnercza ustaje wprawdzie szybko, ale pozostawia ono 
po sobie nadzwyczajną wrażliwość mięśnia macicy, która sprawia, 
że najlżejsze jej drażnienie (ręczne i narzędziami przy operacyi) 
wystarcza, aby wywołać ciągłe silne jej skurcze. Jak długo jednak 
użyteczność nadnercza przy zachowawczem cięciu cesarskiem nie 
została jeszcze wypróbowana, radzi autor przed operacyą podać 
zapobiegawczo jakiś pewny przetwór sporyszowy, a nadto po 
otwarciu jamy brzusznej wstrzyknąć do mięśnia macicy w linii 
planowanego cięcia nadnercze. — Ze sposobów stosowania nad- 
nercza dla celów leczniczych w ogólności, należy bezwzględnie za- 
rzucić wstrzykiwania śródżylne; działanie jest bowiem wówczas 
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zbyt przejściowe, a niebezpieczeństwo wywołania zatrucia zbyt 
wielkie. Do pierwszych objawów zatrucia należy bladość twarzy 
i warg, zawroty, nudności i wymioty, uczucie duszenia się; nadto 
uczucie zimna, potęgujące się czasem do dreszczów, niepokój 
i kołatanie serca, uczucie strachu i lęku, sinica, rozszerzenie 
źrenic, zapad. O wiele lepiej i pewniej natomiast działają wstrzy- 
kiwania podskórne śródmięśniowe, które przy odpowiedniem da- 
wkowaniu nie wywołują nigdy żadnego wpływu szkodliwego. 
Pojedyncza dawka wynosi O,U001, najwyższa zaś 0,0003; wśród 
wstrzykiwań śródżylnych może dawka 0,00002 być już w wyso- 
kim stopniu toksyczna. — Trzecia część pracy omawia stoso- 
wanie nadnercza w położnictwie. Autor odradza używać go 
śródmacicznie w postaci przepłukiwań (1 gr rozczynu 1:1000 
w 100 gr fizyol. rozczynu soli) lub gazy napojonej rozczynem 
1:1000, jako sposoby niebezpieczne z powodu działania na wiel- 
kiej powierzchni i możności wywołania zatrucia. Wstrzykiwań do 
części pochwowej, polecanych w dawce 0,00005—0,0001—0,0002, 
autor również nie używa, gdyż nie działają zbyt pewnie, a nadto 
nie wyłączają możliwości trafienia przytem jakiegoś naczynia 
i wywołania zatrucia. Oprócz więc powyższych wstrzykiwań pod- 
skórnych-śródmięśniowych, poleca autor jako jedynie pewny 
i racyonalny sposób stosowania nadnercza w położnictwie, wstrzy- 
kiwania przez powłoki brzuszne wprost do trzonu macicy. W tym 
celu chwyta się lewą ręką dno macicy, która i tak leży po po- 
rodzie zwykle w przodopochyleniu- zgięciu, przypiera się je do prze- 
dniej ściany brzusznej, a prawą ręką wkłuwa się szybko cienką 6—7 
cm długą, o 1 mm w średnicy igłę napełnionej i zupełnie powie- 
trza pozbawionej strzykawki Prawatza, 2 palce (4—5 cm) pod Pęp- 
kiem w linii środkowej przez powłoki brzuszne wprost do mię- 
śnia macicy. Przed wstrzyknięciem należy opróżnić pęcherz mo- 
czowy i zbadać wypukiem i macaniem, czy przypadkiem jelita 
nie leżą między macicą a Ścianą brzucha, co zresztą zdarza się 
bardzo rzadko. Szczególną uwagę należy na to zwrócić u wielo- 
ródek z wiotkiemi powłokami, u których macica czasem opada 
ku tyłowi i leży wprost na kręgosłupie. Przy wkłuciu igły w ma- 
cicę powinno się natychmiast odczuć zmianę zbitości; tam, gdzie 
macica jest miękka, należy najprzód przez mechaniczne drażnie- 
nie wywołać skurcz, aby móc właśnie odczuć tę różnicę zbitości 
między powłokami a samą macicą, co nadto ma jeszcze i to 
znaczenie, że przy skurczu nie tak łatwo trafić można naczynie. 
Wstrzykując nadnercze w okresie wydalania łożyska, należy się 
najprzód przekonać o jego usadowieniu, a gdzie się to nie udaje, 
nie wolno igły zbyt głęboko wprowadzać (najwyżej do głębo- 
kości 1,5 ćm), celem uniknięcia zatrucia, gdyby igła dostała się 
do naczynia. Podczas wstrzyknięcia, które powinno się odbywać 
powoli i pod małem ciśnieniem, należy uważnie badać tętno 
i obserwować stan ogólny i twarz (wargi), celem natychmiasto- 
wego przerwania wstrzykiwań, gdyby wystąpiły pierwsze objawy 
zatrucia. Dawka pojedyncza waha się między 0,00002—0,0001— 
0,0003. Skutek występuje tem wybitniej, im wkłucie wystąpiło 
bliżej dna macicy. Tam, gdzie macica jest miękka i skurczu me- 
chanicznie wywołać nie można, wskutek czego zachodzi obawa, 
aby igła nie dostała się do naczynia, — lepiej jest wstrzyknąć 
nadnercze podskórnie, śródmięśniowo, a dopiero gdyby to nie 
wystarczyło, wykonać drugie wstrzyknięcie wprost do macicy. 
Przeważnie stosował autor nadnercze w przypadkach krwotoków 
poporodowych atonicznych przed i po odejściu łożyska. Autor 
radzi w przypadkach mniej groźnych stosować wstrzykiwania 
podskórne śródmięśniowe, a dopiero, gdy te nie pomogą lub 
w przypadkach nagłych i rozpaczliwych, wstrzykiwania przez po- 
włoki do mięśnia macicy. Gdzie jednak zachodzi podejrzenie, że 
w macicy pozostały resztki łożyska, należy je najprzód usunąć, 
w przeciwnym bowiem razie krwawienie mimo nadnercza nie 
zupełnie ustanie. Stosowanie nadnercza przeciw krwotokom z po- 
wodu łożyska przodującego może mieć tę zaletę, że przez cza- 
sowe zmniejszenie lub ustanie krwawienia pozwala rodzącej 
przyjść do siebie, a lekarzowi spokojniej pracować. Tam, gdzie 
przy miękkiej i źle skurczonej macicy koniecznem się staje opró- 
żnienie jej ręczne, czy narzędziami, lub wyskrobanie w późnym 
okresie połogu, może nadnercze przez wywołanie zbitości macicy 
zapobiedz łatwemu jej przedziurawieniu. W tych przypadkach 
wystarcza wstrzyknięcie do części pochwowej. Do wywołania po- 
ronienia lub porodu przedwczesnego nadnercze się nie nadaje, 
może ono jednak wywołać lub znacznie podnieść wrażliwość 
macicy, co dla wzniecenia bolów ma wielkie znaczenie. Nie wiele 
należy się spodziewać po stosowaniu nadnercza przeciw źle zwi- 
niętej macicy w późnym okresie połogu. Dr E. Ehrenpreis. 

Prof. Leopold. Przyczynek do operacyjnego leczenia 
połogowego zapalenia otrzewnej i żył (farombophlebitis). (Arch. 
/. Gym. tom 85, zesz. 3). Na podstawie obfitego materyału kli- 
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nicznego doszedł autor do przekonania, że przy połogowem za- 
paleniu otrzewnej i ropnicy w następstwie zapalenia żył bez 
względu na to, czy one powstały na tle zakażenia tryprowego, 
czy paciorkowcowego, jedyną pewną pomoc stanowi wczesne 
rozpoznanie i wczesna operacya. Pierwszymi objawami zapalenia 
otrzewnej lub żył są: szybkie słabe tętno, czkawka, nudności 
i wymioty, dreszcze. Szczególną należy zwrócić uwagę na tętno, 
które przy prawidłowej jeszcze ciepłocie i dobrym stanie ogól- 
nym, wznosząc się już w ciągu kilku nawet godzin, może się stać 
małe, niespokojne i częste. Powoli dołączają się dalsze objawy: 
wysoka ciepłoia, ból całego brzucha lub w podbrzuszu, wzdęcie, 
stłumienie w bocznych częściach brzucha, a przy zakrzepowem 
zapaleniu żył nadto bole w »dole owalnym« i obrzęki kończyn 
dolnych, upadek stanu ogólnego, suchy język i sina zapadła 
twarz. Już w trzecim dniu po rozpoznaniu rozpoczynającego się 
ostrego zapalenia otrzewnej należy koniecznie wykonać operacyę, 
gdyż niebezpieczeństwo wskutek samej choroby jest o wiele 
większe, aniżeli z powodu operacyi; każdy następny dzień cze- 
kania pogarsza rokowanie, tem bardziej, że — jak to stwierdzono 
przy operacyach — jama brzuszna już po dwóch dniach może 
być pełna ropy, a osłabienie chorej bardzo znaczne. Czekając 
jeszcze dłużej można juź natrafić na tak zlepione jelita, że do- 
tarcie do wszystkich zaułków ropnych staje się niemożliwe, 
a toksyny tak już zalały krew i ważniejsze narządy, że chora 
mimo operacyi ginie. Operacya sama polega na otwarciu jamy 
Douglasa od strony jamy brzusznej, a w razie potrzeby — jeżeli 
cięcie powłok w linii środkowej nie wystarcza — na 2 lub 4 
cięciach bocznych i następowem sączkowaniu i przepłukiwaniu 
jamy brzusznej 10 litrami wyjałowionego ciepłego fizyologicznego 
rozczynu soli kuchennej. Przepłukiwania te należy powtarzać 2 
razy dziennie, (zawsze dopóty, aż płyn wychodzący będzie czysty), 
aż do czasu, kiedy tętno i ciepłota się uspokoją, stan ogólny 
poprawi i wydzielanie z sączków ustanie. Baczną uwagę należy 
zwrócić na to, aby z otworów sączka nie nastąpiło zakażenie 
następowe. W przypadkach zakrzepowego ropnego zapalenia żył 
bez zajęcia otrzewnej, należy zajęte żyły podwiązać i wyciąć 
Wskazanie występuje tu wówczas, jeżeli dreszcze, wskazujące na 
przewleczenie cząstek zakrzepu, powtarzają się w ciągu 1—2 dni. 

Dr E. Ehrempreis. 


Adam Czyżewicz jun. Przyczynek do miesiączkowa= 
uia jajowodowego. (Arch. f. Gyu, tom 85, zesz. 1). Na pod- 
stawie histologicznych badań jajowodów, wydobytych przy ope- 
racyi 6 kobiet, znajdujących się wtedy w różnych dniach okresu 
przed-, wśród- i pomiesiączkowego, doszedł autor do przekona- 
nia, że o miesiączkowaniu jajowodowem w tem znaczeniu, jak 
ono się odbywa w macicy, mowy być nie może. W czasie mie- 
siączki rozszerzają się wprawdzie naczynia jajowodowe, podobnie 
jak w całym narządzie rodnym, nigdy jednak krew z naczyń 
tych nie wydostaje się. Wogóle błona śluzowa jajowodów, nie 
wydziela nic w czasie miesiączki. Skąpa ilość ciałek krwi, znaj- 
dująca się w czasie miesiączki zawsze w jajowodach, pochodzi 
z macicy, która kurcząc się wciska od czasu do cząsu krew do 
przewodu jajowodów aż do ich ujścia brzusznego, nigdy jednak 
poza nie. Jednakże tych ciałek krwi już w kilka dni po miesiączce 
w jajowodach znaleźć nie można, gdyż przez ruch rzęsek na- 
błonkowych zostają one znowu wprowadzone do jamy macicy. 
Krew miesiączkowa nie jest krzepliwa. W końcu przekonał się 
autor, że wyjęcie macicy w czasie miesiączki nie jest niebezpie- 
czniejsze, aniżeli w innym czasie, owszem, zdaje się, że wskutek 
przekrwienia narządu rodnego w tym czasie, sprawa gojenia się 
postępuje szybciej. Dr E. Ehremprets. 


Kayser. Piersi pachowe u położnie. (Arch. f. Gym. 
tom 85, zesz. 2). Zdarzają się one w jamie pachowej w postaci 
guzów, wielkości małego jabłka lub jaja gęsiego, łatwo przesu- 
wałnych na podstawie i ograniczonych z przodu przez mięsień 
piersiowy wielki, z tyłu zaś przez mięsień szeroki grzbietu; skóra 
nad nimi unieść się daje. Znamienny jest brak wszelkiego od- 
czynu miejscowego lub ogólnego, mimo wielkiej wrażliwości guza 
i gwałtownych bolów przy akcie ssania. W żadnym z 6 przez 
autora opisanych przypadków nic się z tych guzów wygnieść nie 
dało, przez nakłucie natomiast uzyskano płyn, który makro- 
i mikroskopowo odpowiadał mleku; histologiczne badania wy- 
ciętej części guza stwierdziły również niewątpliwą budowę 
gruczołu mlecznego. Guzy te występują niekiedy w czasie pe- 
ryodów, czasem już w ostatnich miesiącach ciąży, najczęściej 
jednak w połogu. Rozwijają się one już w 2—4 dniu po poro- 
dzie, wśród uczucia bolesnego napięcia, najczęściej obustronnie, 
zmuszając położnice wskutek bolu przy ucisku ramion do stałego 
wzniesienia ramion. Od 5—6. dnia połogu guzy te zaczynają ustę- 


pować tak, że w 10—14. dniu pozostają już tylko nieznaczne 
opory. Czasem jednak guzy trwają dłużej, a Goldberg spostrze- 
gał je 10 miesięcy, t. j. przez cały czas karmienia, który to stan 
w tym przypadku powtarzał się w każdym połogu. Rokowanie 
jest korzystne. Leczenie wyczekujące, objawowe. W końcu pod- 
nosi autor, że guzy te (połymasiia axillaris) szczególnie często 
występują u narodów słowiańskich, co już i inni zauważyli. 
Dr E. Ehrenpreis. 
Meyer. © czerniakach zewnętrznych narządów ro- 
dnych. (Arch. f. Grn, tom 85, zeszyt 3). Nowotwory sromu są 
w ogólności bardzo rzadkie; między niemi mięsaki są rzadsze, 
aniżeli raki. Z mięsaków sromu stosunkowo często spostrzegano 
mięsaki barwikowe (czerniaki). Autor podaje historye choroby 
37 przypadków mięsaków barwikowych sromu, opisanych w pi- 
śmiennictwie i jedno własne spostrzeżenie. Przypadek autora do- 
tyczył 45-letniej panny, u której w rok po całkowitem wyjęciu 
macicy i lewostronnych przydatków z powodu mięśniaków ma- 
cicy, wystąpił na prawej małej wardze sromowej guzek czernia- 
kowy, przyczem i gruczoły pachwinowe prawe silnie były po- 
większone. Na wargach sromowych większych i wielu innych 
miejscach ciała znajdowały się liczne brodawki i znamiona bar- 
wikowe. Operacya natychmiastowa polegała na amputacyi całei 
wargi prawej od łechtaczki do wędzidełka i doszczętnem wyjęciu 
wszystkich dostępnych gruczołów; w 16 dni później chora opuściła 
klinikę. Już jednak po 2 miesiącach wystąpiły świeże obrzęki 
gruczołów i pierwsze objawy charłactwa ogólnego; w 4 miesiące 
później chora umarła wśród objawów licznych przerzutów guza 
pierwotnego. Z tego właśnie powodu, że te guzy czerniakowe 
tak wcześnie i tak rozległe tworzą przerzuty, należą one do naj- 
złośliwszych nowotworów. Przy uogólnieniu się nowotworu za- 
jęte bywają przerzutami nietylko wszystkie niemal narządy we- 
wnętrzne, ale równocześnie występuje czerniaczkowe zabarwienie 
błon śluzowych, moczu (zelanuria), szczególnie przy zajęciu ne- 
rek, a nawet krwi (zzelamaeiia), objawy dla rozpoznania mno- 
gich przerzutów dość znamienne. Guzy te występują prawie wy- 
łącznie w późnym wieku. Z objawów należy wymienić: uczucie 
pieczenia i świądu na sromie, obfite, nieraz cuchnące i ciemno 
zabarwione odchody, nierzadko bole, szczególnie, jeżeli guz roz- 
wija się na łechtaczce lub około ujścia cewki moczowej. Niestety, 
wszystkie te objawy występują już w okresie późniejszym — ob- 
jawu zaś wczesnego właściwie niema. Wcześnie już wytwarza- 
jące się obrzmienia gruczołów nie połegają na przeroście, lecz 
są to już przerzuty. Ze względu na nadzwyczajną skłonność do 
nawrotów rokowanie jest niekorzystne. Leczenie tylko chirur- 
giczne, o ile możności bardzo doszczętne. Przy niemożności ope- 
rowania należy się wystrzegać drażnienia guza środkami żrącymi 
(ferrum candens) i używać jedynie środków wysuszających (jo- 
doform, węgiel drzewny sproszkowany i i.); równocześnie należy 
pamiętać o podtrzymaniu stanu ogólnego przez podawanie po- 
żywnej dyety i arsenu. Dr E. Ehrenpreis. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia. 


Saccharymetr wygodny w użytku podał Walbum. Za- 
sada polega na redukcyi rozczynu Fehlinga. Oznaczenie gotowe 
jest za 5 minut. Cały przyrządzik składa się z graduowanej rurki 
i 2 flaszeczek. llość cukru odczytuje się wprost na skali rurki. 
Przyrząd kosztuje 7,5 marek. (Altmann, Berlin). Z 

Klamerki na brodawki sutkowe podaje Lennhoff. 
Klamerki te u osób ciężarnych i młodych matek wyrabiają z je- 
dnej strony brodawki, a z drugiej wstrzymują niepotrzebną utratę 
pokarmu i przemoczenie bielizny u kobiet karmiących, zaciska- 
jąc delikatnie ujście gruczołu. Mi 

Przepuklinowy pasek „„Multoform‘‘. Pasek ten daje się 
rozkładać na części i regulować dowolnie. Przez to w razie zmiany 
kształtu przepukliny wystarcza uregulowanie, a w razie zniszcze- 
nia pewnej części, zamiana na nową, bez potrzeby sprawiania 
nowego paska. K. 

Nowa tuberkulina. Prof. Calmette z Lille podał swoją 
tuberkulinę »Tuberculine C. L. (Calmette, Lille):, która znalazła 
już zastosowanie we Francyi. Tuberkulina ta jest 10 razy silniej- 
sza, niż stara Kocha, a różni się ona od innych tem, że za- 
wiera w sobie wszystkie wydzielnicze produkta laseczników, t. j. 
i z ciał ich i z plynu, użytego do hodowli. K. 

Celem osiągnięcia delikatnych i wązkich blizn poleca 
Schanz smarować ranę zeszytą 3—5 dnia po operacyi jodyną; 
przy dużych ranach powtarza to smarowanie co 2—5 dni. Æ. 
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Eurofen na pół z kwasem borowym polecał Meissner 
jako skuteczną zasypkę przy wrzodzie miękkim celem pobudzenia 
ziarniny i usuwania bolów. Działa tu wolno wywiązujący się jod. 
Srodek ten nie posiada żadnej woni i zastępuje zupełnie jodoform. 

Ka 

Olejek terpeutynowy zaleca Smith (Anglia) łącznie z rą- 
cznikowym jako lek tamujący krew przy plamicy krwotocznej (do 
8,0 dziennie i więcej). Podobnie działa dobrze ten środek przy 
krwawiączce, wzdęciach, kolce kiszkowej i t. p. Przy czkawce 
podaje S. 10 kropli terpentyny i 30 eteru. Przy kamieniach żół- 
ciowych 3 razy dziennie 15 kropli. A. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 


Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 15. IX. 1908. 


Nadzwyczajne posiedzenie w sprawie nie cierpiącej zwłoki: 
wysłania przedstawiciela na kongres przeciwgruźliczy w Wa- 
szyngtonie — otwarto na koleżeńskiem zebraniu lekarzy z racyi 
przyjazdu Dra Fronczaka z Buffalo. 

Wobec wieści z kraju, że niema nadziei, by tamtejsze to- 
warzystwa lekarzy polskich mogły wysłać swych przedstawicieli 
do Waszyngtonu, wobec nadesłanych Towarzystwu upoważnień 
Towarzystw krajowych, Towarzystwo lekarskie w Chicago, jako 
jedyne zorganizowane Towarzystwo lekarzy polskich w Ameryce, 
wysyłając swego delegata, faktycznie będzie reprezentowało ogół 
lekarski polski. Wobec tych kwestyi, które wyjaśniły się na ze- 
braniu, postanowili obecni otworzyć zaraz nadzwyczajne posie- 
dzenie, biorąc na uwagę dostateczną ilość obecnych, oraz to, że 
wszyscy, do których można było odnieść się telefonem, zostali 
powiadomieni. 

Dr Fronczak przeczytał list sekretarza Zjazdu Dr Fultona, 
który robił nadzieję wyrobienia prawa dla polskiej reprezentacyi 
na Zjeździe. Dalej przeczytał list Prof. Dra Ciechanowskiego, 
redaktora »Przeglądu lekarskiegos w Krakowie, który zaznacza, 
że niema nadziei, aby ktokolwiek z Europy mógł być delegowa- 
nym na Zjazd i donosi, że kilka Towarzystw lekarskich polskich 


z Europy prześle upoważnienie do reprezentowania ich na kon- | 


gresie delegatowi Towarzystwa lekarskiego w Chicago. 

Dr Szwajkart wnosi, aby T. L. P. w Chicago wysłało 
reprezentanta. Wniosek jednogłośnie przyjęto. 

Po krótkich rozprawach uchwalono, by prezes mianował 
delegata. Zamianowany został Dr Zurawski (na koszt Towa- 
rzystwa). 

Dr Żurawski wnosi, by w sprawie reprezentacyi polskiej 
sekretarz Towarzystwa niezwłocznie zniósł się z generalaym se- 
kretarzem Zjazdu. 

Dr Fronczak porusza sprawę zwołania Zjazdu lekarzy 
polskich w Ameryce, co w zasadzie zostało przyjęte, z zaznacze- 
niem, by T. L. P. w Chicago zajęło się zorganizowaniem Zjazdu. 

Na tem posiedzenie zamknięto. Następne odbędzie się po 
powrocie delegata. 

Oprócz Dra Fronczaka, gośćmi Towarzystwa byli: Dr Kra- 
jewski i współredaktor »Górnika« z Pensylwanii, p. Chęciński. 

Sekretarz: Dr Jul. Szymański. 


Sekcya zwłok króla Jana III. 


(Przyczynek do dziejów sekcyi XVII. wieku na podstawie 
nieznanego protokołu). 


Napisał 
Dr W. Nowicki. 


(Ciąg dalszy). 
Równocześnie przytaczam przekład uskuteczniony przez 
Dra Tadeusza Trzcińskiego, lekarza z Warszawy. 

»Skoro położono przed nami, lekarzami, nagiego trupa Naj- 
jaśniejszego Króla, zauważyliśmy brzuch uderzający olbrzy- 
mimi rozmiarami, dostrzegliśmy skórę około pach tu i ówdzie 
zabarwioną na kolor czerwony, dostrzegliśmy również, że prze- 
dnie powierzchnie goleni były pokryte wielką ilością pustuł 
i ciemno-czerwonemi plamami. 


Po otwarciu klatki piersiowej i brzucha była widoczna war- 
stwa, obciążona wystającym prawie sześciostopowym (może 
sześciocalowym) pokładem tłuszczu. Sieć pokrywały liczne 
wypukłe i duże gruczoły. 

Kolor jelita cienkiego i grubego wydał się nam nienor- 
malnym — barwa zaś jelita zwanego czczem — sina. 

Objętość kiszki grubej była zaiste zdumiewająca zgoła po- 
nad zwykłe wymiary. Sieć nie była dotknięta żadną wadą wi- 
doczną dla wzroku, również w żołądku i pęcherzu żadnej 
skazy godnej zanotowania. 

W trzustce dokoła przewodu, przez który sok trzusikowy 
spływa do dwunastnicy, znaleźliśmy grudki prawie kamiennej 
twardości, świeżo powstałe i starsze. 

W jamie brzusznej znaleziono trzy do czterech funtów 
czarniawego i złowonnego płynu. 

Barwa wątroby zmieniona, zwłaszcza na powierzchni wy- 
pukłej, substancya jej rozmiękczona. Przy słąbem naciśnięciu 
z wątroby wydzielał się jakiś ropiasty płyn. 

Pęcherzyk żółciowy zgoła nie zawierał żółci i był wypeł- 
niony ośmiu kamykami, z których jeden większy, inne zaś nieco 
mniejsze. 

Śledziona zwykłej wielkości i grubości, zewnątrz i we- 
wnątrz jakby poplamiona atramentem. Miękka substarcya śle- 
dziony łatwo dawała się rozrywać, zupełnie jak tkanka ob- 
umarła, stąd należy mniemać, że owa część śledziony była zu- 
pełnie zwyrodniałą. 

Nerka prawa na objętość mniejsza zawierała większy ka- 
mień, który, co dziwna, przypominał poniekąd swym kształ- 
tem tarczę, na której jest korona królewska. Nerka lewa do 
tyla obrosła tłuszczem, że prawie nie była widzialna i, co naj- 
gorsza, nacieczona ropą. 

W klatce piersiowej płuca koloru czarniawego, substancya 
ich z przodu flaczasta; wytryska z nich ciecz brudna ropiasta. 

Osierdzie, wbrew temu, co zwykle bywa, zwilżone zale- 
dwie kilku kropelkami płynu. 

Serce można było nazwać dużem i pojemnem; ani w jego 
przedsionkach, ani w komorach nic niezwykłego nie znaleziono. 
Zaznaczamy, że tkanka serca wydała nam się mniej kruchą 
i mocną, niż to zwykle bywa, co mogło zależeć od podeszłego 
już wieku króla. 

Klatka piersiowa zawierała wielką ilość płynu brudnego 
z bardzo wstrętnym zapachem. 

W jamie czaszkowej żadnej skazy lub zmiany nie było. 
Niektórzy z chirurgów twierdzili, że mózg był nieco suchy, 
co jeźli tak było przez naturę urządzone, któż dziwić się bę- 
dzie, że król takim blaskiem umysłu się odznaczał, że cokol- 
wiek mówił — mówił rozumnie, że wreszcie głowa jego mie- 
ściła ducha wyższego rzędu. W substancyi mózgu, jak również 
w jego komorach i w początkach nerwów nic nienormalnego 
nie dostrzeżono. 

Porobiono głębokie nacięcia na stopach, goleniach i uduch, 
z których to nacięć surowica wypłynęła bujnie i obficie, przy- 
najmniej do 20 funtów na wagę. Z ogólnego pokładu tlu- 
szczowego można było wyciskać surowicę zupełnie jak wodę 
z napęczniałych gąbek. 

Z tej krótkiej relacyi można wywnioskować, ile i jakich 
przyczyn chorobowych, jakby. zbiorowo napadających, skoja- 
rzyło się na zgubę króla godnego nieśmiertelności, skoro 
śmierć zarówno uderza w królewskie wieże, jako i lepianki 
nędzarzy. I chociaż ledwie który organ był bez winy, bądźlo 
z tych, co służy sprawie odżywiania, bądźto przeznaczonych 
oddychaniu, jednak sądzimy, że przedewszystkiem zmiany 
w nerkach wywołały katastrofę. Skoro zaiste nerki zwyio- 
dniały, surowica przestała się wydzielać z ogólnej masy krwi 
w Czasie i miejscu przez naturę ustanowionem, skąd powstała 
dyskrazya ktwi, nadmierne wezbranie surowicy, obrzęki skóry 
i następcza puchlina wodna brzucha«. 

Sekcyę wykonano więc wcale dokładnie, zbadano niemal 
wszystkie narządy. Techniczna strona, jak na ówczesne czasy, 
niewiele pozostawia do życzenia; natomiast bardzo niedokładnym 
jest opis, zwłaszcza narządów wewnętrznych. 

Nim przystąpię do oceny krytycznej tego opisu, poświęcę 
słów kilka sposobowi wykonania sekcyi. 

Przed przystąpieniem do otwarcia zwłok zwrócono więc 
uwagę na ich wygląd zewnętrzny, na zabarwienie i stan powłok 
zewnętrznych. Następnie otwarto jamę brzuszną i klatkę pier- 
siową. Sądząc z porządku opisywanych narządów wyjęto, czy 
też rozcięto bez wyjmowania, najprawdopodobniej najpierw je- 
lita i żołądek, następnie rozcięto pęcherz moczowy. Wobec 
zwrócenia uwagi na trzustkę i jej opisu przed wątrobą, a zaraz 
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po żołądku, można przypuszczać, że robiący sekcyę, nie wyjmo- 
wał tych narządów z jamy brzusznej, ale żz szżw je rozcinał i ba- 
dał, Po trzustce badano wątrobę i woreczek żółciowy, poczem 
przyszła kolej na śledzionę, którą, opierając się na stosunkowo 
dość dokładnym jej opisie, prawdopodobnie wyjęto, a nie roz- 
cinano w naturalnem jej położeniu. Nerki, które przedstawiały 
dla badających największe zainteresowanie, niewątpliwie wy- 
jęto, a następnie rozcięto, przemawia bowiem za tem opis zna- 
lezionego w miedniczce nerki prawej kamienia. W ten sposób 
zbadawszy jamę brzuszną i jej narządy, przystąpiono do kiatki 
piersiowej. Znaleziono więc w niej sporą ilość płynu, poczem 
badano płuca. Po następowem rozcięciu worka osierdziowego 
i zwróceniu uwagi na jego zawartość, nastąpiło badanie serca. 

Rozcięto je więc, a o tem świadczy nietylko wzmianka 


o jego pojemności, ale i zwrócenie uwagi na zawartość komór | 


i przedsionków, w tym wypadku, próżnych. Ostatnim narządem 
był mózg. Po wyjęciu go z jamy czaszki oglądano jej ściany, 
w protokole bowiem wyraźnie czytamy, że »w jamie czaszkowej 
żadnej skazy lub zmiany nie było<. Sam mózg porozcinano, ba- 
dano jego zbitość, komory, wreszcie początki nerwów mózgowych. 

Ostatnim wreszcie aktem całej sekcyi były ponacinania 
skóry na stopach, goleniach i udach. de 

Jak widzimy, technika sekcyi różniła się od dzisiejszej 
zmienioną kolejnością badanych narządów; rozpoczęto więc se- 
kcyę od jamy brzusznej, potem badano narządy klatki piersio- 
wej, na końcu zaś jamy czaszkowej. Co do pytania, czy narządy 
wyjmowano, czy też rozcinano je w naturalnem ich położeniu, to, 
jak już wspomniałem, na podstawie omawianego protokołu tru- 
dno rozstrzygnąć. W każdym razie należy podnieść, że badano 
prawie wszystkie narządy. 4 

W przeciwieństwie do technicznej strony, opis narządów 
pozostawia wiele do życzenia. Ta właśnie niedokładność opisu 
sprawia, że oznaczenie dziś zmian znalezionych w zwłokach króla 
Jana Sobieskiego, a tem samem zestawienie ich w pewną Ca- 
łość, powiązanie i wytworzenie sobie całokształtu choroby i przy- 
czyny śmierci napotyka na pewne trudności. 

Dla wyjaśnienia tych, nieraz znacznych, niejasności i wy- 
tworzenia sobie ogólnego obrazu choroby, będziemy musieli sie- 
gnąć do źródeł odnoszących się do zdrowia, względnie do 
objawów chorobowych króla. Te dopiero, jak zobaczymy, uzu- 
pełnią nam do pewnego stopnia obraz zmian pośmiertnych i po- 
zwolą na wyrobienie sobie prawdopodobnego zdania co do cho- 
roby i przyczyny Śmierci Sobieskiego. 

Rozbiór krytyczny opisu znalezionych na sekcyi zmian 
przeprowadzimy w tym porządku, w jakim zmiany te w narzą- 
dach w protokole są umieszczone. 

Na pierwszy rzut oka uderza robiącego sekcyę brzuch 
o olbrzymich rozmiarach; rozmiary te były niewątpliwie nastę- 
pstwem bardzo silnie rozwiniętej podściółki tłuszczowej, o czem 
przekonano się przy przekrawaniu powłok, ale należy je także 
przypisać znacznemu rozdęciu jelita grubego i nagromadzeniu 
płynu opuchlinowego, który również stwierdzono. Skóra około 
pach, na udach i przedniej powierzchni goleni była czerwona; 
mogły to być plamy pośmiertne lub plamy powstałe na tle roz- 
poczynającego się rozkładu, umiejscowienie ich i barwa czer- 
wona (a więc, nie sinawa), a dalej i inne okoliczności, o któ- 
rych później, przemawiałyby za plamami rozkładowemi. 

Co się tyczy pustuł w wielkiej ilości znalezionych na skó- 
rze przedniej powierzchni goleni, to wobec braku dokładniej- 
szego ich opisu trudno orzec, czem były właściwie. Nie jest wy- 
kluczonem, że może powstały na tle miejscowo stosowanych 
środków leczniczych przeciw puchlinie, która utrzymywała się 
od dłuższego czasu, jak wskazują odnośne źródła, a którą zna- 
leziono także na sekcyi. Że środki takie w postaci plastrów sto- 
sowano, wspomina o tem list niewiadomej osoby o chorobie 
Jana 1.8) w którym czytamy, że »król zgodził się na poradę 
chłopkas — a dodać muszę, że król wierzył bardzo znachoro.n 
i chętnie poddawał się ich leczeniu — »który z rocznych ziół 
sporządziwszy odwar, przyłożył na całe nogi plaster. Jakób lę- 
kał się tego — czytamy — bo plaster był mokry i zimny. Król 
czuł jednak folgę w nogach«. Ważnym dla całości obrazu jest 
stwierdzony nietylko za życia, ale i po śmierci obrzęk tkanki 
podskórnej i to znacznego stopnia, przedewszystkiem na koń- 
czynach dolnych, »z ogólnego pokładu tłuszczowego, mówi pro- 
tokół, można było wyciskać surowicę zupełnie, jak wodę, z na- 
pęczniałych gąbek«<. Obecność płynu w klatce piersiowej i ja- 


8) Bibl. Ord. Myszkowskiej. R. 1860. Listy Jana Sobieskiego, wyd. 
Bandtkiego i Helcla. 


| mie brzusznej, wprawdzie »czarniawego i złowonnego< dopełnia 
| obrazu ogólnej puchliny. To, że płyn przedstawiał się brudno 

i cuchnął, może być tłómaczone tylko początkowym rozkładem, 
| w przeciwnym bowiem razie musielibyśmy przyjąć obecność ja- 
| kiejś sprawy zgorzelinowej (gangraena) i w klatce piersiowej 
i w jamie brzusznej, przeciwko której przemawia nietylko obraz 
całej sekcyi, ale także objawy życiowe, wykluczające jakąś ciężką 
sprawę posoczniczą (septyczną). Zapalenia otrzewnej, przy- 
najmniej ogólnego, nie było, sieć bowiem, jak protokół wy- 
| raźnie zaznacza, nie była dotknięta żadną wadą dla oka wido- 
czną, kołor zaś jelit był siny. Zdumiewające rozdęcie kiszki 
grubej mogło być, w myśl przyjętego początkowego gnicia, na- 
| stępstwem większej ilości wytworzonych gazów gnilnych, o in- 
| nej bowiem przyczynie tak bardzo rozdymającej jelito, nie wspo- 
mina protokół. (Dok. nast.) 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


| 
Izba lekarska zachodnio -galieyjska otrzymała na po- 
danie w sprawie należytości sądowo- lekarskich następującą od- 
| powiedź: »Praes. 4134/1. Do c. k. Prezydyum Sądu krajowego 
wyższego w Krakowie. Podanie izby lekarskiej zachodnio - gali- 
cyjskiej udziela się c. k. Prezydyum z prośbą o postaranie się, 
by lekarzom znawcom przy komisyach sądowych w razie po- 
trzeby drugiej podwody przypadającą należytość wypłacano. Za- 
sada, iż przy wspólnych komisyach najstarszy członek komisyi 
uprawnionym jest do zarachowania kosztów wyjazdu, nie prze- 
szkadza, by znawcy w tych przypadkach, w których wspólnie 
z innymi członkami komisyi wyjeżdżają i w których za zgodą 
najstarszego członka komisyi drugiej podwody, o ile ta była ko- 
nieczną, sami dostarczyli, otrzymywali osobno zwrot kosztów za 
dostarczoną podwodę, pod warunkiem atoli, że lekarz znawca 
swój rachunek odda temu członkowi komisyi, który jedynie do 
zarachowania kosztów jest uprawniony, a który ten rachunek 
własnem partykulare przedłoży do wykonania. Przez to dla 
urzędu wypłacającego wszelka wątpliwość co do uprawnienia 
drugiej podwody będzie usunięta i wyasygnowanie należytości 
zosobna umożliwione. Powyższy reskrypt Ministerstwa sprawiedli- 
wości z dnia 17. marca 1908, l. 6588/8 mam zaszczyt udzielić 
świetnemu Prezydyum Izby lekarskiej zachodnio -galicyjskiej 
w Krakowie do wiadomości, odnośnie do Jej podania z 23. lu- 
tego, 1908 h. 64/8, do tegoż Ministerstwa wniesionego. Kraków, 
dnia 30. tnarca, 1908. Prezydyum c. k. Sądu krajowego wyż- 
szego. Hausner m. p.< 
Towarzystwo wzaj. pomocy lekarzy we Lwowie odbyło 
5. IX. posiedzenie Rady nadzorczej. W d. 1. TX. liczyło Towa- 
rzystwo 57 członków; zdeklarowano udziałów 80. Do funduszu 
gwarancyjnego (wpisowe) wpłacono 330 K, do zapomogowego 
870 K, na udziały 2,852 K; z tych 3 źródeł należy się Towa- 
rzystwu w r. 1908 jeszcze 3,147 K, wr. 1900 5,200 K. Wybrano 
komisyę (Dx Zakrejs, Wątorek, Szymański i Damański), która ma 
ustalić żądania Towarzystwa co do zmian statutu lwowskiej 
»Kasy chorych dla lekarzy<. Na agentów Towarzystwa, objeżdża- 
jących Galicyę, wydano 2,000 K; przysporzyli zaś oni Towarzy- 
stwu 4,000 K. (»Tyg. lek.« 41). zo. 
Kursa dla lekarzy odbywają się bezpłatnie w 29 miastach 
pruskich za staraniem osobnych stowarzyszeń, złączonych między 
sobą przez komitet centralny z siedzibą w Berlinie; poza tą or- 
ganizacyą odbywają się kursa jeszcze w 5 innych miastach pru- 
skich i w 19 innych miastach Niemiec (z tych w 15 bezpłatnie). 
R. 
| 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 4. do 10. X. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Hranki 4, Brzozdowce 5), Bohorodczany (Maniawa 1), 
Brody (Koniuszki 1), Buczacz (Krasiejów 6, Trościaniec 1, Zada- 
rów 2), Jarosław (Ostrów 5), Kosów (Chomczyn 1), Lwów pow. 
(Jaryczów nowy 8), Peczeniżyn (Kosmacz 4), Stryj (Lisiatycze 5, 
Orawczyk 11), Żółkiew (Różanka 1). JĘ, 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 4. do 10. X. 1908 
urodziło się dzieci żywo 56, nieżywo 1; zmarło osób 74 (w tem 
obcych 23), z nich z gruźlicy 17 (7), zapalenia płuc 6 (1), błonicy 


2 (2) płonicy 5 (2), odry 1, duru brzusznego 1 (1). Dr Sch. 
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Choroby zakaźne w Krakowie. Od 4. do 10. x. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 + 2 (w tem obcych 2 4 2), 
krztuśca 11, płonicy 17 5 (2 2) odry 31 i 1 (2 | —), duru 
brzusznego 6 7 1 (1 7 1). Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 26. IX. do 3. IX. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 (w tem obcych —), płonicy 41 
t 3 (371) odry 2, duru brzusznego 5, gorączki połog. 1 ft 1.— 
Od 4. do 10. X. zgłoszono przypadków: błonicy 3 (w tem ob- 
cych —), krztuśca 1, płonicy 4673 (—T1), duru brzusznego 2, 
czerwonki 1. Dr Legeżyński. 

Cholera w Rosyi. Według wykazów urzędowych zaszło 
od 11. do 17.IX.b.r. w całej Rosyi 3,392 nowych przypadków 
cholery (f 1,377) t. j. o 1,096 więcej, niż w tygodniu poprzednim. 
Od 17. do 25. IX. zaszło nowych przypadków 4,393 (j 2,034), 
t. j. znów o 1,001 (; 657) więcej. W Warszawie zaszły 22. i 23. IX. 
dwa śmiertelne przypadki cholery (stwierdzone bakteryologicznie) 
u przejezdnych z Petersburga, a w ostatnich dniach odosobniono 
kilka osób, które zachorowały wśród objawów podejrzanych. 


Wiadomości bieżące. 


— Redakcya »Przeglądu lekarskiego uprasza kolegów, 
zdających stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do czasopism 
zagranicznych, by raczyli przesłać Redakcyi (Kraków, Wielopole 
1.4), dokładny tytuł pisma, do którego przesyłają sprawozdania, 
wraz ze swym dokładnym adresem, a to celem zestawienia listy 
sprawozdawców polskich. Pisma lekarskie polskie uprasza Re- 
dakcya »Przeglądu« o powtórzenie niniejszej prośby. 


Kraków. Dnia 12. października b. r. odbyło się posiedze- 
nie pełnej Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. Obecni byli: 
komisarz rządowy Dr Bielański, R. Dw. Prof. Dr Wicherkiewicz, 
Drowie: Schoengut, Ackermann, Damski, Dietzius, Gawlik, Kijas, 
Landau, Łodziński, Różecki, Zaleski. Przedmiotem obrad było 
ukonstytnowanie się nowej Izby. Wybrano następujący Zarząd: 
Prezydent: Dr Stefan Schoengut, wiceprezydent: Dr Wacław 
Damski, członkowie Wydziału: Dr Adam Ackermann (se- 
kretarz), Dr Jan Landau (podskarbi), Dr Wiktor Łodziński. 
Delegat do krajowej Rady Zdrowia: Dr Adolf Dietzius, za- 
stępca: Dr Stanisław Jabłoński. Do komisyi weryfikacyjnej, jak 
również do komisyi kontrolującej wybrano Dra Dietziusa 
i Dra Cwiklicera. Następnie uchwalono w sprawie projektu 
Wydziału kraj. emerytur dla lekarzy okręgowych odnieść się do 
komisyi sanitarnej sejmowej. 

— Miejska komisya sanitarna odbyła w d. 6. X. b. r. 
posiedzenie przy udziale krajowego referenta sanitarnego, r. dw. 
Dr]. Merunowicza. Zastępca fizyka m. Dr Schaitter złożył 
sprawozdanie z przebiegu chorób zakaźnych w ostatnich dwóch 
tygodniach. W sprawie poczynionych dotąd zarządzeń przeciw- 
cholerycznych podniósł r. dw. Dr Merunowicz z uznaniem, że 
w ostatnich czasach w kierunku tłumienia chorób zakaźnych na- 
stąpi w Krakowie znaczny postęp, a mianowicie wskutek zu- 
pełnego oddzielenia szpitala epidcmicznego, otwarcia domu izo- 
lacyjnego, tudzież ewidencyi chorób zakaźnych, która obecnie 
w Krakowie jest bez zarzutu; następnie wyraził życzenie, aby 
reorganizacya miejskiego urzędu zdrowia była przyspieszoną, a to 
głównie przez pomnożenie liczby lekarzy miejskich, a dalej jako 
bardzo ważną sprawę wskazał budowę nowego szpitala epide- 
micznego, tudzież rekonstrukcyę zakładu odkażania, w którymby 
wszystkie czynności były wykonywane tylko pod nadzorem le- 
karzy. Wreszcie zawiadomił, że ministerstwo spraw wewnętrznych 
upoważniło namiestniectwo do wdrożenia odpowiednich starań 
w celu wykonywania badań bakteryologicznych w Krakowie 
i wyraził nadzieję, że sprawa ta będzie wkrótce pomyślnie za- 
łatwiona. — Nad sprawą przewożenia chorych zakaźnych z in- 
nych gmin do szpitala w Krakowie, dalej w sprawie budowy 
studzien w okolicznych gminach, oraz dowozu do miasta nabiału 
i jarzyn, wywiązała się dłuższa dyskusya, w której zabierali głos 
profesorowic: Bujwid, Domański, Pareński, Nowak i Ponikło. 

— Sprawa gmachu kliniki psychiatrycznej, dzięki nad- 
zwyczaj życzliwemu stanowisku wszystkich powołanych czynni- 
ków i energicznym zabiegom władz uniwersyteckich i profesorów 
naszej wszechnicy, wśród których dla przyspieszenia sprawy nie 
szczędził trudu, czasu i kosztów zwłaszcza Prof. Piltz, przeszła 
z okresu wstępnych przygotowań w okres wykonania. Pod kie- 


runkiem inż. p. Wentzla rozpoczęły się już przed kilku dniami 
roboty budowlane na placu Aryańskim. Rozpoczynają się również 


| roboty około drugiego wielkiego zakładu naukowego, z którego 


poczęści korzystać będą także słuchacze Wydziału lekarskiego, 
t. j gmachu fizycznego w sąsiedztwie Biblioteki Jagiellońskiej 
i »Collegium novum«. Znikł zaś stary budynek, mieszczący nie- 
gdyś zakłady anatomii patologicznej i chemii lekarskiej; do- 
szczętne zburzenie tego budynku, pamiętnego wielu pokoleniom 
lekarskim swą ciasnotą i niewygodą, odsłoniło piękny front 
gmachu anatomii opisowej, niedawno rozszerzonego przez dobu- 
dowanie rozległego prosektoryum i uległego znacznym, a ko- 
rzystnym przeróbkom. 

— Minister oświaty zatwierdził »veniam legendi« z em- 
bryologii i anatomii porównawczej, osiągniętą we Lwowie przez 
Dra Henryka Wielowieyskiego, na Uniwersytet Jagielloński, 

— Kalendarz lekarski krakowski, którego redak- 
cyę niedawno poruczyło Towarzystwo lekarskie krak. Doc. Dr L. 
K. Glińskiemu, wyjdzie w tym roku z druku znacznie wcze- 
śniej, niż w ostatnich latach. W kalendarzu wprowadzone zostały, 
o ile krótki czas pozwalał, liczne poprawki i uzupełnienia, a nadto 
dodano szereg nowych, oryginalnie opracowanych działów. I tak: 
Doc. Dr.Droba opracował: » Ważniejsze dane z epidemiologii 
i profilaktyki chorób zakaźnych«, oraz »Kilka uwag o dczynfek- 
cyi podczas i po chorobach zakaźnych«, Dr St. Jankowski: 
»Ocena stopnia niezdolności do zarobkowania wskutek wypad- 
ków«, dalej zawrze kalendarz tegoroczny tablicę porównawczą 
zdrojowisk polskich z niemieckiemi i innemi obcemi, która ułatwi 
odciągnięcie publiczności polskiej od zdrojowisk pruskich, a uło- 
żona została według tablicy zasłużonego Dr Dobrzyckiego 
z Warszawy. Prócz tego przybędą w tegorocznym kalendarzu: 
wskazówki co do udzielania pierwszej pomocy w nagłych przy- 
padkach, uwagi o sztucznem oddychaniu it. p. Cały podręcznik 
terapeutyczny, jak i inne działy, zostały starannie przejrzane 
i, o ile to było możebne ze względu na krótki czas, poprawione 
i uzupełnione. 


Lwów. Krajowa Rada Zdrowia odbyła w d. 3. X. b. r. 

posiedzenie, na którem krajowy referent sanitarny, r. dw. Dr 
Merunowicz, zdał sprawę o zarządzeniach przeciwcholerycznych 
w kraju, poczem wydano opinie w sprawie torfu do dezynfekcyi, 
w sprawie zakładu dyetetyczno-wodoleczniczego w Zakopanem, 
szpitala w Synowódzku Wyżnem, statutu dla szpitala w Zakopa- 
nem, oraz taryf szpitalnych. 
Na LXXXI. posiedzeniu Wydziału lzby lekarskiej 
wschodnio-galicyjskiej w dniu 25. IX. b. r, na które przybyli 
zaproszeni lekarze posłowie, przedyskutowano projekt ustawy 
emerytalnej dla lekarzy okręgowych i wskazano na jej wadli- 
wości. Uchwalono przedstawić te wadliwości w memoryale, który 
zostanie wręczony wszystkim przewodniczącym klubów sejmo- 
wych. Następnie w referacie Prof. Dra Sieradzkiego przyjęto 
projekt nowej taryfy sądowo-lekarskiej w sprawach karnych 
i uchwalono wnieść ten projekt na wiecu Izb w Pradze. — 
LXXXII. posiedzenie Wydziału Izby lekarskiej wschodnio-gali- 
cyjskiej odbyło się dnia 7. X. b. r. Po zawiadomieniu o wyko- 
naniu uchwał Izby co do projektu ustawy dla lekarzy okręgo- 
wych zdał prezydent sprawę z wiecu Izb w Pradze. Zaopinio- 
wano rachunek kol. A. w F. za leczenie i podano zasady, na 
podstawie których należałoby żądać wynagrodzenia za leczenie 
chorych na jaglicę. Uchwalono umieścić w >Głosie lekarzy« 
ostrzeżenie organizacyi lekarzy śląskich, a zarazem zwrócić uwagę, 
by organizacya na przyszłość zwracała się wprost do redakcyi 
pism. Zarządowi Kasy chorych w K. uchwalono doradzić rozpi- 
sanie konkursu. Postanowiono doradzić Dr B. i Dr $. w M, by 
w sprawie wyższych dyet zwrócili się wprost do ministerstwa. 
Rozpisanie uzupełniających wyborów do Izby lekarskiej na 30. 
października b. r. przyjęto do wiadomości. 

— Miejska komisya sanitarna odbyła w ostatnim czasie 4 
posiedzenia. Na posiedzeniu w d. 19. IX. zażądał Dr Starzewski 
zbadania, dlaczego mimo wodociągów mnożyć się poczynają 
w r. b. przypadki duru brzusznego. Upoważniono Dr Rutowskiego, 
aby w Sejmie wniósł o wprowadzenie do krajowej Rady szkolnej 
czynnika lekarskiego (w drodze noweli do ustawy). Następnie 
uchwalono przypomnieć przepisy o opakowaniu masła targowego, 
wreszcie rozpatrzeć dane w sprawie krajowego szpitala epide- 
micznego, oraz objęcia przez kraj szpitala św. Zofii, które to dane 


zużytkuje Dr Rutowski we wniosku sejmowym. — Na posie- 
dzeniu w d. 23. IX. omawiano potrzeby przyszłego krajowego 
szpitala epidemicznego. — Na posiedzeniu w d. 3. X. poruszył 


Dr Starzewski sprawę jaglicy wśród dzieci w przytulisku Ter- 
cyarzy, fizyk miejski Dr Legeżyński zaznaczył zmniejszenie się 
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epidemii płonicy, poczem uchwalono podjąć starania o jaknaj- 
szybsze wybudowanie krajowego szpitala epidemicznego, zorga- 
nizować odkażanie wydzielin chorych durowych, leczących się 
w domu, zorganizować 3—4 tygodniowy kurs„samarytański dla 
inteligencyi i rozpatrzyć sprawę założenia miejskiego zakładu 
bakteryologicznego. Na posiedzeniu w d. 9. X. wydano opinię 
w sprawie parcelacyi gruntów na t. zw. KĶiselce, przyjęto spra- 
wozdanie fizyka Dr Legeżyńskiego o jaglicy wśród dzieci, po- 
mieszczonych w zakładzie Tercyarzy, postanowiono zezwolić na 
otwarcie z pewnemi zastrzeżeniami tych chederów (z powodu 
płonicy zamkniętych), do których uczęszcza dziatwa w wieku 
szkolnym, a wreszcie rozpatrywano sprawę epizoocyi wścieklizny 
we Lwowie, przyczem podniesiono konieczność założenia krajo- 
wego zakładu leczenia wścieklizny we Lwowie i dalszego utrzy- 
mania zakładu krakowskiego. 

— Ankieta w sprawie szpitala dla chorych zakaźnych we 
Lwowie odbyła się 3. X. w dyrekcyi szpitala powszechnego przy 
udziale przedstawiciel miasta, Wydziału krajowego, Namiestni- 
ctwa, oraz dyrektora szpitala dla dzieci i prymaryusza oddziału 
chorób zakaźnych w szpitalu krajowym. Ankieta orzekła, że bu- 
dowa szpitala jest nagląco potrzebna, że szpital powinien obej- 
mować 200—260 łóżek i zająć przestrzeń około 7-morgową (za- 
miast proponowanych przez gminę 3 morgów). 

— Filię miejskiego zakładu dla chorych nieuleczalnych, 
pomieszczoną w budynku pokoszarowym przy ul. Zborowskich, 
a obliczoną na 50 łóżek, otwarto uroczyście 9. X. b. r. Kiero- 
wnikiem lekarskim filii mianowany został Dr Władysław Kru- 
szyński. 

— W półroczu letniem r. szk. 1908 było na Wydziale le- 
karskim 253 słuchaczy zwyczajnych (wśród nich 33 kobiet) i 5 
nadzwyczajnych. 

— Kursa dla lekarzy, jak już donosiliśmy, urządza w r. b. 
Wydział lekarski lwowski od 1—20 grudnia. Program kursów 
podajemy na końcu numeru. Należy mieć nadzieję, że kursa te 
cieszyć się będą znacznem powodzeniem, podobnie jak dawniej- 
sze, i źe liczny udział uczestników zapewni kursom na wszechni- 
cach galicyjskich trwałość i dalszy rozwój. 

— Kursa powtarzania dla położnych mają się powtarzać 
dwa razy do roku nietylko dla akuszerek lwowskich, lecz także 
dla galicyjskich. Inicyatorowie kursów odnieśli się o zasiłki i po- 
parcie do rządu i do Sejmu. Pożądane jest urządzenie podobnych 
kursów i w krakowskiej szkole położnych. 

— Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie galicyjskiej Kasy 
dla chorych lekarzy w sprawie zmiany statutu odbędzie się 7. XI. 
b. r. o 6 wieczór w lokalu Izby lek. we Lwowie. 


— W d. 10. i 11. X. b. r. odbył się w sali ratuszowej 
Zjazd przedstawicieli wszystkich zdrojowisk galicyjskich pod 
przewodnictwem właściciela Rymanowa, Jana hr. Potockiego, 
celem ustalenia wspólnego programu w sprawie podniesienia 
zdrojowisk i utworzenia Związku zdrojowisk. Omawiano na 
Zjeździe sprawę ulg podatkowych dla zdrojowisk, asanacyi, kre- 
dytu w Banku krajowym, sprawy pocztowe i kolejowe; postanc- 
wiono upomnieć się w ministieryum pracy © powołanie przed- 
stawicieli naszych zdrojowisk na ankietę ministeryalną w spra- 
wie podniesienia zdrojowisk, wysłać deputacyę do marszałka kra- 
jowego i namiestnika, oraz do posłów sejmowych celem przed- 
stawienia piekących potrzeb zdrojowisk; wreszcie ukonstytuowano 
się w »Związek zdrojowisk krajowych«. W obradach Zjazdu 
uczestniczyli z lekarzy: Dr Festenburg, prezydent Izby lek. 
wsch. gal. i krajowej Rady zdrowia, oraz Dr Müller, zastępca 
krajowego inspektora szpitali. — Wysłaną deputacyę przyjęli za- 
równo marszałek krajowy, jak i namiestnik życzliwie, zapewnia- 
jąc, że żądania w sprawie kolei, dróg i t. p. i w sprawie powoła- 
nia przedstawiciela naszych zdrojowisk do ankiety zdrojowej 
w Wiedniu mogą liczyć prawie napewno na przychylne zała- 
twienie. 

— »Gniazda sieroce< według projektu p. Jeżewskiego, 
instytucye o wielkiej doniosłości społecznej i społeczno-higieni- 
cznej, bronione w ostatnich czasach przeciw różnym zarzutom 
z powodzeniem przez Doc. Dra Bujaka, mają wkrótce wejść 
w życie. We Lwowie ukonstytuowało się 6. X. » Towarzystwo 
gniazd sierocych«, i wybrało komitet centralny, oraz Wydział 
wykonawczy. Z lekarzy zaproszono do komitetu centralnego do- 
tąd Dra'S. Mikołajskiego. Prezesem Wydziału wykonaw- 
czego wybrano br. Brunickiego. 

— Przy udziale kilkuset uczestników odbył się 11. X. wiec 
przeciw alkoholizmowi, zagajony przez Dra S. Mikołajskiego. 
Uchwalono rezolucye, domagające się ustawy o zamykaniu szyn- 
ków w niedziele, ustaw ochronnych przeciw alkoholizmowi, wre- 


szcie uchwalono wezwanie do społeczeństwa do walki z alkoho- 
lizmem. 

Warszawa. Czytamy w »Medycynie« (Nr 41): »Na posie- 
dzeniu, odbytem z udziałem Prof. Gluzińskiego ze Lwowa 
d. 2. b. m., w którem uczestniczyło liczne grono kolegów-inter- 
nistów z Warszawy, postanowiono od roku przyszłego urządzać 
corocznie Zjazdy polskich lekarzy-internistów. Pierwszy Zjazd ma 
być zwołany w r. 1909 w Krakowie po uprzedniem porozumie- 
niu się z kolegami ze Lwowa, Krakowa i Poznania. Termin 
Zjazdu nie został jeszcze Ściśle określony, jedni bowiem koledzy 
przemawiali za połową lipca, inni zaś za wrześniem. Główne za- 
danie Zjazdów ma polegać na opracowaniu pewnych z góry 
określonych referatów. Kierownictwo Zjazdów będzie znajdowało 
się w rękach stałego biura z siedzibą w Krakowiee. 

— Rada Towarzystwa przeciwgruźliczego postanowiła przy- 
stąpić niezwłocznie do otwarcia pierwszej »przychodni« (ambula- 
toryum, dyspensatoryum) dla chorych i zagrożonych gruźlicą, 
uchwalając na ten cel pożyczyć 1000 rb. z funduszu, zebranego 
przy założeniu Towarzystwa. 

— Szczepienia ochronne przeciw cholerze mają być roz- 
poczęte w ambulatoryach szpitalnych. 

— Dr A. Puławski, dotychczasowy kierownik Nałęczowa, 
wielce dla rozwoju tego zakładu zasłużony, ustąpił ze swego stano- 
wiska i osiadł na stałe w Warszawie. Kierownictwo Nałęczowa 
objął Dr Karol Tokarski. 

— Dr Seweryn Sterling, redaktor »Czasopisma lekar- 
skiego< w Łodzi, które pod jego znakomitem kierownictwem 
miało swoje indywidualne piętno i położyło niemałe zasługi w ży- 
ciu umysłowem prowincyonalnych kół lekarskich, zamierza — 
jak się dowiadujemy, — ustąpić ze stanowiska redaktora. 

Z różnych stron. Na międzynarodowym Zjeździe przeciw- 
gruźliczym w Washingtonie zostali Dr Fronczak, wicefizyk 
m. Buffalo i Dr Zurawski, delegat Towarzystwa lekarzy pol- 
skich z Chicago (por. protokół posiedzenia Tow. lek. polskich 
w Chicago w dzisiejszym numerze »Przeglądu lek.«), przyjęci 
jako przedstawiciele Towarzystw lekarskich i przeciwgruźliczych 
polskich, oraz zaproszeni na równi z przedstawicielami innych 
narodowości na przyjęcie w Białym Domu u prezydenta Stanów 
Roosevelta. Jednakże, — jak nam donosi Dr Fronczak, — ko- 
mitet Zjazdu nie uznał ze względów politycznych, z obawy po- 
wikłań dyplomatycznych, za możliwe, przyznać polskim delega- 
tom przy otwarciu Zjazdu głosu równorzędnego z delegatami 
narodów, posiadających własny ustrój państwowy, a przedsta- 
wianych na Zjeździe przez wysłanników rządowych. 

W każdym razie należy się Drowi Fronczakowi i Towa- 
rzystwu lekarzy polskich w Chicago wdzięczność i uznanie za to, 
iż nie szczędząc czasu, trudu i kosztów, starali się uzyskać na 
Zjeździe w Wasbingtonie należne nam stanowisko. 

W Zjeździe brało udział około 6 tysięcy uczestników. 
Obrady odbywały się w 7 sekcyach, do których zgłoszono kilka- 
set wykładów (wśród nich Dr Dłuski i Rospędzihowski 
z Zakopanego zgłosili wykład: »O badaniach krwi u suchotni- 
kówe). W połączonej ze Zjazdem wystawie znakomicie przed- 
stawiał się udział Ameryki, Anglii i Niemiec, wszystkich prze- 
wyższył jednakże zdumiewająco Świetny udział Szwecyi. Udział 
Francyi był mierny, z Austryi i Rosyi uczestniczyło zaledwo po 
kilku wystawców. 

Najbliższy międzynarodowy Zjazd przeciwgruźliczy odbę- 
dzie się w r. 1911 w Rzymie. 

— Najbliższy Zjazd lekarzy i przyr. niemieckich odbędzie 
się w r. 1909 w Salzburgu. 

` — III. międzynarodowy Zjazd w sprawach higieny szkol- 
nej, połączony z wystawą, odbędzie się w Paryżu 29. III. do 2. 
IV. 1910. Wiadomości udziela Dr A. Dinet (11 rue Cernuschi). 

— Akademie weterynarskie we Lwowie i w Wiedniu po- 
zyskały prawo wydawania dyplomów doktorskich tym lekarzom 
weterynaryi, którzy przedstawią samodzielną naukową rozprawę 
i złożą osobny egzamin doktorski. 

— Otwartej w r. z. w Diisseldorfie »Akademii medycyny 
praktycznej zagraża zwinięcie z powodu zbyt małej liczby zgła- 
szających się pmktykantów i niedoborów w szpitalach miejskich. 

— W Heidelbergu odbyło się 2. X. b. r. uroczyste po- 
żegnanie Prof. Jurasza, urządzone przez jego uczniów i Towa- 
rzystwo laryngologiczne południowo - niemieckie (Now. lek. 10). 

— Międzynarodowy konkurs na pracę o etyologii jaglicy 
z nagrodą 1000 K. ogłosił węgierski minister spraw wewn. Ter- 
min nadsyłania prac do 31. grudnia 1908. (Adres: Budapest l. 
Var, Beliigyministerium). Prace mogą być napisane w języku 
węgierskim, niemieckim, francuskim lub angielskim. 
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— Według »Gaz. med. de Paris« jest wszystkich lekarzy 
na świecie 228,234, z tego w Anglii 34, 907, w Niemczech 22,518, 
w Rosyi 21,489 (W Królestwie 1,800), Francyi 20,348, we Wło- 
szech 18,245, w Europie razem 162,234. (Med. 41). 

— Fundacyę 250.000 koron na wsparcia dla lekarzy 
potrzebujących pomocy utworzyła w Wiedniu bezimiennie wdowa 
po lekarzu, powierzając zarząd fundacyi Drom: Adlerowi, Czine- 
rowi, Langerowi, Schiffowi i Schnitzlerowi. 

Mianowani: Prof. Zangermeister profesorem położnictwa 
w Królewcu; Prof. nadzw. Slavik w czeskiej wszechnicy w Pra- 
dze zwycz. profesorem medycyny sądowej; Dr Centanni profe- 
sorem patologii w Sienie; Dr Paviot profesorem anatomii patol. 
w Lyonie. 

Powołani: anatom Prof. Hochstetter do Wiednia, fizyolog 
Prof. Thierfelder do Tiibingen. 

Zmarli: Dr Tytus Szczepański w Jaśle; Dr W. Schrant 
w 6l r. ż. w Pniewach; Dr Adolf Landau w 45 r. ż w Łodzi; 

chirurg Prof. Tauber (niegdyś profesor w Warszawie) 
i pedyatra Prof. Gundobin w Petersburgu. 

Redakcya otrzymała: Jaworski J.: 1) Zdrojowiska 
i uzdrowiska: Rabka, Zakopane, Szczawnica, Żegiestów, Krynica. 
»Gaz. lek.« 1908. 2) O wycieczce do zdrojowisk zagranicznych. 
»Zdrowie« 1908. 3) Najpilniejsze potrzeby zdrojowisk polskich. 
»Gaz. lek.« 1908. — Zaleski: W sprawie lecznictwa ludności 
niezamożnej. Płock 1908. — Janiszewski: 1) Co każdy czło- 
wiek o gruźlicy wiedzieć powinien? Kraków 1908. 2) Opieka 
nad chorymi gruźliczymi i walka z gruźlicą w Galicyi. Kraków 
1908. — Szumowski: Druga polowa w. XVIII, jako okres 
przełomowy w dziejach medycyny. » Tyg. lek.« 1908. — Sprawo- 
zdanie z czynności Departamentu V. Wydziału krajowego za 
czas od 1. XI. 1906 do 15. V. 1908. — Prot. J. Nowak: Le 
bacille de Bang et sa biologie. »Ann. d'[nst. Pasteur.« 1908. — 
Rosenhauch: a) Przyczynek do etyologii owrzodzeń rogów- 
kowych. »Post. okul.« 1908. 6) Kilka przypadków zakażenia na- 
rządu wzrokowego prątkami grypy. »Postęp okul.« 1908. c) 
O powstawaniu flory w fizyologicznym worku spojówkowym no- 
worodków. »Akad. Um.« 1908. — Provisional Programm of the 
International Congress on Tuberculosis. Washington 1908. — 
Sabl: Kalender für beamtete u. praktische Arzte f. d. J. 1909. 
— W sprawie uniwersytetu lwowskiego. Głos Towarzystwa na- 
uczycieli szkół wyższych. Lwów 1908. — Biblioteque de psycho- 
logie expérimentale et de metapsychie. Paris 1905. Bloud et 
Cie. 1) Vaschide: Les hallucinations tĉlepatiques. 2) Viollet: 
Le spiritisme dans ses rapports avec la folie. 3) Marie A.: 
I/audition morbide. 4) Lubomirska: Les prejuges sur la folie. 

5) Vaschide i Meunier: La pathologie de Pattention. 6) 
Laures: Les synesthćsies. — Spira: Bericht üb. d. Thatigkeit 
des rhino-otiatrischen Ambulatoriums des israel. Hospitals in 
Krakau f. d. Jahr 1907. »Arch. f. Ohrenhk.« 1908. — VIII. Spra- 
wozdanie roczne Towarzystwa Domu Zdrowia uczącej się mło- 
dzieży »Pomoc bratnia« w Zakopanem za r. 1807/8. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 21. października o godz. 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Przedstawienie chorych z oddziału chirurgicznego szpitala św. 
łazarza przez kol. Doc. Rutkowskiego. 2) Kol. Prof. Wi- 
cherkiewicz wygłosi wykład: »Znaczenie przepłukiwania ko- 
mórek ocznych przy operacyach zaćmy. 


Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lek. 
galie. odbędzie się we wtorek dnia 20. październiku 1908 
o godzinie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarosławiu 
z następującym porządkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, 
kol. Dr Fechter. 2) O pielęgnowaniu chorych, kol. Dr Sawi- 
cki. 3) Sprawy zawodowe » Tow. wzaj. pomocy lekarzy gal. we 
Lwowie«, kol. Dr Wątorek. 4) Sprawozdanie o charakterze 
i przebiegu płonicy, panującej obecnie w Jarosławiu, kol. Dr 
Orłowski. 5) Wnioski członków. 

O liczne zebranie się Szan. Kolegów uprasza biuro sekcyi. 


Dr Feldmann, sekretarz. Dr IFI Czyżewicz, przewodniczący. 


Nadzwyczajne Walne zgromadzenie galicyjskiej Kasy 
dla chorych lekarzy we Lwowie odbędzie się d. 7. listopada 
1908 o godz. 6 wieczorem we Lwowie w lokalu Izby lekarskiej 
(ul. Dominikańska l. 11). Porządek dzienny: Wnioski Wydziału 
w sprawie zmiany statutu. 

W razie braku kompletu następne zgromadzenie odbędzie 
się w ten sam dzień o godz. 6!/» wieczorem bez względu na ilość 
obecnych. 

We Lwowie, dnia 17. października 1908. 
Dr Lilien, sekretarz. Dr Festenburg, przewodniczący. 


Program kursów dla lekarzy na Wydziale lekarskim 
we Lwowie od 1—20. grudnia 1908. 


Wpisy przyjmuje kwestura Uniwersytetu od 16. XI. do 1. XII. 
Zgłoszenia przyjmuje i bliższych wiadomości udziela Prof. Ra- 
czyński (Lwów, Sienkiewicza 9). 

1. Bakteryologia, farmakologia, patologia: 1) Prof. 
Biernacki: Hematologia praktyczna, 4 godz. tygodniowo, czesne 
20 K. 2) Prof. Kučera: Bakteryologia lekarska, 6 g. tyg, 25 K. 
3) Prof. Popielski: O najnowszych środkach lekarskich, 5 g. tyg., 
25 K. — II. Uhoroby wewnętrzne: 1) Prof. Gluziński (przy 
udziale Prof. Renckiego, Doc. Marischlera i Frankego oraz asy- 
stentów klinicznych): Kinika chorób wewn. Razem 20 g., 25 K. 
2) Prof. Wiczkowski (wspólnie z Dr Selzerem): IDyagnostyka 
chorób wewn., 3 g., 20 K. — ML Chirargia: 1) R. dw. Prof. 
Rydygier: 2) Nowsze sposoby badania i leczenie następowe cho- 
rób chirurg., 10 g. tyg. (10—i12 rano), 25 K. 4) Kurs operacyjny, 
5U K. 2) Prof. Barącz: Kurs SDA brzusznych z uwzględnie- 
niem wskazań (na ZA A 5 gg. tyg. 50 K. 3) Doc. Gabry- 
szewski: Ortopedya, 3 g. tyg.. 25 K. 4) Prof. Herman: a) O le- 
czeniu stanów septycznych, 2g. 10K. 5) O leczeniu złamań 
kości kończyn, 4 g. 10 K. c) Uwagi o niedrożności jelit, 4 g 
10 K. 5) Prof. Schramm: Ćwiczenia w chirurgii wieku dziecię. 
cego, 6 g. tyg., 30 K. 6) Prof. Ziembicki: Cwiczenia operacyjne, 
codziennie od 10—12, 50 K. — IV. Położnictwo i ginekulo= 
gia: Prof. Mars, Prof. Bylicki, Prof. Kośmiński i Prof. Sołowij: 
Klinika położniczo-ginekologiczna, 10 g. tyg., 40 K. — V. Cho- 
roby skórne i weneryczne: Prof. Łukasiewicz: Rozpoznawanie 
i leczenie chorób skórnych i wener., 5 g. tyg., 20 K. — VI. Cho- 
roby oezne: 1) Prof. Machek: Rozpoznawanie i leczenie chorób 
ocznych, 5 g. tyg., 20 K. 2) Doc. Bednarski: Kurs wziernikowa- 
nia, 3 g. tyg., 30 K. — VII. Choroby nerwowe: Prof. Halban: 
Dyagnostyka chorób nerwowych, 5 g. tyg., 20 j 'ho-= 
roby dzieci: Prof. Raczyński: a) Klinika chorób dzieci (z udzia- 
łem Dr Progulskiego), codziennie, 20 K. 5) Cwiczenia w intuba- 
cyi i tracheotomii (przy pomocy Dra Bielskiego), 2 g. tyg., 20 K. 
— IX. Choroby gardła i uszu: 1) Prof. Jurasz: Klinika chorób 
gardła i uszu, codziennie, 30 K. 2) Doc. Zalewski: Praktyczne 
ćwiczenia w badaniu organu słuchu, 6 g. tyg., 30 K. X. Den- 
tystyka: Doc. Gońka: Ćwiczenia w wyjmowaniu zębów z uwzglę- 


| dnieniem znieczulenia, tudzież plombowania materyałami plasty- 


cznymi, 6 g. tyg., 50 K. 


MADA 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 
znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 
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VEV ! 4 W l EVEA VEVEN 


RAN WTN 


uznana za 
na. i naturalną. 
Najlepsza skutki w nieażytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
na żądanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 


Prospekty 
Karlsbad 


rozsyła 
lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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Zupełnie nietrujący i nie- 
drażniący, dający się wyja- 

nar By z łowić proszek do posy- 
pywania r ran. Przy ranach jałowych przeszkadza xoroform 
w grubej warstwie zlepianiu sie rany i opatrunku, zatrzymaniu sie 
Przy oparzeniach ustępują 
natychmiast nieznośne poprzednio bóle i runa pokrywa się szybko 


wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. 


naskórkiem przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia się gładkich 
delikatnych blizn. 
z Zmakomity lek w sprawach 
septycznych. Najskute- 
= 42 czniejszy przy wstrzykiwa- 
niu ONENE i w postaci wlewań dających się łatwo zastoso- 
wać. Do wlewań collargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g. 
g. na 50 do 100 g. wody 


na 100 g. wody dziennie, później 0,5 do 1 

przez 2 do 3 tygodni, 

- J (Dwugarbnik bismutu). Bar- 

dzo skuteczny. wygodny do 
dób a tato Capo > zażywania, tani lek ścią- 

gający „jelita, Z, łączący” działanie bismutu i tanniny. Działa tam 

gdzie inne środki zawodzą. 


Próbkijgi piśmiennictwo rozsyła: 2a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowiąi 
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i) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, iupus vuigaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


leucaemia, pseu- 


Wino chinowe z grp 


Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 4&3 
swego dobrego smaku używane chętnie 


wer przez dzieci i kobiety -=z 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw. i dypl. hon. do medalu złotego. 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literaturę i próbki, 


J. Serravallo. Triest-Barcola. 


WIELKĄ 
USZCZĘDNOŚĆ 


osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy- 

lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 

swej lepkości, braku drażniącego działania i stało- 

ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze- 

ważnej części zakładów leczniczych stale bywa 
używany. 


Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 

miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 

iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 
przesuwają się. 


14 e 


Szczególnie cennem, 
jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar- 
czanych we wszystkich używanych wielkościach. 


oszeczędnem i odpowiedniem 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpłatnie, 
P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


ELBERFELD 


| | Farbenfabriken vorm. Friedr. ie & Co. | 


Nowy przetwór jodowy 


do zewnętrznego (naskór- 
nego) zastosowania o nie- 


prześcignionej wessalności, 


zawiera ca 800/, jodu, związanego organicznie. 


Środek zastępujący wewnętrzne le- 
czenie jodkiem potasu, jakoteż na- 
lewkę jodową, maści z jodku potasu, 
jodvasolimenty etc. 
Stosowanie : do pędzlowania 10—-259/, rozczyn wol. oliv, 


do wcierania 10—26 - 50%, maści (z vasc- 
liną i lanonin. anhydrie.). 


Zastępca na Anstro-Wegry: 
FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Bibersirasse 15. 
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\ecithin-Fer dynamit 


i ES nieżytach narządów oddecha 


do leczenia domowego przez lekarzy polecane 
9  Gleichenberger Konstantinquelte 
49  Gleichenberger Emmaquelle 


Gleichenbergskie żródła lecznicze działają nawot przy Æ 
przedawn ciorpioniach łagodząco, rozpuszczająco tozdra- * 


 wiująco Bez zaburzeń w irawieniu. Sprowadzić można 
ś/ przez wszystkie składy wód mineralnych i przez zarząd 


ZJ | om w Gieiche bergu. p K 
4 EIRY EE sa E à j 
rza BA zę. A działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 


Smaczny i łatwo znoszony Środek. 
———————-.....---- | Wowych, dalej przy podupadłem odży wieniu 
| 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 


i krzywiey. 


Dawka: cla dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
= — dla dzieci tray razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
NE AGE a | |G= amin a 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASŚCKA 
wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 

Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50°/, tańszy od Slroliny. 


- Jako napój śniadaniowy 
dia nerwowo cierpiących 


poleca się 270a 


LECITOGEN 


(Kakao lecytynowe). 


l pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Syrup Sulioguajakolowy kosztuje 2 K. Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


m 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Bra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1876 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -żalaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonezatastami plerwszorzędnych powag lekarskich I nankowych. 


ABACYA . 
Dr Xawery Gorski 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych ord ynu j e od września do ma j a. 


A MINERALNA NATURALNA s 


Wiasność rządowa francuska 


Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTIN Słabości źoiądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 
y podagra, cūkrzyca. 
VICHY GRANDE-GRILLE """ Yio" * 
wydzielających. 
VICHY- HOPI | AL Słabości żołądka i kiszek. 
PASTILLES VICHYETAT """ wyw" "" 
A trzy po jedzeniu. 


p E Ę E Wydające wjednej chwili wodę 
( Bred Po E RA! Ę a alkuliczną gazową do łatwiejszego 
E 0 B BEŻU w i trawienia. 
: EDLE Ae 7e MIE E 12 UE) PE" BET u EE: -s e r ch. TOE AN, NFAT 
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„ODZNACZENIA 


== KRAKÓW -LWÓW - PARYŻ - WIEDEN  \ 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych eenach: Wszelkich siatek maszynowych i rę- 
cznych, służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów aprężynowych i t. p, — 

Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych da urządzeń lekarskich, szpitall, 
klinik, internatów i ogrodów. — Konstrukeyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
systemach, pawilonów, werand, markiz, okien, hram i portali, — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, miedzi i bronzn kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarn i kandelabrów i t. p. — Drut kolcza- 

sty i wzdętochrony do rutowania bydła. 


Magazyn własny werfabryce przy ullcy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów | telegramów wyraźnie: 


JOŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


E s: NJ 
Kapiele z kwasem węglowym 
Kąpiele ze solami naturalnemi 
Kąpiele ze solami kw. węglowego 


Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą, 
stalą, siarką, ziołami aromat. 


Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele nasiadowe z kw. węglow. 
Kąpiele jodłowe, siarczane = 


Kąpiele z żelazem, z ziołami arom. 
it. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej 
i najtaniej za pomocą 


opatent. kołaczyków kąpielowych 


Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 


Halleinowska sól ługu macierzystego. 
Pastylki słone do wdechiwań. 


Lecznicom jak najniższe ceny. 


POPP aiio Ti 


| SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


W BRW BIĘCW EWY WZ 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 000. wapnia 0:10, 

p 0:06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 


ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radey dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 


prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
* za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 

Główny skład: w aptece Piotra Miko- 

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


mj Qa 


Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


220 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 010°% Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu A 


ff Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerw owych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
| 2—3 razy dnia po lyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 


Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysylam franco. 
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LELRZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0720 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 lyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K, 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


RISSIES O OSS OOSOSOSOOA 
Dr F. NAVRATIŁZA 


LECZNICA „BELLARIA“ w Arco, = 


najeieplejszej stacyi klimat. połud. Tyrolu dla chorych we- 


OROBOROK 


wnętrz, i nerwowych, dla rekonwalescentów. Leczenie fizykalno- 
Z 
dyetetyczne. Kąpiele słoneczne nawet w grudniu i styczniu. Ę 


Leżalnia. Wyśmienita kuchnia. Położenie prześliczne. 48 


Prospekty i wszelkie informacye na żądanie. 


CIESCACACĄCZCACAOREŚ 
KOKO 


A 


: 


Ág 


grona 
$ STOLL'A DYETET. PRZETWORY KOL 


mianowicie 314 
BI WINO-KOŁA, CESARSKI-ELIXIR-KOLA, 
EA FLIXIR-KOLA i KOLA »STOLL< GRANULEE 


polecają pierwsze powagi lekarskie jako znakomity środek 
+ skrzepiający żołądek ì wzmacniający nerwy. 


Próbki i prospekty dla panów lekarzy bezpłatnie. 


Kl k. STOLL, PRAG-KGL. WEINBERGE. 


Składy we wszystkich większych aptekach i drogueryach. 
Proszę żądać wyraźnie „STOLL'A' przetworów kola. 4 


DR m sa x au b e a a LC A e e S 


I kM M kd M z 


IA 


Jałowe szpatuiki drewniane 
do jednorazowego użytku 219 


w paczkach po 50 szluk, po 50 halerzy paczka. — Zamiast pędzli 

do pędzlowania gardla wyjałowiene pręciki z wacikami i bez 

wacików w paczkach po 50) sztuk. Paczka pręcików bez wacików 
25 halerzy, paczka pręcików z wacikami 30 halerzy. 


Urządzenia komplstne aptek domowych dla lekarzy. 
ANDRZEJ ADAMSKI: Krowodrze 138. 


p m NE NU Bis © dów 


17 października 1908. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera ltp, 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii iip. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat HATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 7/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokladnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o milej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą łub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
maly słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


JF PRZEIEYRA oa dets 
„M Nicuj zy, REDA „al 


AZKLE MYE DY oLa GNET 
AE DLA BEIR CY WEDLE ANIE 


EAT 
p yie 
i A 4 
POECIE: 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „FHyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 


17 października 1908. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Lakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
Rynek 9. 227 

p. f. „SANATOR“ 
Wykonuje desinfekcye po chorobach zakażnych, czyści okna, wystawy, 


portale, podłogi, zapuszcza i frotoruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia”, 


Świadoctwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych, 


X 


Polecąny.przez lekarży 


Rozsytka 
Książęcych 
wód mineralnych 


przy cierpieniach. 
narzadów oddechowych, 
przy nieżycie żołądka! 
jelit, przy chorobach Ob Sal. b SĘ R 
wątroby, przy cierpie: Ooer-Jalzorunn REE 
nia e AA dy MARKA OCHRONNA 
pęcherzowych, dnie 
i cukrzycy, 


qdTWENN 


Š 


Rozsyłka Książęcych wód mineralnych 
z Ober-Salzbrunn Gustaw Stlrieball 
Bad Salzbrunn i Sehl. 73 


Dr BROFERIO profesor Uniwersytetu w Medyolanie, 


u u u z u n Cena 

Czy będziemy żyli po śmierci? „6a. 
omierć ciała nie jest śmiercią duszy, czyli umarli żyją. 
Zawiera artykul profesora Uniw. w Turynie Dr LOMBROSO 
o zjawiskach duchowych, fizyologię śmierei i t. d. Cena 1 K. 20. 
Do nabycia we wszystkich księgarniach. 242 


Skład główny: GEBETHNER I SKA, Kraków, Rynek 23. 


PRZEGLĄD LEKARSKI | 


Nr 42 
Rok VI. 185 Rok VI 


GŁOS LEKARZY” 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom za- 
wodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej, 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową : 6 koron = 6 marek = 3 ruble, 


Adres redakeyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 


4 Rossel, Schwarz & Co. Wiesbaden 25. 
Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


GN 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 185 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
"97a, dów, systemu Dra G. Zan- 
NE" dera, Stockholm. 


nima = = 4 


Przyrządy pendułowe pryrząg, 5 waoczośnie laka 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w _ Karlsbadzie. 


Pierwszorzędny wyrób |} Piśmiennictwo | oferty 
z ualeko idącą gwarancyą, || bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze kraj. | obeckraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


„HYGEA% cnem-rarm. LABORATORYWH M. ZAHRADNIK, aprekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
asnane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt. oznaczonych 
stalemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rypyuowgm, olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą 1 w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby aniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawca 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
seat, orig“, , 


||. Driurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK*. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znależć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“. 

22 
Proszę przepisywać i żądać tylko: ii 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK*. 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


Nr 42 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


17 października 1908 


Inżynier LL 


„ Wodociągi 


ONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i wykonują: 121 | 
dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 


cznych, domów prywatnych i t. d n 
| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 
a> I a - wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Cen iraine OSTZEWAaniIe Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 
Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
L. 2.013/08. KONKURS. z Wydziałem krajowym na zasadzie $ 14, rozporządzenia 


Wydział Rady powiatowej w Kosowie rozpisuje niniej- 
szem konkurs na dwie posady lekarzy okręgowych, miano- 
wicie w Żabiu i Hryniawie pierwszy okręg obejmuje 
3 gminy i tyleż obszarów dworskich, jakoto: Żabie, Jasienów 
górny i Krzyworównię o ilości 10.986 mieszkańców. 

Drugi okręg obejmuje 11 gmin i tyleż obszarów dwor- 
skich, mianowieie: Hryniawa, Uścieżyki, Krasnoila. Hołowy, 
Stebna, Perechrestne, Dołhopole, Polanki. Fereskula, Jabło 
nica i Berwinkowa w ilości 7.213 mieszkańców z siedzibą 
w Hryniawie. ] 

Płacy lekarzy okręgowych w Zabiu i Hryniawie usta- 
nowiono w rocznych kwotach po 1.200 Kor., zaś ryczałty 
na objazdy po 800 Kor. 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukeya wy- 
dana przez e. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydzia- 
łem krajowym we Lwowie, mianowicie $ 14 rozp. wyko- 
nawczego dla ustawy z 2 lutego 1891 dz. ust. rozp. kraj. 
Nr. 82 oraz z dnia 12 czerwca 1897 Dz. ust. kraj. Nr. 36. 

Lekarz okręgowy ma obowiązek utrzymywania apteki 
domowej i spełniania czynności w ambolłatoryum w razie 
utworzenia go w siedzibie tego okręgu. 

Ubiegający się o jedną z tych posad, winien wnieść 
należycie udokumentowane i ostemplowane podanie do Wy- 
działu Rady powiatowej w Kosowie, najpóźniej w dniu 25 
października 1908, i wykazaćże posiada następujące warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) Dyplom doktora medycyny, uprawniający do wyko- 
nywanią praktyki lekarskiej; 

3) Dowody znajomości leczenia chorób skórnych i we- 
nerycznych; 

4) Nieskazitelny charakter; 

5) Znajomość języków krajowych; 

6) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

7) Nieprzekroczony wiek 40 lat; 412 

8) Dostateezną fizyczną zdatność. 

Podania nieudokumentowane, lub po terminie wniesione, 
nie będą uwzględnione. 

Pierwszeństwo do otrzymania posady będą mieli kandy- 
daci, którzy wykażą się dłuższą praktyką szpitalną na od- 
dziale chorób skórnych i wenerycznych. 

Posady te na razie zostaną nadane prowizorycznie 
poczem może nastąpić stabilizacya. 

Kosów, dnia 17 września 1908. 


KONKURS. 


Prezes. 


L. 4.310. 


Wydział Rady powiatowej w Gródku Jagiellońskim 
rozpisuje konkurs na posadę lekarza okręgowego w Lubie- 
niu wielkim, który obejmuje 14 gmin i obszarów dwor- 
skich z ludnością 12.704 na obszarze 14.606 hektarów z sie- 
dzibą lekarza okręgowego w Lubieniu wielkim. 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukcya słu- 
żbowa wydana przez e. k. Namiestnictwo w porozumieniu 


wykonawczego do ustawy krajowej z dnia 5 października 
1906 Dz. ust. i rozp. kraj. Nr. 148 wydanego dnia 30 gru- 
dnia 1907 Dz. ust. i rozp. kraj. Nr. 158. 

Dla lekarza okręgowego w Lubieniu wielkim wyzna- 
czona została płaca roczna 1.200 Kor. i ryczałt roczny na 
koszta podróży służbowych w kwocie 700 Kor. 


Ubiegający się o powyższą posadę winni wykazać się 


iż posiadają następujące warunki: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) Dyplom doktora medycyny upoważniający do wy- 
konywania praktyki lekarskiej; 

3) Nieskazitelny charakter; 616 

4) Znajomość obu języków krajowych; 

5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

6) Dostateezną fizyczną zdatność; 

7) Nieprzekroczony 40 rok życia. 

Należycie udokumentowane podania winne być wnie- 
sione do Wydziału powiatowego w Gródku Jagiellońskim 
najpóźniej do 31 października 1908. 

Z Wydziału Rady powiatowej w Gródku Jagiellońskim 
dnia 26 września 1908. 
Prezes: A. Brunicki. 


KONKURS. 


L. 1.316. 


Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza miej- 
skiego w miasteczku Kozłowie w powiecie brzeżańskim 
rozpisuje się konkurs do dnia 30 listopada 1908. 

Do posady tej przywiązaną jest stała placa roczna 
1.200 Kor. i dodatek połowy dochodów z taks za oględziny 
zwierząt na rzeź i targi wpłyniętych do kasy gminnej, która 
ta połowa wynosi przeciętnie 250 Kor. rocznie. 

Ponadto przy zawarciu umowy o tę posadę do powyż- 
szej płacy zobowiązuje się Zbór izraelickiej gminy wyznanio- 
wej w Kozłowie płacić rocznie kwotę 240 Kor. zaś dzierża- 
wca dóbr ziemskich WP. Kijanowsk irocznie kwotę 300 Kor. 

Tak płaca roczna jak i wszystkie dodatki powyżej 
wyszczególnione będą płatne w miesięcznych ratach zdołu. 

Kompetenci o tę posadę winni się wykazać dokumentami: 

1) Dymplomem doktora medycyny uzyskanego na 
Uniwersytecie Państwa austryackiego; 441 

2) Znajomość języków krajowych. , 

Podania o nadanie tej posady udokumentowane wnosić 
należy na ręce Zwierzchności gminnej w Kozłowie do 30 li- 
stopada 1908. 

Kozłów, 21 września 1908. Naczelnik gminy: 

W. Kasprzyk. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 24. października 1908. 
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LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


e A 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski, 


Nowy krażek przy wypadnięciu pochwy 
i macicy '). 
Podal 


Dr Ludwik Friedmann (Kraków). 


Cały szereg przyrządów i krążków, służących jedynie 
do po'*rzymywania wypadniętej pochwy i macicy, jakie 
zalecili różni autorowie (jak Martin, Lohlein, Rosen- 
feld, Schatz, Menge, Cohn i inni) nasuwa dwie uwagi: 
1) że przyrząd, względnie krążek taki, któryby w przypad- 
kach wypadnięcia pochwy lub macicy, nie nadających się 
do leczenia operacyjnego z jakiegokolwiek powodu, uwa- 
żają wszyscy za rzecz koniecznie potrzebną, 2) że wszelkie 
dotychczasowe krążki posiadają niedogodności, lub nie od- 
powiadają w zupełności swemu celowi. — Jeżeli się ośmie- 
lam wystąpić obecnie z nowym krążkiem, mającym służyć 
do tego samego celu, to nie dlatego, aby liczbę już istnie- 
jących krążków powiększyć o jeszcze jeden, ale w nadziei, 
że krążek ten, (przezemnie »sprężynowym« zwany), jako 
posiadający stanowczą wyższość nad wszystkimi dotychcza- 
sowymi, wypełni rzeczywistą, boleśnie nieraz odczuwaną 
lukę w leczeniu wypadnięcia pochwy i macicy i będzie 
przeto życzliwie przez Kolegów przyjęty. Myśl sporządzenia 
tego krążka nasunęła mi się przy leczeniu chorej, która 
cierpiąc na wypadnięcie macicy, w żaden sposób nie chciała 
się poddać operacyjnemu leczeniu, a życzyła sobie krążka, 
któryby macicę podtrzymywał, a zarazem w pożyciu mał- 
żeńskiem nie przeszkadzał. Niestety, żaden z krążków zna- 
nych, podtrzymujących macicę wypadającą, życzenia tego 
nie uwzględnia, z wyjątkiem zwykłych krążków pierścienio- 
wych, które tylko wyjątkowo trzymają; przeto chora zmu- 
szoną jest nieraz sobie na noc krążek usuwać, co nawiasem 
mówiąc nie zawsze i nie łatwo i nie bez bolu daje się 
uskutecznić, 

Przy sporządzeniu mego krążka trzymałem się tej sa- 
mej zasady, jaką się kierowali i inni autorowie przy spo- 
rządzaniu swych krążków. Jak wiadomo, składają się te 
krążki przeważnie z miseczki lub pierścienia, połączonego 
czy to stale, czy zapomocą śruby z drugą dodatkową częścią, 
prostopadle, a raczej osiowo do nich ustawioną, która po- 
siadała postać jednego (Zweifel) lub kilku pręcików w je- 
den trzonek się schodzących (Martin). innym razem strze- 


1) Podlng odczytu na X. Zjeździe lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie. 


mienia (Lóhlein), czopka (Rosenfeld), lub maczugi 
(Menge). (Schatza krążek ma postać pelnego lejka 
z otworem w środku). Części te dodatkowe, opierając się 
na ścianie pochwy, a raczej na mięśniowem dnie miednicy 
małej (musculus levator ant), mają utrzymywać miseczkę 
lub pierścień w kierunku mniej więcej prostopadłym do 
kierunku osi pochwy i przez to wstrzymywać je od wypa- 
dania, gdyż miseczka lub pierścień jedynie ten kierunek 
zachowując może nie wypaść z pochwy. Sam zaś pierścień 
lub miseczka bez owej części dodatkowej, ustawiają się pod 
wpływem parcia obniżającej się czy to przedniej, czy tylnej 
ściany pochwy zazwyczaj obwodem swym w kierunku osi 
pochwy (co określamy, »że się stawiają na kant«) i wypa- 
dają łatwo. 

Krążek sprężynowy (fig. 1) składa się z dwóch części 
składowych: z pierścienia i strzemienia, przypominającego 
kształtem 


swym dolną połowę zmodyfikowanego krążka 


Hodgego. Obie części są ze stali, (pewnego gatunku nie- 
zbyt elastycznego drutu), powleczonej na powierzchni kau- 
czukiem. Są one ze sobą połączone zapomocą zawiasów, 
przyczem dzięki budowie zawiasów i silnemu rozpięciu ra- 
mion strzemienia w zawiasach, zachowują one względem 
siebie swe zwykłe ustawienie (jak na fig. 1). Dopiero przy 
użyciu pewnej siły, uciskając dwoma lub trzema palcami 
pierścień z jednej, a strzemię z drugiej strony, dają się one 
w kierunku strzałek na fig. I naznaczonych zbliżyć ku sobie 
(fig. 2) Przez ściskanie ramion strzemienia ku sobie, da 
się strzemię z zawiasów wyjąć i od pierścienia oddzielić, 
przyczem szczegóły zawiasów stają się widoczne (fig. 3) 
i łatwo się oczyścić dają. Części krążka, przy zawiasach 
kauczukiem nie pokryte, są cynowane, aby je uchronić od 
rdzewienia, jakieby pod wpływem działania wydzieliny po- 
chwowej na stal mogło powstać, 
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Po poprzedniem odprowadzeniu wypadniętej pochwy 
względnie macicy, wprowadza się krążek sprężynowy do 
pochwy, złożony (jak na fig. 2) w podobny sposób, jak 
krążek Hodgego, przyczem, rozwierając szparę sromową 
palcami lewej ręki, ujmuje się go opierając prawy palec 


Fig.2 


wielki na pierścieniu, a prawy wskaziciel i palec środ- 
kowy na strzemieniu i ściskając je ku sobie (w kierunku 
strzałek p. fig. 1) Gdy się krążek już znalazl w pochwie, 


czaj sam się od strzemienia oddala, przyczem krążek przy- 
biera swą zwykłą postać (fig. 1) a skoro to samo nie na- 
stąpi, wtedy należy pierścień wskazicielem lub palcem środ- 
kowym od strzemienia oddalić, aby krążek przybrał nale- 
żytą swą postać (fig. I. W końcu ująwszy podstawę strze- 
mienia w paluch i wskaziciel prawy zwraca się ją albo ku 
spojeniu łonowemu albo ku zatoce krzyżowej, zależnie od 
tego czy więcej tylna, czy przednia ściana pochwy wypada, 
gdyż tak założony krążek zazwyczaj najkorzystniej pod- 
trzymuje wypadające części. 

Dzięki temu, że strzemię opiera się na pochwie, a raczej 
na mięśniowem dnie (m. levator aní) miednicy małej, za- 
chowuje pierścień należyte położenie w pochwie, t. j. leży 
prostopadle do osi pochwy i podpierając sklepienia pochwy, 
powstrzymuje zarazem macicę względnie pochwę od wy- 
padnięcia, a sam nie może wypaść. Nieodzownym warun- 
kiem dobrej sprawności krążka jest jednak to, by zbyt 
łatwo nie dawał się złożyć, w tym przypadku bowiem ucisk 
pochwy mógłby go złożyć i wywołać jego wypadnięcie. 
Zadanie to spełniają: stalowy podkład krążka i szczególnie 
zbudowane zawiasy (fig. 3), które mają złożenie krążka 
utrudniać. Ponieważ krążek ten sporządzony jest w roz- 
maitych wielkościach, przyczem tak pierścień, jak i strzemię 
mogą posiadać rozmaite wymiary, przeto przy odpowiedniej 
cierpliwości tak ze strony lekarza, jak i chorej można pra- 


i gdy wielki palec z pierścienia usuniemy, pierścień zazwy- 
| 
| 

wie w każdym przypadku dobrać odpowiedni krążek. Jedy- 


nie rzadki wyjątek stanowi wypadnięcie macicy u staruszek, 
posiadających bardzo szerokie wejście do pochwy i pochwę 
Jejkowatą w następstwie zmian starczych (co/piźźs vetulłaruim), 
gdzie krążek ten nie daje się zastosować. 

Chcąc krążek z pochwy wydobyć, składa się go po- 
przednio w pochwie, ujmując wewnętrzny brzeg pierścienia 
(od strony, w którą strzemię jest zwrócone) wskazicielem 
i palcem środkowym prawym z jednej, a kciukiem prawym 
podstawę strzemienia z drugiej strony i ściskając je ku so- 
bie (w kierunku strzałek, fig. 1). Tak wprowadzanie krążka 
złożonego (fig. 2) do pochwy, jak i wyjmowanie go z pochwy 
w ten sam sposób jest bardzo łatwe i nie sprawia chorej 
żadnych przykrości. 

Krążek ten zastosowałem już u kilku chorych z bardzo 
dobrym wynikiem. Jedna z chorych, u której wiele innych 
krążków zawiodło, nosi go już przeszło 2 lata, ku swemu 
największemu zadowoleniu. 

Jakkolwiek jedynie operacyjne leczenie wypadnięcia ma- 
cicy lub pochwy uważam za racyonalne, to opierając się na 
dobrych wynikach, jakie miałem, stosując ten krążek już od 
dłuższego czasu, uważam sobie za obowiązek krążek mój 
Szan. Kolegom w przypadkach nie nadających się do zabiegu 
gorąco polecić, a to tem więcej, że posiada on stanowczą 
wyższość nad wszystkimi, dotychczas przez 
autorów podanymi krążkami. Jest przedewszystkiem lekkim, 
da się łatwo, bez bolu i przykrości dla chorej do pochwy 
założyć i z pochwy wyjąć, następnie łatwiej przy nim 
o utrzymanie czystości pochwy, gdyż nie zatrzymuje on tak 
łatwo, jak krążki z miseczkami lub grubymi pierścieniami 
wydzieliny pochwowej i macicznej, również nie tak łatwo 


rozmaitych 


jak inne sprowadza odleżynę w pochwie, wobec tego, że 
strzemię opiera się na znacznie szerszej przestrzeni pochwy, 
niż pręcik, czopek lub maczuga innych krążków. W końcu 
posiada on jeszcze tę zaletę, że nie przeszkadza przy spół- 
kowaniu, gdy inne je wprost uniemożliwiają. 

Aby zapobiedz możliwym złym następstwom noszenia 
krążka przez długi czas, (jak to w takich wypadkach zwykle 
bywa koniecznem), zwłaszcza odleżynom, o które przy 
leczeniu wypadnięcia przy szczególnie silnym ucisku wypa- 
dającej pochwy na krążek, nie trudno, trzymam Się od- 
dawna pewnych zasad i zachowuję szczególną ostrożność 
przy dobieraniu krążka, który wymaga szczególnej cierpli- 
wości tak ze strony chorej, jak i lekarza. Po założeniu krążka 
odpowiedniej wielkości poraz pierwszy, musi chora za jakiś 
czas (kilka dni) przyjść do powtórnego zbadania, przyczem 
przekonuję się, czy krążek należycie trzyma, i nigdzie pochwy 
nie ugniata, ani też zbytnio nie rozciąga. Krążek dobrze 
dobrany nie powinien oprócz tego sprawiać chorej żadnych 
dolegliwości; chora nie powinna wogóle odczuwać obecności 
krążka. Gdy się w końcu przekonam, że odpowiedni krążek 
został dobrany, otrzymuje chora oprócz ustnego jeszcze 
wydrukowane pouczenie, które brzmi jak następuje: 


Wskazówki dla kobiet noszących krążek. 


1) Krążek nosi się tak długo, jak długo lekarz uzna za 
stosowne (wyjątkowo i kilka lat). 

2) Dla zapobieżenia możliwym złym następstwom należy 
od czasu do czasu (przynajmniej co pół roku) zgłaszać się do 
lekarza dla kontroli i gruntownego oczyszczenia pochwy i krążka. 

3) Natychmiast należy zgłaszać się do lekarza w razie wy- 
stąpienia jakichkolwiek dolegliwości w częściach płciowych, czyto 
bolów, czy utrudnienia w oddawaniu moczu lub stolca, czyto upła- 
wów obfitszych lub krwawień i w razie, gdyby krążek sam wypadł. 
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4) Chora nie powinna sobie sama krążka wyjmować, a tem 
mniej wkładać go sobie bez pomocy lekarskiej. PVE 

5) Każda kobieta, nosząca krążek, powinna się codziennie 
(z wyjątkiem dni podczas peryodu) przestrzykiwać w leżącej po- 
zycyi pełną koneweczką Hegara, napełnioną wodą przegotowaną, 
wystałą (ledwie letnią, ewentualnie z dodatkiem lekarstwa *), 
o ile je lekarz przepisze) i uważać na regularne wypróżnienia 
(moczu i stolca). l A 

6) O ile kobieta nosząca krążek zastępuje w ciążę powinna 
krążek nosić do końca czwartego miesiąca ciąży, poczem dla 
wyjęcia go i kontroli zgłosić się do lekarza. 


Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie. 


O bezmoczu odruchowym. 
Napisal 
Dr Adolf Eugeniusz Klęsk 


b. I asystent kliniki. 


(Dokończenie). 

Inaczej rzecz się przedstawia, gdy zmiany w nerkach 
lub nerce są nieznaczne. Każda cząstka miąższu nerkowego 
ma swe specyalne zadanie, nic też dziwnego, że równowagę 
tę przez operacyę łatwo zachwiać możemy. Doświadczenie 
kliniczne poucza nas też, że najłatwiej występuje bezmocz 
odruchowy właśnie po operacyach w nerkach stosunkowo 
zdrowych. Langemak w pracy swej: »Uber die Wirkung 
der Nephrotomie nach Nephrectomie« (Deutsch. Zeitft. f. 
Chir., 1903) zastanawiał się także nad wpływem obustron- 
nych zabiegów w nerkach na ustrój. Doświadczenia swe 
podjął, aby się przekonać, czy można po wycięciu jednej 
nerki robić nacięcie drugiej. Z 55 zwierząt operowanych 
padło 41. Po wycięciu jednej nerki zauważył Langemak 
przy następowej nefrotomii drugiej nerki bardzo często 
tworzenie się złogów (w 320/,, co Langemak tłómaczy 
sobie większem wydzielaniem się soli w pozostałej nerce). 
Wogóle uważa Langemak zabiegi na obu nerkach za 
bardzo niebezpieczne. W doświadczeniach moich (na 10 
psach) wykonałem u 8 psów obustronne zabiegi na nerkach 
i to u 6 na jednem posiedzeniu, u 2 dwuczasowo. Psy ope- 
rowane obustronnie jednoczasowo, padły wszystkie mniej 
więcej w trzy dni po zabiegu, z wyjątkiem psa Nr 3 (pod- 
wiązanie lewego moczowodu, a założenie przetoki prawego). 
Pies ten padł dopiero po tygodniu, gdy rozwinęło się u niego 
ropne zapalenie miedniczki nerki działającej. Z psów ope- 
rowanych dwuczasowo pies Nr 1 przetrzymał oba zabiegi, 
podobnie pies Nr 8 (por. doświadczenie). Z psów operowa- 
nych jednostronnie padł pies Nr 9 wskutek bezmoczu i za- 
każenia ropnego miedniczki po stronie operowanej. Pamię- 
tać jednak należy, że psy, operowane jednoczasowo obu- 
stronnie, miały przed operacyą nerki zdrowe. Jak z tego 
widać, rokowanie przy równoczesnych operacyach na obu 
nerkach lub moczowodach, musi być bardzo złe. Natomiast 
operacye dwuczasowe mogą dać o wiele lepsze wyniki, 
oczywiście pod warunkiem, że sprawność nerki już opero- 
wanej jest stosunkowo jeszcze dobra. 


*) Przy zapisywaniu lekarstw do przestrzykiwań unikam środków kry- 
stalicznych, które łatwo osadzają sie na krążku, oskorupiają go, przez co 
mogą ułatwić powstanie odleżyny. Zapisuję przeto zwykle środki przeciw- 
gnilne płynne. 

Krążek wyrabia wyłącznie: HI. Reiner, Wiedeń, van Świetengasse 10 
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W doświadczeniach moich przekonałem się także, że 
cewnikowanie pęcherza moczowego i jego opróżnienie jest 
podnietą do wydzielania moczu, natomiast wypełnienie pę- 
cherza wpływa wstrzymująco na wydzielanie moczu. Zja- 
wisko to jest jakby celowe, broni bowiem niejako częściowo 
ustrój przed zbyt szybkiem i nadmiernem wypełnieniem się 
pęcherza. Często spostrzegać też można przypadki, w których 
mimo kilkodniowego zatrzymania moczu, ilość jego, zebrana 
z pęcherza nie odpowiada tej ilości, jakąby przez ten czas 
nerki prawidłowo wydzielić powinny, lecz jest znacznie 
mniejsza. Że wypełnienie pęcherza może działać hamująco 
na wydzielanie moczu, o tem poucza najlepiej następujące 
spostrzeżenie z mej prywatnej praktyki: 

Porucznik, L. F., zgłosił się do mnie, podając, że przed 4 
laty nagle na manewrach, po wielkim wysiłku fizycznym nie 
mógł przez dobę zupełnie oddać moczu. Potem zaczął oddawać 
mocz przez 2 następne dni w bardzo skąpej ilości (około 250 
grm na dzień). Zgłosił się wtedy do lekarza, przypuszczając, że 
przyczyną tego jest może zwężenie cewki po przebytym wiewió- 
rze. Cewnik nr 18 wchodził bez trudności, a w krótkim czasie 
wchodził nawet nr 25. Od tego czasu jednak spostrzegał chory 
stale, że skoro pęcherz się więcej napełni, n. p. wskutek zapo- 
mnienia oddania moczu przy obfitszem piciu, zaraz przez następny 
dzień lub i kilka dni odchodził mocz, zresztą zupełnie prawidłowo 
i bez parcia, ale w bardzo skąpej ilości, czasem szklankę na dobę. 
Ckory zgłosił się więc do Dra Kapsammera, który przy ba- 
daniu cystoskopem znalazł zupełnie prawidłowe stosunki. Pęcherz 
o dużej pojemności, w nerkach żadnych zmian stwierdzić nie 
zdołano. Wobec tego rozpoznał Kapsammer nerwowe cier- 
pienie pęcherza i wyraził zdanie, że wypełnienie pęcherza działa 
tu odruchowo ujemnie na wydzielanie moczu. Obecnie chory, 
o ile oddaje mocz często (n. p. 2—3 razy w nocy), nie czuje 
żadnych dolegliwości. Gdy jednak w nocy zaśpi, a moczu nie odda, 
zaraz na drugi dzień mocz wydziela się bardzo skąpo, a nato- 
miast poci się chory ogromnie tak, że musi kilka razy zmieniać 
bieliznę. Pot jest zupełnie bez woni. Kilkakrotne badanie moczu 
nie stwierdziło żadnych wybitnych zmian, 

Dodać należy, że pęcherz opróżnia się zawsze dobrze po 
oddaniu moczu i zupełnie niema moczu zastoinowego. Z polece- 
nia Dra Kapsammera przechodzić ma chory leczenie wodą, 
jakoteż używać miesienia wibracyjnego pęcherza. Obecnie chory 
nauczył się oddawać mocz regularnie w dzień i w nocy, nie ma 
też dlatego żadnych przypadłości. 

Usunięcie pęcherza moczowego lub odcięcie obu moczo- 
wodów albo nawet i jednego, wywołuje, krócej lub dłużej 
trwające zatrzymanie wydzielania moczu. O podobnym przy- 
padku bezmoczu (mimo obfitego podawania płynów) po 
pęknięciu pęcherzowego końca prawego moczowodu wspo- 
mina Hildebrand. Jak wspomnieliśmy przy obustronnem 
podwiązaniu moczowodów następuje śmierć w kilku (mniej 
więcej 3) dniach wśród objawów inmocznicy. Fakt ten do- 
zwala nam właśnie odróżniać bezmocz prawdziwy odru- 
chowy, od bezmoczu, powstałego na tle mechanicznem. 
W przypadku bezmoczu mechanicznego, mocz wytwarza się 
ciągle, choć może w mniejszej ilości, niż zwykle. Wskutek 
tego rozszerza się miedniczka, a potem i nerki ulegają po- 
większeniu. Wytwory wymiany materyi nie mogąc wydzielić 
się z moczem, zbierają się w wielkiej ilości w ustroju 
i szybko wywołują zatrucie. Inaczej w bezmoczu prawdzi- 
wym. Tu nerki nie działają wcale, a szkodliwe wytwory 
muszą się inną drogą wydostawać z ustroju 
ruchowy trwać też może, jak widzieliśmy, i kilka tygodni, 
co przy bezmoczu mechanicznym jest niemożebne. 


Bezmocz od- 


W doświadczeniach swoich nie mogłem wprawdzie 
stwierdzić typowego, dłużej trwającego bezmoczu odrucho- 
wego, ale często natomiast spostrzegałem wstrzymanie wy- 
„dzielania moczu w nerce drugiej. Śledzenie sprawy na zwie- 
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rzętach jest pod tym względem naturalnie bardzo trudne. 
Trudność ta sprawiała, że musiałem badać wydzielanie mo- 
czu drogą przetok, co często znów wiodło do zakażenia 
dróg moczowych. Mimo to z doświadczeń swoich odniosłem 
wrażenie, że bezmocz odruchowy stanowczo istnieje. Jest 
on wprawdzie objawem bardzo niestałym i nieobliczalnym. 
ale w istnienie jego wątpić nie można. Zahamowanie czyn- 
ności jednej nerki przy schorzeniu drugiej następuje drogą 
odruchu układu współczulnego. Zmiany krążenia w jednej 
nerce odbijają się zaraz na wydzielaniu moczu w drugiej, 
zaciśnięcie tętnicy lub żyły wywołuje zmniejszenie się wy- 
dzielania moczu lub nawet i bezmocz także po stronie prze- 
ciwnej. Po podwiązaniu moczowodu wydzielają się z nerki 
najpierw główne sole, a potem woda. Wzmożenie parcia 
w jednej nerce, lub silne wypełnienie pęcherza wpływa 
ujemnie na wydzielanie moczu z nerki drugiej, silne wy- 
pełnienie pęcherza 
z obu 


może upośledzać wydzielanie moczu 
zwłaszcza trzewnych, 


a nawet i obwodowych, wpływa również ujemnie na wy- 


nerek. Drażnienie nerwów, 
dzielanie moczu. W uśpieniu (narkozie) w okresie podnie- 
cenia zwiększa się wydzielanie moczu, w okresie tolerancyi 
zmniejsza. Ból wpływa również ujemnie na czynność wy- 
dzielniczą nerek. 

Za bezmoczem odruchowym przemawiają: 1) nagłe 
wystąpienie, często z bolem, 2) brak poprzedniego przewle- 
kłego moczenia skąpego, 3) brak danych, tłómaczących bez- 
mocz nerki drugiej, 4) zupełnie prawidłowa czynność obu 
nerek przed zasłabnięciem, 5) mimo dłuższego trwania bez- 
moczu, stosunkowo dobry stan chorego, 6) na pewno wy- 
kazalna zmiana w jednej nerce, 7) nagłe ustąpienie bez- 
moczu, samojstne lub po operacyi. 

Sprawa rokowania przy bezmoczu i operacyach ner- 
kowych nie jest wcale prostą. Próby sprawności nerek nie 
mogą nam dać przy zamierzonych operacyach na nerkach 
żadnej co do możliwego bezimoczu pewności. Nieraz mimo 
dodatniego wyniku prób bezmocz po operacyi występuje, 
a często znów mimo ujemnych prób i mimo widocznych 
zmian w obu nerkach operować trzeba koniecznie i operuje 
się z dobrym wynikiem. W tej też myśli wypowiedział 
Rovsing zdanie: »Jeszcze raz przestrzegam, by nie ufać 
ślepo próbom oceniania sprawności nerek. Nie operowanie 
z reguły wtedy, gdy próby wypadną ujemnie, jest korzystne, 
ale tylko dla chirurga i jego statystyki, nie zaś dla chorych, 
z których wielka liczba umiera bez pomocy, choć niejeden 
z nich mógłby żyć, a nawet wyleczyć się«. Na tem stanowisku 
stol i klinika krakowska. 

Zwykłe mamy wskazówki pewne, na której nerce na- 
leży operować. W przypadkach niejasnych należy wykonać 
Japarotomię środkową lub odsłonić od lędźwi obie nerki. 
Przy obustronnej kamicy operuje Ktmmell przy kamie- 
niach małych najpierw tę nerkę, która ostatnia przebyła 
kolkę, przy kamieniach zaś dużych, wypełniających prawie 
całą miedniczkę, operuje Katmmel nerkę gorszą w tej 
myśli, by przez ten czas, kiedy nerka operowana przycho- 
dzi do siebie, działała za nią nerka zdrowsza. W razie na- 
głego bezmoczu operuje Kummel po stronie zdrowszej, 
w przypadkach przewlekłych po gorszej. Drugą nerkę ope- 
ruje po pierwszej w 6 do 8 tygodni. Te zapatrywania 
Kummilla oparte są na rozległem doświadczeniu klini- 
cznem; nie mogą jednak szablonowo obowiązywać, bo nie 


zawsze możemy przy obustronnych zmianach w nerkach 
ocenić nawet jeszcze przy operacyi, która właściwie nerka 
jest lepsza, a która gorsza. W razie poważnych zmian 
w obu nerkach należy przedewszystkiem operować nerkę 
gorszą, a na zdrowszej ograniczyć się do najmniejszego, ile 
możności, zabiegu, n. p. do zepchnięcia kamienia, nacięcia 
ropnia i t. p. Operacya na nerce stosunkowo zdrowej jest 
bardzo niebezpieczna ze względu na możliwość wystąpienia 
bezmoczu. Zwolna występujące obustronne zmiany w ner- 
kach nie przedstawiają w zasadzie większego niebezpieczeń- 
stwa bezmoczu, niż szybko powstała zmiana jednostronna. 
Nawet wycięcie jednej nerki, a nacięcie drugiej z powodu 
zmian przewlekłych jest zabiegiem dozwolonym. Zupelne 
zniszczenie nerki uprawnia do wycięcia jej mimo stwier- 
dzonych i po stronie drugiej zmian. Najgorsze rokowanie 
co do bezmoczu daje operacya nagła na nerce stosunkowo 
zdrowej, zwłaszcza, jeżeli po stronie drugiej stosunki nie 
są zupełnie prawidłowe i istnieje zmiana w miąższu nerki 
lub zakażenie miedniczki. 

Odruch nerkowy wywołać może w drugiej nerce nie- 
tylko zmniejszenie się wydzielania lub bezmocz, ale także 
i obfitsze wydzielanie się moczu. Wspominaliśmy już o tem, 
omawiając wpływ zakładania podwiązki na moczowód i wpływ 
jej usuwania. Klinicznie takie obfite wydzielanie się moczu 
spostrzegamy często po ustąpieniu bezmoczu, powstałego 
n. p. po zatkaniu lub skręceniu moczowodu po jednej stronie. 
Odruchowem jest też wzmożone wydzielanie się moczu (%o- 
lyuria), występujące w nerce, pozostałej po wycięciu chorej. 
Nie jest to wyrazem przerostu pozostałej nerki, zjawia się 
bowiem bardzo wcześnie, a więc wtedy, gdy przerost nie 
miał jeszcze czasu się wytworzyć. llość wydzielanego moczu 
przewyższać może przytem przypuszczalną ilość moczu z obu 
nerek razem. 

Doświadczenia. 


1. Pies średniej wielkości. Ilość dzienna moczu około 500 
gm, bez zmian. Dnia 25. XI. w uśpieniu eterowem odsłonięto 
moczowód lewy i wszyto do kąta rany. Mocz wydobywa się 
kroplami przez wsunięty cewnik. Po operacyi przez dobę pies 
sam moczu nie oddaje. Cewnikowanie pęcherza: wydobyto około 
30,0 gm moczu. Rada zgoiła się z pozostawieniem przetoki mo- 
czowodowej. W miesiąc po tem cewnikowanie przetoki moczo- 
wodowej. Po wsunięciu cewnika wypłynęło około 2 gm moczu 
z miedniczki, poczem przez 5 minut mocz nie wypływał, dopiero 
potem zaczął się wydobywać stopniowo tak, że w ciągu 15 mi- 
nut wypłynęło 11 gm moczu, co odpowiadałoby ilości 936 gm 
z jednej nerki na dobę (a więc wybitna polyuria). 

Doświadczenie to pouczyło nas, że zabieg na moczowodzie 
i założenie przetoki wpłynęło ujemnie na czynność drugiej nerki, 
która przez dobę wydzieliła zaledwie 30,0 gm moczu*). Cewni- 
kowanie moczowodu z rany wpływa z początku ujemnie na wy- 
dzielanie moczu, poczem następuje wybitna polyuria. 

26. XII. Odsłonięto nerw kulszowy lewy i drażniono go 
elektrycznie. Mocz z cewnika przestaje się wydobywać, po usta- 
niu jednak drażnienia zaczyna powoli znowu odpływać. Podobne 
zjawisko i przy drażnieniu prawego nerwu. 

2. Pies średniej wielkości. llość dzienna moczu około 500 
gm. 28. XI. Odsłonięcie prawego moczowodu i wszycie jego 
w kąt rany skórnej. Wytwarza się przetoka moczowodowa. — 
21. XII. Wydobyto z pęcherza 90 gm moczu. Równocześnie za- 
łożono cewnik do przetoki moczowodowej. I.aparotomia. Cewnik 
tkwi ciągle w prawym moczowodzie; z niego wypływa miarowo 
mocz. Przy manipulacyach na lewym moczowodzie zaczyna mocz 
coraz powolniej kapać z cewnika, a nawet w końcu ustaje wy- 
pływać. Wszycie moczowodu lewego w drugi kąt rany. Przy 
operacyi przekonano się, że nerka prawa jest większa od lewej. 


4) Moczowody otwierano zwykle mniej więcej w połowie długości, 
Dolny odcinek (pęcherzowy) w razie przecięcia zaszywano na ślepo. 
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22. XII. O ile to było możebne, zebrano cewnikiem, założonym 
na stałe do przetoki prawego moczowodu w ciągu doby około 
180 gm moczu, zawierającego ślad białka. Ilość ta odpowiada 
mniej więcej wydzielaniu prawidłowemu, zwłaszcza, że przyjąć 
trzeba, iż obliczenie to z powodu trudności technicznych jest za 
nizkie, -— 23. XII. Otwarto lewy moczowód, wszyty w kąt rany 
i wydobyto cewnikiem około 6 gm moczu mętnego o oddziały- 
waniu kwaśnem, zawierającego 20/ę białka, ciałka krwi czerwone 
i białe obfcie, kryształki szczawianów i skąpe nabłonki. 

Doświadczenie to poucza, że nagłe zamknięcie przeciętego 
moczowodu i umocowanie jego w powłokach skórnych, wywo- 
łało zastój w wydzielańiu moczu (6 gm), który wydzielił się ze 
składnikami chorobowymi (ciałka krwi, białko). W przypadku 
tym druga nerka nie była zdrowa (powiększenie jej, ślad białka). 
Jednakże mimo zabiegu na drugiej nerce ilość moczu pozostała 
prawidłowa. 

8. Pies duży. Ilość dzienna moczu 700 gm. 2. XII. Moczo- 
wód lewy podwiązano w ciągłości, prawy przecięto i wszyta 
w powłoki brzuszne. 3. XII. Bezmocz zupełny z nerki prawej. 
4. XIL Zupełny bezmocz. 9. XII. Drgawki. Śmierć. 

Sekcya: Nerka lewa nieco większa, niż prawa zawiera 
w rozszerzonej miedniczce około 10 gm moczu mętnego, zawie- 
rającego białko i ciałka krwi. Zapalenie miedniczki nerki prawej. 

Bezmocz w pierwszych dniach mógł pochodzić z odrucho- 
wego zatrzymania moczu, następnie zaś nie można było o tem 
mówić, gdyż wystąpiły zmiany zapalne. 

4. Suka średniej wielkości. Ilość dzienna moczu około 550 
gm. 18. XII. Tuż ponad pęcherzem odpreparowano oba moczo- 
wody. Po przecięciu prawego dobywa się z niego kroplami mia- 
rowo mocz. Podwiązano przecięty moczowód, poczem nacięto 
lewy i wsunięto do niego cewnik. Mocz wydzielał się, lecz tylko 
krótką chwilę, poczem wydzielanie ustało tak, że przez 20 minut 
nic się nie wydzieliło. Po 20 minutach czekania wstrzyknięto do 
miedniczki lewej przez moczowód około 8 gm wody jałowej, 
imoczowód zawiązano i zapuszczono do jamy brzusznej. Po zdję- 
ciu podwiązki z moczowodu prawego (za 35 minut) wydobyto 
zaledwo 1 gm moczu. Wszycie moczowodu w ranę skórną na 
ślepo. 19. XII. Otwarto moczowód prawy w ranie i wydobyto 
12 gm moczu mętnego, barwy bursztynowej o oddziaływaniu 
kwaśnem; ślad białka, mikroskopowe ciałka krwi czerwone, na- 
błonki, szczawiany. Mocz po otwarciu wydobywał się kroplami 
miarowo w ilości około 450 gm na dobę (polyuria następowa). 

Z doświadczenia tego wynika, co następuje: Nagłe podwią- 
zanie moczowodu może zatrzymać w zupełności wydzielanie mo- 
czu z nerki zdrowej. Zawiązanie moczowodu po wstrzyknięciu 
płynu w ilości, wypełniającej zupełnie miedniczkę, działa ujemnie 
na wydzielanie moczu drugiej nerki. Usunięcie zaś tej przeszkody 
działa moczopędnie na drugą nerkę. 

20. XII. Z prawego moczowodu wydobyto cewnikiem w 15 
minut 11 gm moczu (oddziaływanie obojętne, ciałka białe, czer- 
wone, liczne nabłonki nerkowe, szczawiany, białka 10/,, Esbach). 
Wieczorem suka nieprzytomna, w nocy Śmierć. 

Sekcya: Nerka prawa powiększona o i/s. W miedniczce 
prawej 5 gm. moczu mętnego. (Wynik badania jak wyżej). Nerka 
lewa (podwiązana, do której wstrzyknięto 8,0 płynu), zawiera 
około 15,0 moczu gęstego, zawierającego szczawiany, ciałka krwi 
białe i czerwone, białka 20/gg. 

5, Pies mały. Ilość dzienna moczu 450 gm. 2. 1. Wszycie 
równoczesne na jednem posiedzeniu obu moczowodów w po- 
włoki. 4. l. Otwarto moczowody i wydobyto z prawego 12 gm 
moczu, z lewego zaledwo kilka kropel. 6. l. Smierć. W prawej 
miedniczce nerkowej 15 gm moczu krwawego. 

6. Pies mały. Ilość dzienna moczu 500 gm. Założono do 
obu moczowodów cewniki. Mocz po wabaniach w wydzielaniu 
zaczął się dobywać kroplami. Wycięcie pęcherza moczowego 
Wydzielanie moczu zaraz ustało. Pies zginął przy operacyi. 

4. Pies średniej wielkości; ilość dzienna moczu 500 gm. 
13. II. Laparotomia. Podwiązano oba moczowody i wszyto w dolny 
kąt rany skórnej. 16. H. Pies wychudł znacznie. Nie chce nic pić, 
w nocy padł. 

Sekcya: Nerka prawa w dwójnasób powiększona, liczne 
zrosty z otoczeniem. W miedniczce 10 gm moczu ropiasto-krwa- 
wego, zawierającego białko, ciała ropne i kryształki soli. Nerka 
lewa prawidłowej wielkości, miedniczka zawiera około 15 gm 
treści takiej samej, ‘jak prawa. 

8. Pies średniej wielkości. Ilość dzienna moczu 500 gm. 
18. II. Założono jak zwykle przetokę moczowodu lewego. 15. MI. 
liaparatomia: przy równoczesnem założeniu cewnika do prze- 
toki i śledzeniu wydzielanie moczu. Podniecenie przy naikozie 


wywołuje szybsze wydzielanie się moczu, natomiast w okresie 
tolerancyi wydzielanie moczu zmniejsza się. W półuśpieniu przy 
cięciu powłok wydzielanie moczu zmniejsza się, a nawet czasem 
ustaje zupełnie. Rozcięcie jamy brzusznej. W przetoce założonej 
z boku tkwi ciągłe cewnik. Odszukanie prawej nerki, podcią- 
gnięcie jej do rany. Wszelkie manipulacye z moczowodem pra- 
wym, jak zaciśnięcie, skręcanie jego szczególnie w okolicy mie- 
dniczki objawia się ustawaniem wydzielanie moczu z przetoki 
moczowodowej lewej. 

9. Pies Średniej wielkości; ilość dzienna moczu 480 gm. 
25. V. Wypreparowano moczowód prawy i włożono do niego 
cewnik. Mocz odpływa miarowo kroplami. Drażnienie prądem 
przerywanym moczowodu lewego, pęcherza i prącia wywołuje 
zwiększenie wydzielania się moczu z nerki prawej. Natomiast 
drażnienie nerwów i naczyń nerki prawej wywołuje zwolnienie 
lub nawet i czasowe ustawanie wydzielania moczu, po odjęciu 
zaś elektrody wydzielanie moczu znowu się zwiększa. Nagłe 
skręcenie całej szypuły nerki lewej wywołuje wstrzymanie wy- 
dzielania moczu, po odkręceniu zaś (chwilowem) wydziela się 
mocz obficiej i dalsze skręcania nie wpływają już wybitniej na 
wydzielanie się moczu. Zaciśnięcie żyły głównej lub naczyń nerki 
(po stronic lewej) wstrzymuje odpływ moczu z nerki drugiej. 
Zaszycie rany z pozostawieniem przetoki. 26. V. Z przeloki nie 
dobywa się prawie nic. Pies leży spokojnie. 28. V. smierć. Pe- 
cherz moczowy całkiem pusty, podobnie miedniczka nerkowa 
lewa, w prawej stwierdzono zapalenie. 

10. Pies ten sam. co w doświadczeniu pierwszem. 20. I. 
Do przetoki włożono cewnik. Cewnikowanie pęcherza moczo- 
wego i wszelkie manipulacye koło prącia wywołują znaczne 
przyśpieszenie wydziełania moczu. Wypełnienie pęcherza moczo- 
wego płynem wywołuje zwolnienie wydzielania moczu, w miarę 
zaś opróżnienia pęcherza wydzielanie moczu znowu się zwiększa. 
Laparatomie: Odszukanie nerki prawej. Skręcanie nerki nie wy- 
wiera wybitnego wpływu na wydzielanie moczu, natomiast za- 
ciśnięcie tętnicy nerkowej wywoluje ustanie wydzielania moczu 
z nerki przeciwnej; po ustaniu ucisku wydzielanie moczu wraca 
dość szybko do stanu prawidłowego. Powolne skręcanie mocza- 
wodu nie wywołuje wielkich zmian, natomiast nagłe wywołuje 
również zahamowanie wydzielanie moczu z nerki przeciwnej. 

ti. W uśpieniu eterowem cięcie w linii środkowej brzucha. 
Odpreparowanie moczowodu prawego i wprowadzenie do niego 
cewnika. Mocz dabywa się kroplami po chwilowej przerwie, która 
nastąpiła bezpośrednio po wprowadzeniu cewnika. Wycięcie 
nerki łewej. Wśród tego wydzielanie moczu z cewnika zupełnie 
ustało. Przez dzień nie udało się nazbierać z przetoki moczu. 
Trzeciego dnia pies zdechł wśród objawów zapadu i silnych 
wymiotów. Przy sekcyi znaleziono nerkę prawą powiększoną. 
W miedniczce około 15 gm moczu jasnego. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Ilosemann. Czy postępowanie podług Miillera nadaje 
się do odróżniania ropy gorącej od gruźliczej zapomocą 
odczynnika Millona? (inch. med. Wochs, 1908, Nr 39). Próba 
Millera, jak wiadomo, polega na tem, że kropla ropy »zimnej« 
gruźliczej krzepnie zaraz w odczynniku Millona w postaci twar- 
dej, niedającej się rozbić kulki, ropa zaś »gorąca« albo rozpływa 
się, lub tworzy kulkę, dającą się łatwo rozgnieść. Ta zdolność 
krzepnięcia zależy od zaczynu, zawartego w ciałkach wieloją- 
drzastych, który przeszkadza krzepnięciu; ropa gruźlicza zaś go 
nie zawiera chyba, że pochodzi ona z zakażenia mieszanego, 
lub też, że ropień leczony był przedtem jodoformem i wsku- 
tek tego zawiera także ciałka wielojądrzaste. Próby kontrolne 
H., przeprowadzone na 66 ropach, przekonały go, że odczyn 
Millera jest bardzo cennym czynnikiem rozpoznawczym, ropa 
musi być jednak płynną i nie zawierać włóknika, ani krwi, 
innych wysięków w większej ilości, ani mazi stawowej. Odczyn 
wymaga czasem kilka minut czasu, nim kulka się utworzy. |e- 
żeli domiesza się do ropy gorącej krew lub maź stawowa, kropla 
krzepnie, jak topa »zimna«. Czerwone zabarwienie odczynnika, 
które według Miillera zjawiać się ma przy gorącej ropie, wystę- 
puje rzadko i nietypowo, a często dopiero po 15 minutach, ale 
przy ropie gruźliczej nie występuje nigdy. Próba Mullera nadaje 
się bardzo dla lekarza w godzinie ordynacyjnej, bo wykonanie 


544 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 43 


jej jest bardzo proste i może w ogólnych zarysach zastąpić 
w wątpliwych przypadkach badanie bakteryologiczne, a wygodna 
jest o tyle, że może ją n. p. wśród operacyi wykonać przy le- 
karzu nawet laik. Należy jednak zawsze pamiętać o możliwych 
pomyłkach, o których wyżej wspomniano. K. 


Prof. Rovsing. O pewności drobnowidowcgo rozpo- 
znania nowotworów, jako podstawy zabiegów chirurgicz- 
nych. (Minch. med. IWochs., 1908, Nr 38). Nauka Virchowa 
o nowotworach stać się zdawała na zupełnie pewnych podsta- 
wach, a podział nowotworów na nabłonkowe i tkanki łącznej 
z typem łagodnym lub złośliwym, znalazł uznanie u wszystkich 
do tego stopnia, że rozpoznanie drobnowidowe stało się dla ka- 
żdego chirurga potrzebą i wskaźnikiem, kierującym niejako jego 
ręką. A jednak każdy, kto ma większe kliniczne doświadczenie, 
przyzna, jak często to rozpoznanie stawia nas w kłopotliwem 
położeniu, bo nieraz w przeciwieństwie do objawów klinicznych, 
wykrywa ono nowotwór złośliwy tam, gdzie go się wcale nie 
spodziewamy, i naodwrót wyłącza go tam, gdzie wszelkie klini- 
czne dane za nowotworem złośliwym przemawiają. Pierwsze 
wątpliwości co do pewności drobnowidowego badania wzbudziły 
w R. przypadki nowotworów pęcherza i nerek. Te same nowo- 
twory nerkowe nazywają jedni mięsakami, drudzy rakami, 
a trzeci śródbłoniakami. Nieraz zdarzyło się R., że rozpoznane 
przez anatomo-patologów »łagodne« brodawczaki pęcherza za- 
chowywały się w przebiegu klinicznym jak raki, podobnie też 
nowotwory odbytnicy. Na to mógłby ktoś powiedzieć: Przecież 
zupełnie jest możliwe, że nowotwór aż do operacyi był łagodny, 
a dopiero potem zmienił charakter, lub też miejsce wycięte do 
badania pochodziło z nowotworu łagodnego, a były już i inne 
o przeobrażeniu złośliwem, na które nie trafiliśmy. To uspokaja 
jednak może nasze sumienie, ale nie usprawiedliwia nas przed 
chorymi, ani też nie może wzmocnić zaufania do pewności ba- 
dania drobnowidowego. O ileż jeszcze mniejszą wartość mają 
badania n. p. wyskrobanych cząstek, gdzie nie można nieraz 
spotkać granicy przejścia tkanki zdrowej w chorą. Ileż to razy 
usunięto dlatego macicę, a potem przy badaniu całego narządu 
nie znaleziono ani śladu raka, a ileż znowu razy po »wyskroba- 
niu< nowotworu złośliwego znikł on potem bez śladu. Ileż wre- 
szcie razy zalecamy chorym odjęcie kończyny z powodu tego, że 
badanie drobnowidowe stwierdziło nowotwór złośliwy; chory na 
szczęście nie zgadza się na zabieg i po paru latach spotykamy 
go zupełnie zdrowego. A czyż chlubne wyniki doszczętnej ope- 
racyi nowotworów nie polegają nieraz na takich okolicznościach? 
Zwłaszcza rozpoznawanie drobnowidowe mięsaków bardzo często 
wywołać może grube pomyłki, bo nieraz obraz mięsaka niewiele 
różni się od obrazu n. p. kiłowych guzów ziarninowych, nacie- 
ków okrągłokomórkowych, n. p. przy zapaleniu okostnej, szpiku 
kostnego i t. p. Tych wątpliwości nie znają lekarze praktyczni. 
Oni wierzą ślepo w prawdę nauki i rozpoznanie anatomo-palo- 
loga zbije zaraz ich rozpoznanie pierwotne, choćby było ono 
oparte na najjaśniejszym i najpewniejszym obrazie klinicznym. 
Że tak jest, doświadczył w swej praktyce R. nieraz, a żywo tkwią 
mu w pamięci 2 przypadki zapalenia szpiku kostnego uda, które 
anatomo-patolodzy drobnowidowo rozpoznali jako mięsaki. Cho- 
rym zaproponowano odjęcie nogi. Na szczęście nie zgodzili się 
oni na to, a w pewien czas dokonane przez R. badanie promie- 
niami Róntgena wykryło typowe martwaki, co też operacya 
i przebieg potwierdziły. Raz też wydarzyło się R. że wyciął guz 
z żołądka, bo sprawiał wrażenie mięsaka. Badanie drobnowidowe, 
wykonane przez jednego z wybitnych zawodowców, stwierdziło 
nowotwór »łagodny«, wobec czego R. przedstawił nowotwór ten 
na posiedzeniu Tow. lek. jako łudząco przypominający mięsaka. 
Kilku kolegów zabrało też cząstki do badania i potwierdziło 
zdanie pierwszego badacza, natomiast jeden znalazł w swoim 
kawałku typowy nowotwór złośliwy. Tak jednak skrupulatnie 
nie można badać zawsze, zwłaszcza, że wycięcie próbne guza 
nie jest, (o ile on jest złośliwy), obojętne dla następowego 
przebiegu i zabiegu, a nieraz rozsiewa guz dalej. Badanie dro- 
bnowidowe powinno być jedynie czynnikiem pomocniczym, a nie 
zasadniczym i nigdy nie powinniśmy zapominać wobec niego 
o przebiegu choroby, obrazie klinicznym i innych sposobach 
badania. K 


Hartung. Podchloryn sodowy jako środek odkaża- 
jący. (Mediz. Klinik, 1908, Nr 39). H. zwraca uwagę na pod- 
chloryn sodowy jako wcale skuteczny, a zapomniany środek od- 
każający do leczenia zakażonych ran i wrzodów. Stosował go H. 
w rozczynie (zawartość chloru 0,50/,) przy ranach brudnych, przy 
przewlekłych zapaleniach szpiku kostnego, wrzodziejących rakach 
i przetokach po wycięciu żebra z powodu ropniaków opłucnej 


z bardzo dobrym skutkiem, podobnie przy trudnych do gojenia 
ranach kąsanych i róży. Zwłaszcza nadaje się podchloryn sodowy 
do niszczenia prątka ropy błękitnej na ranach. Środek ten nie 
jest wcale trujący. EKE. 

Krajča. W sprawie pokrywania nabłonkiem powierz- 
chni ziarninowych przy pomocy maści szkarłatowej. (Juch. 
med. Wochs., 1908, Nr 38). W r. 1906 zwrócił Fischer uwagę 
na okoliczność, że czerwień szkarłatowa pobudza bardzo bujanie 
nabłonka. Praktycznie wyzyskał to Schmieden, stosując 8%/, maść 
szkarłatową przy pokrywaniu się nabłonkiem powierzchni ziar- 
ninowych. Doświadczenia K. z tą maścią popierają w zupełności 
powyższe twierdzenia. K. stosował także 80/, maść, tylko z tą 
różnicą, że używał jej naprzemian po 24 godzin ze zwykłą maścią 
borową, a to dlatego, że maść ta czasem za silnie drażni skórę. 
Wyniki bardzo dobre. Zwłaszcza skuteczną okazała się ta maść 
w połączeniu z przeszczepianiem nabłonka podług Thierscha, 
które wykonuje się najpierw, a w 4 dni później stosuje się maść, 
Miejsc leczonych nie należy pokrywać z wierzchu ceratką, jak to 
radził Schmieden, bo działanie wtedy jest zbyt drażniące. Maść 
sporządza się w ten sposób, że czerwień szkaiłatową rozpuszcza 
się w oleju chloroformowym i rozciera dopóty, aż chloroform 
wyparuje, poczem miesza się z waseliną. Maść ta nadaje się także 
bardzo dobrze do przyspieszenia pokrywania się nabłonkiem jam 
po operacyi na wyrostku sutkowym. K. 

Prof. Hopmann. Obawa przed operacyą migdałków. 
(Minch. med. Wochs., 1908, Nr 38). O ile dawniej wycinano 
migdałki bez skrupułu, o tyle obecnie odezwały się głosy prze- 
ciwko temu zabiegowi, podnosząc, że: 1) migdałki są niewinnym 
narządem, a brak ich więcej może zaszkodzić, niż pomódz, 2 
zabieg nie pomaga wcale, a jest niebezpieczny ze względu na 
uśpienie i możliwy krwotok, 3) usuwanie ewentualne całych 
migdałków jest zbyteczne, bo osiąga się ten sam cel przez po- 
mniejszenie częściowe migdałków, lub i inne sposoby lecznicze. 
H. zbija po kolei te twierdzenia. I tak po pierwsze usuwa się 
migdałki nie dlatego, że są n. p. duże, lecz tylko wtedy, gdy są 
one źródłem zakażenia, gdy wywołują mechaniczne zaburzenia 
oddechu, mowy, słuchu, połykania i t p. Usunięcie migdałka 
chorego nie może szkodzić, bo wprawdzie migdałki są potrzebne, 
ale migdałki zdrowe. Prócz tego pozostaje zawsze w gardle na- 
wet po najdoszczętniejszym zabiegu jeszcze dość tkanki limfa- 
tycznej. Operacya napewno pomoże, ale też należy ją wykonać 
doszczętnie, a nie częściowo, jak to najczęściej bywa. Migdałki 
podniebienne należy usunąć doszczętnie. Należy naturalnie uwa- 
żać, by nie ranić łuków tak ze względu na krwawienie, jak ze 
względu na późniejsze trudności połykowe. Przy doszczętnym 
zabiegu konieczne jest uśpienie. Obawy krwotoku są przesa- 
dzone. O zranieniu tętnicy szyjnej wewnętrznej i mowy nie ma; 
wyjątkowo przytykać może do migdałka jakaś inna rozszerzona 
tętnica, co daje się przedtem zawsze palcem po tętnieniu stwier- 
dzić. Migdałki podniebienne należy o ile możności wyłuszczać 
zakrzywionemi nożyczkami, których zewnętrzne brzegi są za- 
ostrzone. Tak samo doszczętnie postępować należy z migdałkiem 
gardłowym i językowym. Wszelkie zabiegi częściowe, przypala- 
nia i t. p. nie prowadzą nigdy do celu. Operować należy dzieci 
o ile możności najwcześniej, na jednem posiedzeniu. Doświad- 
czenie swe opiera H. na przeszło 300 podobnych zabiegach. XK. 

Warnekros. Etyologia rozszczepu podniebienia. (Pos. 
Tow. lek. Lipsk, 14. VII). Badania W. przemawiają za tem, że 
za przyczynę rozszczepu podniebienia uważać należy nadliczbowe 
zęby, a nie niezrośnięcie się szczęk górnych z kością śródszczę- 
kową (Goethe). Dowodzą tego prawie zawsze znajdowane przez 
anatomów nadliczbowe zęby przy rozszczepie, a nawet przy 
wardze zajęczej i występowanie nadliczbowych zębów u rodzeń- 
stwa chorych w tych rodzinach, w których występuje rozszczep. 
W. obmyślił obturatory podniebienne, które są znacznie mniej- 
sze, niż dotychczas używane. Stosuje się je już nawet u nowo- 
rodków. mę 

Leischner. Pooperacyjne uszkodzenia strun głoso* 
wych po wyjęciu wola i ich późniejszy los. (Mititei. a. a. 
Grenzgó. d. Med. u. Chir., tom 19, zesz. Ii). Porażenia strun gło- 
sowych, powstałe przez przecięcie nerwu lub wzięcie w pod- 
wiązkę, nie znikają anatomicznie, a jedynie głos poprawia się, 
o ile uszkodzenie jest jednostronne. Jedynie uszkodzenia nerwu 
zwrotnego na innem tle mogą z czasem znikać. Rokować trzeba 
ostrożnie, bo jedynie lekkie niedowłady ulegają wybitnej po- 
prawie. ZS 

Schnitzler. Typowo sadowiący się przerzut raka 
zołądka. (ztteil. a. d. Grenzgó. a. Med. u. Chir., tom 19, zesz. 
II). Rak żołądka daje często typowy przerzut w zaułku Douglasa. 
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Nieraz przerzut ten zwraca wywoływaniem dolegliwości pierwej 
na siebie uwagę, niż główne siedlisko, a przy badaniu może być 
mylnie uznany za cierpienie pierwotne. Cechuje przerzut ten po- 
łożenie powyżej sterczu nieruchomość i brak zajęcia błony ślu- 
zowej odbytnicy. K. 

Dressmann. Rozpoznanie i leczenie zapaleń trzustki. 
(Mediz. Klinik, 1908, Nr 38—40). Rozpoznanie chorób trzustki 
należało dotąd do bardzo trudnych, a nawet patologia tych cier- 
pień niezbyt dobrze była znana. Rozróżniamy zapalenia ostre, 
podostre i przewlekłe, dalej zakaźne i jałowe. D. zajmuje się 
najpierw sprawą ostrego zapalenia z jego objawami. Choroba ta 
występuje zwykle u osób tęgich, które nadużywają wyskoku, po 
kilku wstępnych napadach kolki nagle wśród silnych bolów, 
usadowionych w dołku i rozpromieniających się ku grzbietowi 
w stronę lewą. Tętno rychło przyspiesza się, gdy ciepłota pozo- 
staje prawidłowa lub mało co się podnosi. Zjawiają się wymioty, 
wzdęcie górnych części brzucha i zatrzymanie stolca lub wiatrów. 
Wyraz twarzy chorego wskazuje na ciężkie schorzenie. W bar- 
dzo ostrych przypadkach następuje śmierć 1—+. dnia, w lżejszych 
ewentualnie ognisko zapalne otorbia się i wytwarza się ropień. 
Bole nie występują napadami, lecz trwają ciągle, zwiększając się 
zwykle w 1—2 godzin po posiłku (przekrwienie trawienne trzu- 
stki)) W wymiotach przeważa żółć. Czkawka każe źle rokować. 
Chory aż do ostatniej chwili jest przytomny. Zwykle towarzyszy 
cierpieniu silne pragnienie, nieraz ślinotok. Skóra wybitnie blada, 
na kończynach dolnych zjawiają się obrzęki. Mimo wzdęcia brzu- 
cha nie ma napięcia powłok. Przez wysokie lewatywy wywołać 
można odejście wiatrów i stolca. — W cierpieniach przewlekłych 
trzustki występują biegunki, zwłaszcza po spożyciu pokarmów 
tłustych (masła). Guz wymacać się nie daje. W stolcu spotyka 
się czasem tłuszcz, zwłaszcza w postaciach więcej przewlekłych, 
a często niestrawione włókna mięsne. Inne zmiany są niestałe 
i nie typowe, n. p. cukromocz, który zjawia się rzadko i przej- 
ściowo. Upośledzone trawienie wywołuje w postaciach przewle- 
kłych wychudzenie bardzo szybko postępujące. Bole zjawiają się 
tu napadami w postaci kolek. Ostre zejście śmiertelne wywołuje 
zatrucie wydzielinami trzustki. Leczenie zachowawcze rzadko 
wiedzie do celu (1207, wyzdrowień), a polega na płukaniu żo- 
łądka, lewatywach i podawaniu olejku rącznikowego. Czasem 
utworzony ropień pęka do jelila i następuje samowyleczenie. — 


Kto wie, czy w przyszłości w uodpornianiu ustroju trypsyną | 


nie znajdziemy dzielnego środka leczniczego przy chorobach 
trzustki. Według dawnego zapatrywania operacya przyspieszać 
ma zejście śmiertelne. Tak nie jest, owszem liczba wyzdrowień 
u operowanych podniosła się do 450%%. Oczywiście w przypad- 
kach ciężkich o przebiegu bardzo szybkim nie ma już po co 
operować chorych pod koniec prawie życia. Operacya przy 
ostrem cierpieniu trzustki polega właściwie tylko na stworzeniu 
„swobodnego odpływu wydzielin poza obręb jamy brzusznej. Naj- 
lepiej też prowadzić cięcie w linii środkowej nad pępkiem, albo 
też, gdy się czuje guz lub istnieje tam największa bolesność, 
nieco na lewo od linii środkowej. Do trzustki dochodzi się naj- 
lepiej przez torbę sieciową po przedzieleniu więzadła żołądkowo- 
okrężniczego. Rzadko okazuje się potrzeba założenia drugiego 
sączka od tyłu, w razie, jeżeli tam ropa się opuszcza. Ocenić 
przy operacyi, czy trzustka jest chora, jest czasem bardzo trudno. 
Zwykle spotyka się krwawy wysięk i ten w razie braku zmian 
w jelitach uprawnia do otwarcia torby. W razie schorzenia 
trzustki, znalezionego przy operacyi, polecają niektórzy nacięcia 
gruczołu. D. odrzuca to postępowanie, bo zwykle tam, gdzie 
zmiany są poważne, spotykamy i tak przeżarcia, a nacięcia wy- 
woływać mogą bardzo ciężkie krwotoki. Według D. wystarcza 
zupełnie tamponada powierzchni gruczołu, Oczywiście, jeżeli 
przypuszcza się obecność ropy, należy wykonać próbne nakłucie. 
Tampony ułożyć należy tak, by łatwo je można zmieniać, bo 
wydzielina bywa zwykle bardzo obfita, nieraz do litra dziennie. 
Operacya trwać powinna, ze względu na silny upadek sił cho- 
rego, jak najkrócej. D. nie poleca też żadnych płukań otrzewnej. 
O ile możności powinno się przy sposobności zbadać i drogi 


żółciowe, bo często i tam spotyka się powikłania. Przed i po | 


operacyi celem zapobieżenia krwawieniu można podług Robsona 
zastosować lewatywy 3 razy dziennie z 2,0—40 gm chlorku 
wapnia. Ewentualnie pozostałą przetokę leczymy jodyną i dyetą 
podług Wohlgemutha (podawanie białka, tłuszczów i sody, a uni- 
kanie węglowodanów i kwasu solnego). Kiedy należy operować 
w ostrym stanie? O ile możności prędko, a jedynie odczekiwać 
można w okresach podostrych, gdzie przypuszczamy, że ropień 
się tworzy. W postaciach przewlekłych leczymy natomiast za- 
chowawczo, dyetetycznie i przetworami trzustki, a przystępujemy 
do zabiegu w razie, jeżeli wystąpią silne bole, lub też, jeżeli 


wychudzenie stale się zwiększa, albo też, jeżeli zjawią się 
powikłania ze strony wątroby, żołądka i t. p. Bardzo często 
przewlekłe te cierpienia rozpoznaje się jako raka trzustki. Guz 
powiększający się, lub też duży, niezmniejszający się, nakłania 
oczywiście także do operacyi. K. 

Strauss. Jodoformowe zapalenie otrzewnej. (Pos. Tow. 
lek. Norymberga, 2. VIIL). Na podstawie spostrzeganego przy- 
padku i doświadczeń na zwierzętach twierdzi S., że jodoform, 
używany czasem jako zasypka w jamie brzusznej, wywołać może 
zapalenie, cechujące się zlepami jelit. Zlepy te zwykle ustępują 
z czasem. Objawów zatrucia zwykle przy tem nie ma. ć 

Brüning. Zapalenie wyrostka robaczkowego po 
urazie. (Arch. f. klin. Chir, tom 86, zesz. 4). 1—20/, zapaleń 
wyrostka pozostaje w związku z urazem. Uraz uważać można 
tylko wtedy za przyczynę ostrego powstania choroby, gdy wy- 
rostek przedtem nie był całkiem zdrowy, co w obecnych czasach 
jest rzeczą bardzo częstą. Zwłaszcza kamienie kałowe odgrywają 
tu ważną rolę, bo w 75,80/ urazowych zapaleń znajdowano wła- 
śnie kamienie. Wypadku zapalenia zupełnie przedtem zdrowego 
wyrostka wskutek urazu, nie można jednak zupełnie odrzucić. 
Wszystkie tak zwane urazowe zapalenia przebiegają, rzecz dziwna, 
zwykle bardzo ciężko i dają wysoki odsetek śmiertelności, bo 
prawie 55,89/,. ć 

Lenz. Zgorzelinowy wrzód dolnych kończyn u wscho- 
dunio- afrykańskich krajowców. (Minch. med. Wochs., 1908, 
Nr 39). Wrzód goleni, tak częsty w Afryce u krajowców, ma 
zupełnie inne tło i przebieg, niż u nas. Występuje on zawsze 
w następstwie urazów, lub też zanieczyszczeń po ukąszeniu przez 


| t zw. pchłę piaskową. Cierpienie to cechuje przedewszystkiem 


wstrętny odór rany i dążność do szerzenia się naokoło i w głąb. 
W krótkim czasie niszczy wrzód ten skórę, ścięgna, mięśnie, na- 
czynia, a nawet kości. W ropie znajdował L. stale prątki, z kształtu 
podobne do gruźliczych. Są one bardzo ruchliwe, ustawiają się 
po dwa razem lub tworzą długie nitki. Przypominają one prątki, 
opisane już przez Vincenta. Leczenie wrzodu jest ściśle chirur- 
giczne i to bardzo doszczętne, prócz tego jodoform oddaje tu 
dobre usługi. L. używał wypalania przyrządem Paquelina. Goje- 
nie potem postępuje bardzo szybko. Nie leczony wrzód wiedzie 
w końcu zawsze do wyniszczenia i śmierci. Choroba ta jest tak 
częsta, że stanowi prawie 10%/, chorób w poliklinikach miej- 
scowych. K. 

Köhler. O cezestem a dotąd zdaje się nieznanem scho- 
rzeniu pojedynczych kości u dzieci. (WMënch. med, IVochs., 
1908, Nr 37). Cierpienie, które opisuje K., a które spotkał w 3 
przypadkach u dzieci między 5—9. rokiem życia, cechuje silna 
bolesność w środkowej części grzbietu stopy, głównie w okolicy 
kości łódkowatej. Bole występują także samorodnie w nocy. 
Prócz tego podobne bole występować mogą i w okolicy rzepki. 
Chorobę rozpoznać można jedynie zapomocą promieni Róntgena, 
które wykrywają wtedy obraz typowy. Kość łódkowata jest 
o !/,—"1 mniejsza od prawidłowej, zwężona, o zarysach zamaza- 
nych. Części gąbczastej nie można odróżnić od korowej i wogóle 
budowa kości jest niewyraźna. Natomiast cień zwężonej kości 
jest bardzo silny, co dowodzi większej zawartości wapna. Po- 
dobne zupełnie zmiany spotyka się i w rzepce. Choroba ta trwa 
2—-3 lat i ustępuje bez śladu, co i promieniami Róntgena daje 
się stwierdzić. Przyczyna i ło choroby są nieznane. Ciekawą jest 
rzeczą, że choroba ta występuje zwykle symetrycznie i to głównie 
we wspomnianych kościach. Recklinghausen co do tej sprawy 
zauważył tylko, że właśnie te kości najpóźniej dostają jądro 
kostne. Gruźlicę, krzywicę, obrzęk śluzowaty i mongolizm dało 
się zupełnie wyłączyć, jak również uraz, zapalenie szpiku, kiłę 
i zmięknienie kości. 


Higiena. 


Krauss. Stosunki zdrowotne w niemieckiej wscho» 
dniej Afryce. (Minch. med. Wochs, 1908, Nr 37). Prowincye 
niemieckie Afryki liczą 10 milionów mieszkańców. Do klimatu 
przyzwyczajają się biali bardzo szybko. Ciepłota średnia w cie- 
niu 17—300, w słońcu 40—50% Naszej zimie odpowiada tam 
pora deszczowa. Różnice ciepłoty dnia i nocy znaczne, bo 
w nocy czasem schodzi ciepłota do 0°. Lekarz spotyka w ko- 
loniach wiele chorób zupełnie obcych mu lub odrębnie przebie- 
gających. Przedewszystkiem należy tu tak zwany: czerwony pies, 
t.j. bardzo uporczywy, swędzący wyprysk skóry, zjawiający się 
w miejscach, gdzie ubranie przylega ściśle do ciała. Dobrze dzia- 
łają zmywania wodą karbolową, wstrzymywanie się od płynów 
i pobyt w okolicach wyżej położonych. Plagą także jest choroba 
grzybkowa skóry, zwana robakiem pierścieniowym. Przenosi się 
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ona przez bieliznę w pralniach. Na skórze tworzy koliste nacieki. 
Najlepszym środkiem — chryzarobina. Dokuczliwem cierpieniem 
jest także: pchła piaskowa. Wbija się ona między palce od nóg 
i sprawia tamże bolesne opuchnięcia i swędzenia, a w następstwie 
jeżeli się jej nie usunie — ropówki. Leczenie polega na usunię- 
ciu pchły, do czego istnieją osobni czarni specyaliści. Częstemi 
cierpieniami są też wrzody goleni, wrzód malinowy skóry, 
(polegający na zakażeniu krętkiem), a wreszcie ospa. Trąd nie 
należy też do rzadkości, podobnie czerwonka i bardzo często 
występujące ropnie wątroby, które leczą tutaj po prostu nakłu- 
ciem zapomocą trójgrańca. Nierzadko spotyka się także tutaj 
i inne cierpienia, zwłaszcza chorobę tęgoryjcową, motylicę, dżumę, 
słoniowacinę i spiączkę. Ta ostatnia rozpoczyna się podniesie- 
niem ciepłoty, bolem i zawrotami głowy, potem zjawia się obrzmie- 
nie gruczołów chłonnych szyjnych, opuchnięcie twarzy, rąk i nóg, 
a w końcu śpiączka, poprzedzająca zwykle śmierć. Leczenie: 
wstrzykiwania atoksylu Kocha. Jedną z najcięższych chorób jest tu 
zimnica, powstająca przez ukąszenie moskitów, zakażonych za- 
razkiem zimnicy. Wszyscy przybysze muszą zapobiegawczo zaży- 
wać chininę i to w sposób, zalecony przez Nochta, t. j. 5 razy 
dnia po 0,2 co siódmy i ósmy dzień. Groźną także chorobą 
jest tak zwana »Schwarzwasserfieber«. Dawniej sądzono, że 
jest ona najcięższą postacią zimnicy i w tym celu polecano 
w razie wybuchu choroby ogromne dawki chininy. Koch nato- 
miast wykazał, że chinina przyczynia się właśnie tutaj do roz- 
padu krwinek czerwonych i z tego też powodu obecnie w razie 
wybuchu tej choroby nie wolno podawać chininy; nudności 
i wymioty łagodzi się tylko morfiną i 1°% nalewką jodową i do- 
prowadza choremu ustami, lewatywą i podskórnie, o ile możno- 
ści jak najwięcej wody. Zapobiega się chorobie przez dokładne 
leczenie każdego przypadku zimnicy i unikanie zażywania chininy 
w razie już wybuchłej gorączki. Dlatego też po wybuchu zimnicy 
daje się chorym na razie tylko na głowę worck z lodem, środek 
przeczyszczający i dużo płynów i czeka, aż wystąpią poty i spa- 
dek ciepłoty. Dopiero gdy ciepłota wynosi 37,50, podaje się 0,2 
chininy i potem tę dawkę dalej co 3 godziny. Po ustąpieniu 
zupełnem gorączki bierze jeszcze chory 3 dni chininę w takich 
samych dawkach, potem przerwa 2—3 dni i znowu dzień chi- 
niny, a w końcu stale raz w tydzień gram chininy. Człowiek, 
wybierający się do Afryki na stałe, powinien umieć unikać al- 
koholu, nie cierpieć na gościec, nie być nerwowym, mieć zdrowe 
Zupełnie lub naprawione uzębienie, zdrowe kiszki, nerki, gdyż 
cierpienia te pogarszają się zaraz nader szybko. Należy też dać 
się przedtem zaszczepić przeciw ospie i durowi i przekonać się, 
czy ustrój znosi dobrze chininę. K. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia, 


Przewlekłe tryprowe schorzenia stawów leczył Herbst 
(Chicago) z dobrym skutkiem surowicą przeciwtryprową. K. 

Radem wyleczył Freudenthal zupełnie mięsaka mi- 
gdałka w 6 posiedzeń. (2 posiedzenia na tydzień, 10 mg radu, 
z początku 10 minut, potem 20, w końcu 30). K. 

Sabromina jest to nowy przetwór bromu, odpowiadający 
sajodynie, powstały przez odpowiednie połączenie bromu z wa- 
pniem. Zawiera on 20—30%, bromu. Żołądek znosi ten przetwór 
bardzo dobrze. Podług Meringa i Fischera podaje się sabro- 
minę w ilości 1,0—2,0, grm w godzinę po jedzeniu. Sabromina 
ma tę zaletę, że działa mimo mniejszej zawartości bromu równie 
silnie, jak sodek i jodek bromu i nie wywołuje objawów prze- 
wlekłego zatrucia. NE 

Verolnatrium, (wyrób Mercka), jest według Prof. Winter- 
nitza (»Mediz. Klinik« 1908, Nr 31), bardzo łatwo rozpuszczal- 
nym Ki środkiem nasennym, działającym pewniej i szybciej, 
niż weronal. Dawka: 0,05-—1,0 per os, lub 0,5—2,0 w 20, wody 
per recium. Veronalnatrium zawiera około SOWA weronalu, przy 
czczym żołądku działa szybciej. Wygodniej stosować go przez 
odbylnicę, gdyż smak gorszy, niż weronalu. Działania uboczne 
obu środków jednakie. Ak. W. 

Jodival, (wyrób fabryki Knoll et Co), o składzie (CH;).CH. 
CHJ.CO.NH.CO.NH>, w postaci igiełek białych, o smaku gorz- 
kim, prawie nierozpuszczalny w wodzie zimnej, łatwiej rozpu- 
szczalny w wodzie gorącej, eterze i wyskoku; topi się przy 1800, 
zawiera 470/ jodu. Wskazania te same, co do stosowania jodu; 
w chorobach układu nerwowego uzyskuje się silniejszy skutek, 
niż przy innych przetworach jodu. £ powodu bardzo powolnego 


odszczepiania się jodu występują rzadko objawy zatrucia. Dawka: 
3 razy dziennie po 0,3, także w kołaczykach po 0,3. (Prof. v. d. 
Eeckhout, »Arch. f. exp. Path. u. Pharm.« 1907, Bd, 57). 
MZ AŻ. 
Mydropyrin, (środek, który usiłują wprowadzić do handlu 
na miejsce antypiryny), poddał badaniu Dr F. Zernik w Ber- 
linie (»Apothekerzeitung« 1908, Nr 59) i wykazał, że nie jest to 
przetwór stały, że nie jest połączeniem obojętnem, wolnem od 
działań ubocznych i zupełnie rozpuszczalnem. Stwierdził bowiem 
Z. oddziaływanie kwaśne, (wywołane kwasem octowym), jakoteż 
częściową tylko rozpuszczalność. iri MIŁO 
Przeciwko wszawicy (pźźźzziaszs) poleca Bing wymy- 
wania płynem: Formol (400/,) 70,0, Acid. acet. 5,0, Spir. Colo- 
niens. T00—200. Wymywa się 3—5 minut, co wystarcza zupeł- 
nie do zabicia weszek. Uważać należy, by płyn nie dostał się 
do oczu. K. 
Przy zestawianiu złamanych kości poleca bardzo Qućnu 
za radą niemieckich chirurgów znieczulanie miejscowe złamania 
wstrzykiwaniami kokainy 1:200, przez co usuwa się ból ı na- 
pięcie. mięśniowe, a ułożenie kości wskutek tego odbywa się 
łatwo i dobrze. K. 
Bagnetowaty adenotom do usuwania migdałka gardło- 
wego poleca Fein z Wiednia (firma Reiner). Zagięcie bagnetowe 
jakoteż odchylenie rękojeści na bok dozwala operować swobo- 
dnie i głęboko. K. 
Nowy gastroskop podał Elsner z Berlina. Zaletą jego 
jest kątowe zagięcie dołu rury, przez co umożliwiona jest zasada 
tak prostej, jak i bocznej optyki podobnie, jak przy cystoskopie 
Nitzego. ZA 
Wczesne wstawanie po porodzie w braku powikłań po- 
leca bardzo Alvensleben z Kolonii. K. 
Za ważną wskazówkę przy ostrem zapaleniu wyrostka 
robaczkowego uważa Kothe odsetek neutrofilów. Jeżeli jest 
on większy, niż 60/, wtedy dowodzi to ciężkiego zakażenia i po- 
trzeby operacyi. E 
Sztuczne rzężenia w celach dydaktycznych wywołuje 
Hildebrandt z Fryburga na fantomie, zawierającym szklane 
naczynie z wodą, do której wpędza się balonem powietrze. W ten 
sposób przez odpowiednią manipujacyę wywoływać można różne 
rzężenia, jak dźwięczne, wilgotne drobnobańkowe i t. p. A 


Dawkowanie leków kroplami jest bardzo niedokładne 

i z tego też powodu domaga się Lohnstein wprowadzenia od- 
powiednich tabeli, sporządzonych na podstawie nowych obliczeń. 
K. 

Odkażanie wody zapomocą wody utlenionej jest według 
Reichla dość pewne, potrzeba na to jednak pewnego czasu. 
Tak n. p. by odkazić wodę w 24 godzin, potrzeba 0,5 pr. mile 
wody utlenionej, by wodę odkazić w 6 godzin już 1,5/0, aw3 
godz. 50/5. a 
Mięso ze Świeżo zabitej ryby podług Brunsa nie za- 
wiera w sobie drobnoustrojów; natomiast gdy ryba zabita trochę 
poleży, dalej w rybach wędzonych i przyrządzanych spotyka się 
już obficie drobnoustroje. A, 
Aperitol, nowy środek przeczyszczający, polecają z kliniki 
lekarskiej w Heidelbergu Hammer i Vieth. Srodek ten jest 
połaczeniem fenolftaleiny i kwasu waleryanowego i podawany 
bywa w cukierkach. Przez dodatek kwasu waleryanowego prze- 
czyszczenie występuje zupelnie bezboleśnie w postąci stolców 
papkowatych, a nie wodnistych. Aperitol można używać długi 
czas bez przyzwyczajania się do tegoż, skutek zawsze pozostaje 
pewni Stolec występuje w 4—12 godzin. Dawka dla dorosłych: 
2 cukierki (4 0,2), dla dzieci 1/ą—1. SE 


Przeciwko ukąszeniu owadów poleca Joly miksturę: 
Formol (4009) 15,0, acidi acetici 0,5, xyloli 5,0, bals. canadens. 
2,0, oł. anisi stellat, g. s. Miejsce ukąszenia smaruje się tym 
środkiem. Działanie łagodzące ból i swędzenie i zobojętniające 
trujące działanie jadu. Przed użyciem należy flaszeczkę potrząsnąć. 

K 


Nieprzyjacieł słońca. Angielski lekarz Woodouff ogło- 
sił pracę, w której stara się dowieść zgubnego działania pro- 
mieni slonecznych. I tak wiemy z doświadczenia, że światło wy- 
wiera zły wpływ na najniższe formy protoplazmy, a działają tu 
głównie promienie ultrafioletowe. Wszystkie zwierzęta są przez 
naturę zabezpieczone od działania promieni słonecznych zapo- 
mocą włosów, piór, łusek lub barwika. Także ludzie, żyjący 
w okolicach, gdzie słońce silnie operuje, mają ciemną barwę 
skóry. W Ameryce blondyni (jako żywioł napływowy), ustępują 
obecnie coraz więcej miejsca brunetom. Gruźlica w krajach go- 
rących przebiega zawsze znacznie prędzej i groźniej. Przy lecze- 
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niu słonecznem bruneci uzyskują prędzej poprawę, niż blondyni. 
Neurastenia wydarza się częściej u blondynów, niż u brunetów 
i występuje najczęściej w krajach słonecznych. Wiele cierpień 
ocznych, migrena i t. p. występuje wskutek działania promieni 
słonecznych. A 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 


Posiedzenie dnia 12. października 1908 r. 

1) Czł. Witkowski przedstawia pracę Prof. J. Kowal- 
skiego p. t: Przyczynki do badań nad luminescencyą. 

2) Czł. Wład. Natanson przedstawia pracę własną p. t.: 
O eliptycznej polaryzacyi Światła przepuszczonego przez 
cialo naturalnie skręcające i pochłaniające. l 

Ażeby objaśnić zjawisko skręcania płaszczyzny polaryzacyi 
w ciałach naturalnie skręcających, Fresnel uciekł się do przy- 
puszczenia, że fale spolaryzowane kołowo są jedynym rodzajem 
fal, które mogą biedz w ciałach naturalnie skręcających, bez 
zmiany typu. Falę spolaryzowaną liniowo, której płaszczyzna po- 
laryzacyi wykręca się coraz bardziej, w miarę posuwania się 
fali w ośrodku, Fresnel przedstawił iako ziożoną geometrycznie 
z dwóch fal, spolaryzowanych kołowo w kierunkach przeciwnych, 
a biegnących przytem z prędkościami rozmaitemi. Jednakże, je- 
żeli w pewnym ośrodku istnieją dwie różne wartości spółczyn- 
nika załamania dla dwóch fal kołowo i przeciwnie spolaryzowa- 
nych, mających zresztą tę samą długość fali, tedy odpowiadające 
tym wartościom spółczynniki extynkcyi muszą być również od 
siebie odmienne. Tym sposobem, biegnąc przez ciało, jedna ze 
składowych kołowych fal w fali, spolaryzowanej pierwotnie li- 
niowo, musi ulegać absorbcyi znaczniejszej, niż druga składowa; 
skutkiem czego fala wypadkowa, wychodząc z ośrodka, będzie 
spolaryzowana eliptycznie. 

Zjawiska podobne zostały istotnie dostrzeżone i zbadane 
przez fizyka francuskiego p. Cotton w roztworach t. zw. winianu 
podwójnego chromowo-potasowego i niektórych innych soli po- 
krewnych. Autor zajął się analizą teoretyczną wypadków tych 
doświadczeń. Okazało się, że one zgadzają się tylko w pierwszem 
przybliżeniu z najprostszą (t. zw. mono-elektronową) postacią 
teoryi, nie są zaś dość liczne i dokładne, ażeby mogły posłu- 
żyć za sprawdzenie i poparcie uzupełnionej, rozwiniętej postaci 
teoryi. 

Za główny wynik pracy niniejszej można poczytać w każdym 
razie stwierdzenie okoliczności, iż: jeżeli poznaliśmy, dla ciała 
naturalnie skręcającego, w obrębie jego spektralnego pasma 
absorbcyjnego, skręcenie płaszczyzny polaryzacyi, oraz elipty- 
czność światła przepuszczonego, wówczas mamy zawsze możność 
obliczenia, dla ciała uważanego, jednej z najważniejszych, a mało 
dotychczas znanej stałej elektronowej, mianowicie spółczynnika 
dysypacyjnego, charakteryzującego natężenie działania hamują- 
cego, które obecne jest zawsze w drganiach elektro - moleku- 
larnych. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 23. czerwca 1907. 


1) W. Stankiewicz przedstawił chorą po operacyi usu- 
nięcia kamienia z uerki. 

2) W. Stankiewicz przedstawił 74-letnią chorą, która 
w roku 1898 przybyła do niego na oddział szpitalny z guzem 
w okolicy lędźwiowo-krzyżowej ze strony lewej, a nadto 
miała wole (sêruma) lewostronne. Guz był wielkości jabłka, 
gładki, niebolesny. Guz wyłuszczono, a badanie drobnowidowe 
stwierdziło, że był to mięsak (sarcoma parużcellulare). Po roku 
nastąpi nawrót guza; wycięto go doszczętnie; w rok później 
w tem samem miejscu nowy nawrót, nowa operacya. 5-go dnia 
po operacyi zauważył S. przy opatrunku na powierzchni rany 
kilka wysepek silnie bujających ziarnistości, które pod drobno- 
widem okazały cechy mięsaka. Wycięto doszczętnie całą po- 
wierzchnię rany, lecz po 4—59 dniach znów poczęły wyrastać ta- 
kież same wyspy. Wyskrobano łyżeczką całą przestrzeń i co- 
dziennie nakładano opatrunek z gazą mocno przepojonej 10% 
rozczynem chlorku cynku. Od tej chwili rozpoczął się rozwój 
drobnej, równej ziarniny i powolne zabliźnianie się całej rany. 


Nastąpiło zupełne zagojenie. Spostrzeżenie to S. podaje ze 
względu na wyniki leczenia środkiem gryzącym (chlorek 
cynku). 

3) Judt wypowiedział rzecz pad tytułem: Rentgenogralia 
jamy brzusznej. Rentgenografia jamy brzusznej w zastosowa- 
niu praktycznem ma dotychczas ramy szczupłe. Rentgenografia 
współczesna dąży dwiema drogami ku opanowaniu nowych 
dzielnic rozpoznawczych: do pierwszej należy dobór subtelny 
odpowiednich promieni, wywoływacza i innych czynników te- 
chnicznych dla zróżniczkowania na kliszy tkanek o niejednolitym 
ciężarze gatunkowym i niejednakowej masie (nerka); do dru- 
giej sztuczne zróżniczkowanie narządów przez napełnianie ich 
solami bizmutu lub kollargolem (żołądek, jelita, pęcherz mo- 
czowy). Bizmut i kollargol pochłaniają promienie Róntgena i wy- 
stępują wydatnie, jak kość lub metal. Udaje się już teraz otrzy- 
mywać wyraźny obrys nerki, przeważnie ?/ą dolnych jej części; 
doskonale odróżniać można zarysy dolnego bieguna nerki, gra- 
nicę wewnętrzną i zewnętrzną, niekiedy i wnękę miedniczkową, 
Widzimy i kamień w nerce, a niejednokrotnie rozpoznaje się 
i guzy nerkowe. 

Do drugiego szeregu zaliczyć należy przedewszystkiem 
badanie żołądka i jelit. Bizmut zastosowany został po raz pierw- 
szy w r. 1896 do rentgenoskopii przełyku, w r. 1901 — do ba- 
dań żołądka. Obecnie określać można kształt, rozmiary, położe- 
nie i ruchy żołądka, dalej opadnięcie i rozszerzenie jego, zwę- 
żenie i guzy odźwiernika. 

Pierwsze zdjęcie jelit (okrężnicy) otrzymał Hildebrandt 
w r. 1901. Przy własnych badanich jelit podawał prelegent ba- 
danym od 20,0—60,0 azotanu bizmutn (maæag:sterinm bismuthi), 
zmieszanego z 400,0 kaszy mannowej, rozgotowanej w mleku. 
10,0 cukru przeciwdziała własności bizmutu. Z szeregu prześwie- 
tlań i zdięć na kliszy widać, że ruchy robaczkowe przepychają 
pierwszą porcyę pokarmu do odźwiernika już po kilku minu- 
tach. Szybkość przesuwania się pokarmu w pętlicach jelit cien- 
kich jest znaczna; całą tę przestrzeń bizmut odbywa w przeciągu 
dwóch do trzech godzin. Ten szybki ruch i energiczna pery- 
staltyka utrudniają bardzo rentgenografię jelit cienkich. Przez 
okrężnicę przechodzi bizmut stosunkowo bardzo wolno. Badanie 
okrężnicy przekonało mówcę, że okrężnica zgoła nie tworzy 
trzech linii prostokątnie ułożonych, jak to podają atlasy anato- 
miczne. Zgięcie prawe (exura hepatica) położone jest zwykle 
znacznie niżej od zgięcia lewego (exura lienalis\ Zgięcie śle- 
dzionowe o kącie ostrym dosięga nieraz poziomu XII kręgu 
piersiowego. Zgięcie wątrobowe jest tępe i dosięga ledwie po- 
ziomu [I-III kręgu lędźwiowego. Położenie okrężnicy wogóle 
niema cech stałych. Zależy ono od trawienia, położenia chorego 
od wypełnienia żołądka i t. p. Rentgenografia, prócz znaczenia 
dla anatomii i fizyologii, odgrywa tutaj wielką rolę kliniczną; 
rozpoznaje się dzięki niej rozszerzenia i opadnięcia jelit, zwęże- 
nia, niedrożność, guzy, ukształtowanie pętlic we wgłobieniu. 

Odczyt swój objaśnił prelegent licznemi fotografiami żo- 
łądka i jelit. FSR 


Praktyka wolna czy upaństwowienie 
lekarzy? '). 
Napisał 
Dr med. O. Hewelke. 


Srodek ciężkości różnicy między lekarzem wolnopraktyku- 
jącym a lekarzem upaństwowionym leży w sposobie, w jaki praca 
ich zostaje wynagradzana. W pierwszym razie odbywa się to 
bezpośrednio: lekarza wynagradza chory, który go zawezwał. 
W drugim lekarz otrzymuje zapłatę w postaci pensyi państwo- 
wej, za którą obowiązany jest do niesienia swej pomocy w okre- 
ślonym zakresie, wszelkie zaś stosunki pieniężne między nim 
a choryn: są przez to zniesione. Lekarz ma być stale przez pań- 
stwo opłacanym urzędnikiem. Z temi różnicami powierzchownemi, 
zewnętrznemi, wiążą się różnice, sięgające w głąb niezmiernie 
powikłanych stosunków społecznych, ekonomicznych i etycznych, 
opierających się aż na dnie psychologii ludzkiej. System obecny 
jest wytworem dziejowym, wynikiem ewolucyi tych wszystkich 
stosunków przez długi szereg stuleci od chwili wystąpienia le- 
karzy jako zawodowców. System proponowany ma więc jakoby 


1) Konferencya w Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie, 
dnia 9 października 1908 r. 
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rozpocząć nową fazę ewolucyi, ma sam wpłynąć na zmianę istnie- 
jących warunków życia tak, aby oczekiwana ich modyfikacya 
usunęła ze stosunku lekarza i chorego to, co obecnie wydaje się 
niedobrem, a jest według zwolenników poglądu — zależnem je- 
dynie od bezpośredniości stosunków pieniężnych między leka- 
rzem a chorym. Nie zdając sobie sprawy z zawiłości tego za- 
gadnienia, zaczęto uważać system upaństwowienia lekarzy za 
możliwe już dziś »panaceum« dla uzdrowienia wszelkich jej bo- 
lączek, zarówno zadawalniające chorych, jak i lekarzy. Sądzono, 
że można go wprowadzić edyktem prawnym lub wzajemną kon- 
wencyą i proponowano to dla poprawy warunków bytu lekarzy, 
to dla udostępnienia pomocy lekarskiej biednym. Jako podstawę 
możności urzeczywistnienia tych projektów wskazywano istnienie 
takich form bytu lekarzy, jak lekarze wojskowi, fabryczni, do- 
patrując się w podobieństwie zewnętrznem, formalnem, analogii 
do całkowitego upaństwowienia. 

Upaństwowienie lekarzy ogólne z zupełnem zniesieniem 
praktyki wolnej dotąd rozpatrywane było z punktu widzenia, 
oderwanego od stosunków współczesnych. Wchodzi ono w cało- 
kształt horoskopów przyszłego układu społecznego w świetle po- 
glądów socyalistyczno-komunistycznych, że wspomnę tu o utopii 
Bellamyego. Tu też tylko jest na miejscu. 

Podobne koncepcye, przedstawiające życie w warunkach 
odpowiednio nagiętych i nierzeczywistych, nie mogą być po- 
ważnie krytykowane. Nie mają do tego pretensyi i sami ich auto- 
rzy, skoro urzeczywistnienie swych mrzonek odkładają do mniej 
lub więcej oddalonych er °). 

To też niemało zadziwić musi fakt, gdy w jakiemś spo- 
łeczeństwie dziś już wyrażają się żądania upaństwowienia leka- 
rzy i zupełnego zniesienia wolnej praktyki. 

Fakt taki zdarzył się w Rosyi. Ządanie powyższe jest po- 
stulatem IX Zjazdu lekarzy rosyjskich im. Pirogowa, jaki się 
odbył w r. 1905, i jest właściwie aprobatą wniosków, jakie wy- 
głosił w swym odczycie *) znany lekarz 1 działacz rosyjski Dr 
Zbankow. Autor ten w działalności lekarzy wolno praktykują- 
cych widzi jedynie strony ciemne; praktykę wolną uważa za 
chwast szkodliwy, który niszczy soki społeczeństw, i zarzuty te 
rzuca w oczy wszystkim lekarzom Rosyi, a w jeszcze wyższym 
stopniu — Europy. 

Nie wchodząc w szczegóły obrazu, naszkicowanego przez 
Dr Zbankowa, zaznaczymy tylko wytyczne jego rysy. A więc: 

Praktyka prywatna, nakładając na chorego ciężary pie- 
niężne, powiększa jego niedolę; jest przeto czynnikiem przeciw- 
społecznym i spacza właściwą rolę lekarza, którego zadaniem jest 
niesienie ulgi i pomocy w chorobie. 

Z drugiej strony praktyka wolna oddziaływa ujemnie na 
moralność lekarza, gdyż, zmuszając go do uważania chorych za 
źródło i podstawę swego bytu materyalnego, zradza w nim po- 
żądanie jaknajliczniejszych pacyentów, za czem idzie reklama, 
konkurencya, przedsiębiorstwa przemysłowe, faktorzy i t. d. 

Stąd praktyka prywatna poniża lekarza w oczach publi- 
czności, staje na przeszkodzie do zawiązania się zaufania między 
lekarzem a chorym. Wytwarzają się stosunki zapotrzebowania 
i podaży ze wszelkimi rysami ujemnymi stosunków kupieckich. 

Po za tymi ogólnymi zarzutami Dr Zbankow stawia jeszcze 
kilka specyalnych, a mianowicie, że 1) praktyka prywatna jest 
hamulcem dla przeprowadzenia zasad higieny i profilaktyki, że 
2) powstrzymuje ona rozwój nauki, że 3) odciąga profesorów kli- 
nicznych od należytego spełniania obowiązków. 

Na podstawie tych zarzutów Dr Z. proponuje, aby Zjazd 
zajął się obmyśleniem sposobu, w jakiby praktyka prywatna 
mogła być zniesiona zupełnie 1 jakby ją zastąpić przez odpo- 
wiednie urządzenia społeczne. 

Jak wspomnieliśmy, Zjazd wnioski projektodawcy przyjął 
bez dyskusyi we wszystkich punktach, uznając, że choroba, jako 
nieszczęście, nie powinna być obciążona jeszcze potrzebą opłaty 
za leczenie, które, podobnie jak i nauczanie, powinno być ogólnie 
dostępne i bezpłatne. > 

Niektóre zarzuty stawiane tu praktyce wolnej, są zasadni- 
cze I spadają na stan lekarski od początku jego istnienia. Jeżeli 


:) Bellamy: Społeczeństwo w 2000 r. Anatole France, G. Gruitten, 
W naszej literaturze sprawę tę poruszał Z. Kramsztyk, tak np. w r. 1898 
w artykule: Upaństwowienie lekarzy. Jednak argumenty autora nie wywo- 
laly szerszego echa. W innym artykule w 1903 (Krytyka lek.) daje Kr. 
projekt »umiastowićnia lekarzy Warszawyć — bardzo słabo naszkicowany, 
zresztą przeznaczony także dla 2000 roku, a więc uchylający się od kry- 
tyki współczesnej. 

3) Dr Zbankow: Wlianie czastnoj praktyki na razwitie wsiego wra- 
czębnogo diela. (Żur. obszcz. russ, wr. w pam. Pirogowa Nr. I—2 1905). 


społeczeństwa znosiły i znoszą te stosunki, to zależeć ma to od 
niemożności porównania. Stosunki medycyny ziemskiej z leka- 
rzami płatnymi przez społeczeństwo otwierają dopiero oczy 
na tę anomalię społeczną i pokazują ideał, do którego należy 
dążyć. 

Najważniejszy, najdotkliwszy zarzut, uczyniony tu lekarzowi, 
jest uznanie jego działalności za niespołeczną, wskutek tego, że, 
żądając zapłaty za swą pomoc, zwiększa on niedolę cierpiącej 
ludzkości w nieszczęściu, jakiem jest choroba. 

Zdaniem naszem sąd powyższy wypływa z założenia fałszy- 
wego, ze zbyt wązkiego punktu zapatrywania się na chorobę 
i sprawę leczenia. Przy rozpatrywaniu jej z szerokiego punktu 
widzenia społeczno-ekonomicznego nie możemy kierować się 
tylko uczuciem, a tem bardziej roztkliwiać zjawiskami nienormal- 
nemi w poszczególnych wyjątkowych przypadkach. 

Nie możemy tu mówić o chorobie jako dopuszczeniu, ka- 
rze Bożej lub nieszczęściu, chociażbyśmy byli nawet skłonni 
do takiego ustępstwa, uwzględniając pojęcia poszczególnego 
chorego. 

Jeżeli ewentualność choroby nosi jeszcze w pojęciach po- 
tocznych charakter przypadkowości, to pochodzi to z nieznajo- 
mości etyologii chorób wogóle, albo dróg jej powstania w da- 
nym przypadku. 

Wiemy, że choroba w naszych warunkach życia jest ko- 
niecznością, mniej lub więcej względną, którą trzeba przewidywać 
i z którą się liczyć należy. To też potrzeby dla ratowania zdro- 
wia i życia, warunkowane przez chorobę, należą do potrzeb życia 
współczesnego na równi z potrzebami codziennemi dla podtrzy- 
mania zdrowia i życia. Głód, uczucie zimna — są też cierpieniem; 
koimy je chlcbem, odzieniem i opałem, za które musimy płacić. 
Czy rolę dostarczycieli tych środków mamy uważać także za 
przeciwspołeczną? W takiem samem położeniu zaajduje się le- 
karz i pozostanie w niem niezależnie od sposobu wynagradzania 
go za to — bądź to przez potrzebującego osobnika, bądź przez 
państwo. 

W każdem społeczeństwie znajduje się pewna ilość oby- 
wateli nie mogących wcale opłacać lekarza, lub mogących to 
czynić tylko w części; dla tych społeczeństwo, czy państwo, po- 
winno obmyślać sposoby pomocy, jak to zresztą czyni w mniej- 
szym lub większym zakresie i obecnie. W tym kierunku wszelka 
inicyatywa i postęp są pożądane, zwłaszcza że ciężar tych obo- 
wiązków obarczał dotąd zbytnio lekarzy. 

Ludzie zamożniejsi, nie żyjący z dnia na dzień, powinni 
w budżetach swych uwzględniać prawdopodobieństwo choroby, 
chociażby przyjemniej im było wydawać te pieniądze na co in- 
nego. W takim razie konieczność oddania przeznaczonej na to 
kwoty lekarzowi w chwili choroby, nie zaciężyłaby już jako 
nieoczekiwane dodatkowe nieszczęście. Zresztą w przypadku cho- 
roby nie sam koszt lekarza- powiększa niedolę chorego, bo oprócz 
niego są jeszcze i inne wydatki: na lekarstwa, pielęgnowanie itd., 
które nie wpływają do kieszeni lekarza. 


Jeżeli wreszcie weźmiemy ludzi zamożnych, to tu istota 
zarzutu powiększania niedoli chorego przez potrzebę opłacenia 
lekarza upada zupełnie, gdyż stosunek tego wydatku do zamo- 
żności chorego jest nic nie znaczący, chociaż opłata odbywa się 
według stopy wyższej. Zarzuty, czynione lekarzom z tego po- 
wodu, że niejednakowo cenią swą pracę, są może, bezwzględnie 
biorąc, uzasadnione, ale znajdują też i usprawiedliwienie w pa- 
nujących stosunkach. Bogaty płaci za biednego. Przez takie po- 
średnictwo lekarza następuje unormowanie się rozkładu opłaty 
za leczenie, jaką ponosi dane społeczeństwo, odpowiednio do 
możności płatniczej różnie uposażonych jego obywateli. Coś po- 
dobnego nastąpiłoby, gdyby przy upaństwowieniu lekarzy wy- 
nagrodzenie ich opierało się na odpowiedniem opodatkowaniu 
ludności. 

Ale i w tym razie, przy najsprawiedliwszym rozkładzie ta- 
kiego podatku, musiałby on dotykać i mniej zamożnych cier- 
piących. Państwo wzięłoby na siebie jedynie tylko rolę zbiera- 
nia tych pozycyi budżetowych, które powinny być uwzględniane 
w racyonalnem przewidywaniu wydatków każdego obywatela, 
a zarazem wzięłoby na siebie pośrednictwo w opłacaniu lekarza. 

Nie byłoby więc i tu absolutnego zniesienia pierwiastku 
»powiększania niedoli chorego« przez opłacanie pomocy lekarza. 
Czy zaś osiągnie się przytem poprawę moralności lekarza — roz- 
patrzymy niebawem. 

W każdym razie nie możemy sobie przedstawić działalności 
tych funkcyonaryuszów zdrowia przy zachowaniu się wszelkich 
innych warunków życia dzisiejszego z jego różnicami klas i za- 
możności, zwiążanemi z tem wymaganiami wygód, względów it. d., 
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które lekarz musi dziś mieć na uwadze przy określaniu leczenia, 


dyety i t. d. 

Drugim zarzutem natury ogólniejszej, uczynionym lekarzom 
wolnopraktykującym przez IX Zjazd pirogowssi, jest to, że obe- 
cny sposób opłacania pomocy lekarskiej stawia ich na równi 
z handlującymi i popycha do kierowania się zasadami, tolero- 
wanemi w świecie kupieckim, ale niedopuszczalnemi w stosunku 
lekarza do chorego. Psuje to charakter lekarza i podkopuje doń 
zaufanie publiczności. Dr Zbankow twierdzi, że lekarz wolno- 
praktykujący musi pragnąć, aby chorób i chorych było jak naj- 
więcej, aby choroby trwały długo, a chorowali zwłaszcza bogaci. 
Żeby przyciągnąć pacyentów, reklamuje na wszelkie sposoby 
swoje zalety, a obniża wartość kolegów, z którymi konkuruje 
wszelką bronią, dochodząc do kłótni, skandalów i bójek... 

To wszystko ma usunąć odrazu zniesienie praktyki wolnej. 

* Czy wtedy marzenia lekarzy upaństwowionych zmienią się 
w kierunku przeciwnym, t. j. aby chorób i chorych nie było 
wcale, albo trwały bardzo krótko? Oczywiście wpłynie to tyleż na 
stan rzeczy, co i skryte pragnienia, przypisywane dziś wolno- 
praktykującym. A ostatecznie i takie marzenia możnaby przy 
złej woli posądzać, że nie wypływają ze źródła czystego altruizmu, 
ale wprost z lenistwa. 

*Invidia medicorum« stała się przysłowiową, ale nie- 
wątpliwie istnieje i wśród innych zawodowców; przyczyną jej 
nie jest jednak jedynie gonitwa za groszem, ale dążenie do zy- 
skania rozgłosu, sławy, zaufania. Zdarza się wszakże, że niepo- 
rozumienia również ostre wynikają i z powodu klienteli bezpła- 
tnej. Tych pobudek nie usuną i warunki praktyki upaństwowio- 
nej. Charaktery słabe, zasady moralności nie ustalone, wreszcie 
wszelkie wady inne, pozostaną; może będą się inaczej przeja- 
wiać, — bo są to cechy ludzi jako takich, niezależnie od ich zawodu; 
gdyby tak było rzeczywiście, byłyby one powszechne wśród jego 
przedstawicieli i musiałyby się wzmagać z latami praktyki. Tak 
źle zaś chyba nie jest! 

Konkurencya ma zapewne strony przykre, ale z drugiej 
strony jest ona bodźcem ożywczym w walce o byt i w danym 
razie może wyjść tylko na dobre zarówno lekarzom, jak i pacyen- 
tom. Lekarz raczej stara się zrobić wszystko jak najlepiej, aby 
choremu ulżyć, jego cierpienia skrócić, niż odwrotnie, bo tylko 
w tym razie zyskuje na uznaniu. Staranie się o wybicie się na 
przód przez doskonalenie się w wiedzy i jej wykonawstwie — 
chociażby przed wszystkich — może być uważane tylko za stronę 
dodatnią charakteru i pożyteczną dla stron obu. 

Usunięcie tego czynnika przy upaństwowieniu lekarzy wy- 
kazałoby prawdopodobnie w znacznej liczbie przypadków na- 
stępstwa ujemne. Nadałoby to pracy lekarza charakter suchy, 
urzędniczy, a życiu jego pozór wegetacyi w zrezygnowaniu gnu- 
śnem z braku widoków poprawy losu, oraz z braku potrzeby 
ciągłej pracy nad sobą i doskonalenia się. Czy można spodzie- 
wać się, że w tych warunkach lekarze będą się zajmować wię- 
cej nauką albo higieną? (Dok. nast.) 


Sekcya zwłok króla Jana III. 


(Przyczynek do dziejów sekcyi XVII. wieku na podstawie 
nieznanego protokołu). 


Napisał 
Dr W. Nowicki. 


(Dokończenie.] 


W pęcherzu moczowym i żołądku nie znaleziono zmian 
żadnych. W trzustce natomiast znaleziono grudki kamiennej 
twardości, być może szałolity, o których jeszcze wspomnimy 
przy omawianiu całości sekcyi i choroby króla. Według proto- 
kołu jedne z tych grudek były starsze, inne świeżo powstałe; czem 
kierowano się przy rozróżnianiu złogów świeżych od złogów 
dawniej powstałych, trudno orzec wobec tego, że i dziś jest ono 
niełatwe. Wątroba co do barwy była zmieniona, jakie jednak 
było zabarwienie, protokół nie mówi, zaznacza natomiast wy- 
raźnie, że była rozmiękniona, a za uciskiem lekkim wydzielał 
się z wątroby jakiś płyn ropiasty. Czyż więc mieli do czynienia 
z ropieniem w wątrobie? Nie przypuszczam. Proces ropny w wą- 
trobie musiałby mieć przyczynę przyrody ogólniejszej lub miej- 
scowej. Ostatnią mogłyby być kamienie, znalezione w woreczku 
żółciowym. Jeżeli jednak uwzględnimy objawy za życia, zwła- 
szcza w dniach ostatnich, trudno wprost przyjąć obecność 


sprawy bądź co bądź tak poważnej, jak ropienie w wątrobie. 
Czemże więc był ów «jakiś« płyn ropiasty? Być może, że istniała 
w drogach żółciowych na tle kamieni sprawa nieżytowa, rzecz 
przecież nierzadka; wiemy, że żółć wówczas jest mętna, nie- 
jednokrotnie wyglądem nieco do ropy zbliżona, możliwe, że 
za uciskiem wydobywała się owa żółć zmieniona z przewodów 
żółciowych, przypominając ropę. Przy ropieniu w wątrobie byłaby 
najprawdopodobniej wystąpiła żółtaczka, o której tu nic nie sły- 
szymy., 

Słedziona była wielkości odpowiedniej, tylko bardzo kru- 
cha. Nie sądzę, by kruchość ta świadczyła o jej ostrym obrzęku, 
a to z powodu niepowiększenia, a dalej owego atramentowego 
zabarwienia, prawdopodobnie pochodzącego od siarczku żelaza, 
połączenia towarzyszącego gniciu. A że gnicie to musiało się 
już rozwijać, wspomniałem o tem wyżej, nic więc dziwnego, że 
śledziona bardzo łatwo dawała się rozrywać. Nerka prawa była 
zmniejszona i zawierała, zapewne w miedniczce, kamień, co do 
nerki lewej, to miała być nacieczona ropą. Widzimy, że opis 
bardzo niedokłądny, raczej go niema. Gdzie się ropa znajdowała, 
czy w samym miąższu, czy w miedniczce, wprost z opisu tego 
nie można orzec. W każdym razie podkreślić należy, że nerki 
były zmniejszone. 

Płuco częściowo faczaste, być może niedodma uciskowa, 
spowodowana płynem w klatce piersiowej. Za uciskiem wydo- 
bywała się z nich ciecz brudna, ropiasta; może to płyn obrzę- 
kowy, brudny z powodu rozpoczynającego się gnicia. Co do 
osierdzia należy zaznaczyć, że przy ogólnych obrzękach, rzecz 
dziwna, zawierało zaledwie kilka kropel płynu. 

Serce powiększone i pojemne, a zatem prawdopodobnie 
przerosłe; przez pojemność, sądzę, należy uważać rozszerzenie 
jego komór. Mięsień był kruchy i wiotki, co również może być 
następstwem rozpoczynającego się rozkładu. Mózg nie przedsta- 
wiał zmian żadnych, opisauy jest względnie dość dokładnie, 
zwrócono tu więc uwagę na komory i nerwy mózgowe, które 
również nie przedstawiały zmian widocznych. Na ów brak wi- 
docznych zmian w mózgu zwracam uwagę ze względu na spo- 
tykane tu i ówdzie notatki o apopleksyi. I tak w liście Zału- 
skiego do kardynała Radziejowskiego i innych, datowanym z dn. 
17. czerwca 1696, a zatem w dniu śmierci króla, czytamy przy 
opisie ostatnich chwil Sobieskiego, że »został tknięty apopleksyą<; 
czem był właściwie ten atak, o którym wspomina Załuski, po- 
niżej pozwolę sobie omówić, w każdym razie, już tu zaznaczę, 
nie byłto atak apoplektyczny w ścisłem tego słowa znaczeniu, 
wywołany jakąś wybitną zmianą mózgową, n. p. krwotokiem, 
zatorem i t. d., bo o nich nic w protokole nie słyszymy. 

Tyle co do opisu znalezionych zmian przez prosektora. 


W końcu protokołu następuje resumé, w którem na wstę- 
pie zaznaczono, że »kilka przyczyn skojarzyło się na zgubę 
króla«, a dalej, że »ledwie który narząd był bez winy, czyto 
z tych, co służy sprawie odżywiania, bądźto przeznaczonych 
oddechaniu<, zmiany w nerkach uważają jednak badający za 
główną przyczynę katastrofy. Wychodząc z tego założenia bardzo 
trafnie i słusznie, jak na ówczesne czasy, i do pewnego stopnia 
zgodnie z dzisiejszemi zapatrywaniami tłómaczą następstwa 
ogólne, jakie owe zmiany nerkowe wywierały w ustroju całym. 
W następstwie »zwyrodnienia« nerek przestała wydzielać się 
surowica krwi »w czasie i w miejscu przez naturę ustanowio- 
nem, skąd powstała dyskrazya krwi, nadmierne wezbranie suro- 
wicy i obrzęki skóry i następcza puchlina wodna brzucha«. 
Owo zaprzestanie wydzielania się surowicy w niewątpliwem zro- 
zumieniu autorów protokołu i przy uwzględnieniu okoliczności, 
że obrzęki, zwłaszcza nóg, trwały u króla od szeregu miesięcy, 
musiało istnieć już czas dłuższy. Surowica ta w myśl protokołu 
prawidłowo wydziela się przez nerki, z chwilą jednak ich scho- 
rzenia wydzielanie to zostało powstrzymane, czy też zmniejszone. 
Następstwem owego powstrzymania jest dyskrazya krwi, ponie- 
waż surowicą tą jest ciecz przesączynowa (obrzękoewa), a więc 
w znaczeniu dzisiejszem przez ową dyskrazyę krwi należy rozu- 
mieć wodnistość krwi, hydremię, która doprowadziła do 
ogólnych obrzęków. Widzimy więc, że za przyczynę śmierci kró- 
lewskiej uważano na podstawie sekcyi zapalenie nerek i to o prze- 
biegu przewlekłym z następowem rozwodnieniem krwi (hydrae- 
m ia) i obrzękami. 

Od siebie jeszcze kilka ogólniejszych uwag odnośnie do 
sekcyi i protokołu. Opierając się na owej wiotkości, kruchości 
i rozłożeniu się narządów, dalej na owych cuchnących, brudnych 
płynach w jamie brzusznej i klatce piersiowej, dalej na owem 
atramentowem zabarwieniu śledziony, rozdęciu gazami jelita 
grubego, plamach czerwonych w okolicy pach od przodu i na 
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przednich powierzchniach goleni, dochodzę do wniosku, że zwłoki 
zaczęły już ulegać gniciu. Za wnioskiem tym przemawia pora. 
Sobieski umarł 17. czerwca, a zalem w lecie, sekcya była ro- 
biona w Warszawie dnia następnego, a wiemy dobrze, że w po- 
rze letnicj czas ten wystarcza do rozpoczęcia rozkładu gnilnego; 
rozkład ten, jak wiadomo, szybciej występuje u ludzi otyłych 
i do tego z ogólnymi, jak w tym przypadku, obrzękami. Te za- 
tem okoliczności skłaniają mnie do przypuszczenia, że w zwło- 
kach królewskich już gnicie się rozpoczęło, kiedy robiono sekcyę. 

Co do wyjaśnienia samej przyczyny śmierci na podstawie 
protokołu, to wskazują nam ją sami jego autorowie, inna rzecz, 
że nie mówią, co to był za rodzaj zmian, względnie jakie zapa- 
lenie, ale i my, opierając się tylko na protokole, niewiele mo- 
żemy dodać. Nerki były pomniejszone, w jednej znaleziono ka- 
mień, w drugiej ciecz ropiastą. gdzie ona była, nie wiemy, może 
w miedniczce. Przeciw ropieniu w samej nerce, czyli zapaleniu 
jej ropnemu przemawia obraz choroby i jej objawy za życia. Za 
zapaleniem nerck nieropnem przemawiają owe obrzęki długi 
czas się utrzymujące, przerost serca, a wreszcie i objawy za 
życia; było to zapalenie przewlekłe. 

Odnośnie do literackiej strony protokołu należy podnieść prze- 
platanie tegoż w kilku miejscach nieraz dość naiwnymi co do pre- 
mis refrenami, jak n p. na temat zauważonej przez chirurgów su- 
chości mózgu, »co, jeźli tak było przez naturę urządzone, któż dziwić 
się będzie, że król takim blaskiem umysłu się odznaczał, że cokol- 
wick mówił — mówił rozumnie — że wreszcie głowa jego mieściła 
ducha wyższego rzędu«<. Bardzo możliwe, że zdanie to, niemające 
sensu, zostalo przekręcone lub dodane, jeżeli przyjmiemy, że przy- 
toczony tekst protokołu nie jest oryginalnym dokumentem, lecz 
kopią. Podobną refleksyę spotykamy w końcowej części proto- 
koju, mówiącej o kilku przyczynach, które się skojarzyły »na 
zgubę króla godnego nieśmiertelności, skoro śmierć zarówno 
uderza w królewskie wieże, jako i lepianki nędzarzy«. Naiwnem 
wreszcie owo dopatrywanie się podobieństwa w kamieniu ner- 
kowym do tarczy, na której jest korona królewska. Notatki 
i źródła odnoszące się do zdrowia króla Jana Sobieskiego, acz- 
kolwiek niebardzo liczne, pozwalają nam jednak wyrobić sobie 
prawdopodobne zdanie co do zdrowia, względnie jego cho- 
rób. I tak wiadomą jest rzeczą, że Jan III. odznaczał się dużą 
otyłością, która zwłaszcza w ostatnich latach dochodziła do 
tak znacznych rozmiarów, że najtęższe arabv z jego stajni 
nie mogły go unieść. Cierpiał on przytem, o ile sądzić można 
z objawów za życia i zmian znalezionych po śmierci, na skazę 
moczanową, a przemawiają zatem owe kamienie na sekcyi zna- 
lezione. 

W roku 1670 skarży się ustawicznie na brak zdrowia, 
a w roku 1671 w lntym (6) pisze przyszły zwycięzca z pod Wie- 
dnia do żony?) ze Lwowa, że z powodu ciężkiej choroby z łóżka 
zwlec się nie może, »mnie zaś doktorowie moi kazali mi się 
strzedz apopleksyi a cause de la rćtention dedans les reins.... 
Spytaj się Wć. doktora swego, co to za choroba, i jak to ciężko 


przyjdzie umrzeć z przyczyny serca mego«. A więc już wówczas, ` 


już na 25 lat przed śmiercią mówią mu lekarze o jakiemś za- 
trzymaniu w nerkach (może w wydzielaniu), już wtenczas wspo- 
minają o jakiem$ schorzeniu nerek. W trzy lata później, t. J. 
w r. 1674 słyszymy, że lekarze polecają mu pić wody Egierskie 
(dzisiejszy Warmbrunn). 

W liście Warumbergera 1) do Stanisława Szczuki, refe- 
tendarza koronnego, datowanym w Żółkwi 16. grudnia 1693, 
a więc trzy lata przed śmiercią króla, czytamy: »Przeszłego ty- 
godnia po quotidianie przypadła była quartana; ta odmieniła 
wszystkie intenta Pańskie, bo doktorowie, widząc Króla Jch. 
Pana, odradzali jechać do Warszawy y dlatego wyszły lnno- 
tescentiae ad ministros Regni y uniwersał do Xcia Jmci Kardy- 
nała z tą wiadomością, że złe zdrowie y słabość wielka wstrzy- 
mała y termin Seymowi przeciągniony być musi. Trzy kopie 
ma posłać Przyszka Wm. Wm, Panom y Dobr. z rozkazami Króla 
Jchm. Po onym paroxyzmie czwartego dnia przypadłym coraz 
lepiej za łaską Bożą Król jegomość ma się. Sypia dobrze w nocy, 
je lepiej, nie kaszle prawie nic, tylko co flegma odchodzi y kiedy 
odchrząknie smród jakiś czuje y tem się najbardziej Pan alte- 
ruje, bo rozumie, że mu na płucach coś musi być, abo się 
psują, ale y to zaraz za łaską Bożą ustanie. Dają proszek pewny 
arozy na to, mleko parzone y cukier z balsamem etc. Nadzieja 
w Bogu. że zdrowy coraz będzie. 


9) Ord. Myszkowskiej. R. 1860 pod Nr 37. 
żony, wyd. Helcla. 

10) Niemcewicz. Zbiór pamiętnikow o dawnej Polszcze. T. IV. Wy- 
jątek z pamsętników O'Conora 


Listy Sobieskiego do 
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Co to była za choroba, połączona z paroksyzmem, z tego 
pobieżnego urywku trudno oczywiście oznaczyć, w każdym razie 
wchodziły tu w grę płuca, król bowiem kaszlał i wykrztuszał 
ową tak go niepokojącą cuchnącą plwocinę. Nie mogła to być 
jakaś lekka niedyspozycya, kiedy z powodu niej wstrzymano 
zwołanie sejmu. 

Kilka miesięcy przed śmiercią wystąpiły obrzęki skórne, 
głównie na kończynach dolnych, które, o ile sądzić można z od- 
nośnych notatek, nie ustępowały, ale przeciwnie się zwiększały. 
W listach Jaha Sobieskiego, wyd. Bandtkiego i Helzla, spotykamy 
wspomnianą już wyżej notatkę niewiadomej osoby o chorobie 


| Jana I, datowaną dnia 3. maja 1696, a zatem 1'/, miesiąca 


przed śmiercią króla: »Zdrowie Janas, czytamy tam, »z nocy 
ostatniego kwietnia złe było. Zaczem się wyspowiadał. Pierwszego 
maja zgodził się na poradę chłopka, który z rocznych ziół spo- 
rządziwszy odwar — przyłożył na całe nogi plaster. Jakób lękał 
się tego, bo płaster był mokry i zimny. Król czuł jednak folgę 
w nogach. Nie bywały one już czerwone, jak zazwyczaj, tylko 
miały naturalną barwę. Oprócz tego kazał mu chłop pić dwa 
razy dziennie pół filiżanki napoju z korzonków, bardzo przy- 
krego..Od dwóch dni ma król apetyt dosyć dobry, sypia i jest 
wesół. Chłopck powiada, że, gdyby słuchał, byłby chodził na św. 
Jana. Chłopek nic nie ordynuje, póki egzorcysta-reformat stale 
przy królu będący, nie da błogosławieństwa«. Obrzęk nóg mu- 
siał być znaczny i stan ogólny nie najlepszy. Czytamy, że 
król leżał, a w nocy z ostatniego kwietnia szczególnie niedobrze 
czuć się musiał tak, że już dnia następnego przystąpił do spo- 
wiedzi. Obrzęki wzmagały się stale i to dość szybko, stawały się 
twardymi, nieustępującymi pod palcem. O'Conor, niejako główny 
ordynaryusz królewski, zażądał od Załuskiego, biskupa płockiego, 
nieodstępnego w ostatnich miesiącach towarzysza królewskiego, 
wiadomości o stanie zdrowia Sobieskiego. Załuski przesyła mu 
biuletyn pod datą 2. czerwca 169611), prosząc, abv on, jako le- 
karz i inni jego koledzy w Londynie wydali opinię —- czem 
zobowiąże monarchę. Załuski więc pisze: »Stan zdrowia Króla 
[mci Polskiego takim jest: Nogi, lędźwie i żołądek królewski 
w niedługim czasie znacznie spuchły, puchlina ta zaczęła się 
tego leta i pomnaża się codziennie, lubo do zmniejszenia jej 
wewnętrznych używano lekarstw. Przyłożywszy palec do pu- 
chliny tej nie ustępuje, ani się ugina i owszem twardością że- 
laza, ciężkością ołowiowi się równa. Król, gdy chodzi czuje jak 
gdyby niezmierny ciężar przywiązanym był do nóg jego. Twar- 
dość tej puchliny żadnym sposobem zmniejszoną być nie może, 
gdy się ciepło trzyma, ustępuje nieco, lecz natychmiast powraca, 
kolor tej puchliny nie jest blady, lecz czerwony i purpurowy 
prawie«. 

Widocznem więc, że prócz obrzęków skórnych wystąpiła 
wyraźna puchlina jamy brzusznej, t. j. owo przez Załuskiego po- 
dane spuchnięcie żołądka. Należy tu podnieść to czerwone, pra- 
wie purpurowe zabarwienie skóry, o którem w kilku miejscach 
wspominają notatki. Być może, że występowała tu także niedo- 
moga mięsnia sercowego, a może wypryski i te schorzenia skóry, 
które lubią towarzyszyć dłużej trwającym obrzękom lub jakaś 
dermatoza. 

W piętnaście dni po przytoczonej relacyi biskupa Zału- 
skiego o zdrowiu królewskiem, król umarł. W liście Załuskiego 
do kardynała Radziejowskiego i innych, datowanym z dnia 17. 
czerwca 1696 1%, a zatem w dniu śmierci króla, spotykamy do- 
kładny opis ostatnich chwil bohatera z pod Wiednia. »Zaledwie 
stanął — (zapewne Załuski) — w Wilanowie, przysłał Jan«, czy- 
tamy w tym liście, »co słychać w Warszawie. Oświadczył, że we 
wszystkich kościołach modlą się zarówno za zdrowie jego, ale 
i na pamiątkę jak temu 23 lat królem obrany został. Prosił za- 
tem, aby tę rocznicę godnie odprawił spowiedzią. Król odparł, 
że się napił klejku — a gdy biskup oświadczył, że to nie prze- 
szkadza, oświadczył, że nie jest przygotowanym i prosił o odło- 
żenie do dnia następnego. Biskup prosił zatem, aby się zaraz 
wyspowiadał, a podczas mszy myślą przyjął komunię. Odprawił 
mszę i vota. a biskup nie widział, aby ktoś z taką skruchą i na- 
bożcństwem jej słuchał. Wyszedł na chwilę do kardynała d'Ar- 
quin, a wróciwszy do pokoju królewskiego znalazł królową le- 
żącą ua kanapie. Usiedli z opatem Polignac, posłem francuskim, 
przy łóżku królewskim. Król więcej, niż godzinę, rozmawiał 
z nimi, gdy raptownie tknięty został apopleksyą, krzyknął, by 
dał znak żalu, co, gdy uczynił, oczy zwróciwszy na niego, udzielił 
mu rozgrzeszenia zz arżzcn/o mortis. Wkrótce podnosił ubranego 
i wstającego z łóżka, ale omal całym ciężarem ciała jego nie 
został przywalony. Krółowa się zerwała i zaczęła lamentować, 
prosił więc, by się oddaliła. Polignac zawołał lekarzy i chirur- 
gów. Przybiegli co prędzej. Przyszło także wielu dworzan, lecz 
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ledwie który trzeźwy. Godzinę całą król leżał na ziemi robiąc 
piersiami i pieniąc się strasznie. Przyszło mu na myśl dać Agnus 
Dei Innocentego XI. Pobiegł do pokoju królowej żałośnie jęczą- 
cej na łożu, prosząc o niego. Następnie namaczawszy Część 
onego w winie, dał go księdzu Skopowskiemu, Dominikaninowi, 
spowiednikowi królewskiemu. Ten go włożył w usta króla S 
i wówczas Jan zapytał: Cóż się ze mną stało? Biskup odpowie- 
dział, że go Bóg z najwięksszego niebezpieczeństwa wyrywa 
i wezwał go do spowiedzi, i nie czekając na odpowiedź, prosił 
przytomnych, aby się oddalili. Wyszli. Król spowiadał się przez 
Uj kwadransa — ze skruchą największą. Położono go na łożu 
następnie i zaczęto dawać lekarstwa. Tymczasem Suszycki, och- 
mistrz królewski, poszedł po Najświętszy Sakrament do parafial- 
nego kościoła — a otaczający prowadzili pobożną gawędę. Długo 
czekano, bo nie znaleziono parocha. i 

Paroksyzm się powtórzył i trwał przez godzinę. Weszli 
biskupi Witwicki. poznański i Popławski, inflantski — a jeden 
z nich dał królowi rozgrzeszenie i ostatnie pomazanie. Król ko- 
nał i między 8. a 9. ducha wyzionął«. 

Z powyższego opisu widzimy, że król niemal do końca 
był przytomny, prowadził rozmowę, interesował się wypadkami 
bieżącymi, pytając, co słychać w Warszawie — nie przeczuwał, 
że ostatni to dzień jego życia, kiedy odkładał przyjęcie komunii 
z powodu spożycia kleiku do dnia następnego. Nagle przyszedł 
atak, nazwany w liście apopleksyą. Co to był za atak? Miał 
trwać godzinę, król upadł na ziemię, niewątpliwie stracił przy- 
tomność »robił piersiami, pieniąc się strasznie«. Po godzinie 
przyszedł do siebie, przytomność zatem wróciła, i pytał, co się 
z nim stało. Sądzę, że był to atak mocznicowy, wiemy bowiem, 
że tego rodzaju ataki nagle, wprost niespodzianie mogą wystą- 
pić, mogą trwać niedługo, poczem chory wraca do przytomności. 
Nie pozostawił on po sobie jakichś porażeń, szczególnie mowy, 
w przeciwnym bowiem razie czytalibyśmy o tem w przytoczo- 
nem sprawozdaniu, zresztą czytamy, że chory po ataku się za- 
pytał. Już przedtem wspomniałem, że nie mógł on być następ- 
stwem większej, a dla oka widocznej zmiany anatomicznej mózgu. 
Wkrótce po tym ataku przyszedł drugi i król w nim skonał. | 

Przebieg ostatnich chwil Sobieskiego i jego skonu zupełnie 
może odpowiadać obrazowi przedśmiertnemu, jaki towarzyszy 
przewlekłemu zapaleniu nerek, a mam tu na myśli między innymi 
objawami owe ataki, zdaniem mojem, mocznicowe. 

Gdy w tydzień po otrzymaniu listu Załuskiego nadeszła 
wiadomość o śmierci króla, dodaje O'Conor ") od siebie, że wia- 
domość ta go nie zdziwiła »zaskórna bowiem woda przemieniała 
się w skir, czyli w twarde bez czucia nabrzmienie; o przypadku 
takim rzadko bardzo słyszeć się dało, najstarsi nawet lekarze, 
z którymi o tem mówiłem, zapewniali mnie, że nigdy o podo- 
bnym nie słyszeli, mnie nawet samemu nic podobnego leczyć 
nie zdarzyło się«. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska zaehodnio-galicyjska podaje do wiado- 
mości PP. Kolegom, że dla interesantów biuro Izby otwarte jest 
w godzinach urzędowych od 2—3 popołudniu codziennie z wy- 
jątkiem sobót i dni świątecznych. 

Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogłasza, co nastę- 
puje: Organizacya ogólna lekarzy praktycznych Ślązka prosiła 
Izbę o ogłoszenie następującego 

Ostrzeżenia: 

I »Niniejszem ogłasza się bojkot na posadę lekarza Kasy 
chorych fabryki sody hr. Larischa w Piotrowicach (Pe- 
trowitz), którą dotychczas zajmował Dr Henryk Kłuszyński, al- 
bowiem wypowiedziano mu posadę tę bez dostatecznego po- 
wodu. Lekarzy, którymby posadę tę ofiarowano, przestrzega się, 
by jej nie przyjmowali 1 w ich własnym interesie wzywa się, aby 
najprzód zasięgali informacyi w Komisyi umów miasta Frysztatu 
(Freistadt). — Organizacya ogólna lekarzy praktycznych Slązka. 
Dr Frencl, m. p. Dr Stiller, m. p.< 
- I. »Ponieważ powiatowa Kasa chorych we Frysztacie na 
Slązku nie zważa na warunki umowy, zawartej za pośrednictwem 
pana Starosty z Frysztatu w Boguminie dnia 26. marca 1907 
i również nie dotrzymała przyrzeczeń, danych 22. kwietnia 1908, 


14) |], c. Niemcewicz. Zbiór pam, i t. d, 
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przeto lekarze tej Kasy zaprzestali pracy. Ogłasza się nad temi 
posadami bojkot aż do odwołania. — Organizacya ogólna leka- 
rzy praktycznych >lązka. Dr French, m. p. Dr Stiller, m. p.« 


Stan epidemii w Gralicyi. W czasie od 11. do 17. X. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Brzozdowce 1), Brzesko (Borzęcin 1), Buczacz (Krasie- 
jów 2, Trościaniec 3), Lisko (Baligród 1), Peczeniżyn (Kosmacz 
2), Sniatyn (Trójca 2), Stryj (Lisiatycze 1, Orawczyk 7). T: 

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 11. do 17. X. 1908 
urodziło się dzieci żywo 43, nieżywo 4; zmarło osób 67 (w tem 
obcych 26), z nich z gruźlicy 12 (3), zapalenia płuc 9 (3), błonicy 
2 (2), płonicy 6 (2), odry 2. S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 11. do 17. x. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f 2 (w tem obcych 2 ł 2), 
krztuśca 4 f 1, płonicy 10 ł 6 (3 ł 2), odry 57 ł 2 (1 + —), 
duru brzusznego 2 (1). Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 11. do 17. IX. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 f1 (w tem obcych —), krztuśca 
2 (1), płonicy 5575 (272), duru brzusznego 6 (4), czerwonki 1. 

Dr Legeźyński, 


Sprawy sanitarne w Sejmie. 


Sprawozdanie z ezynności Departamentu V. (sanitar- 
nego) Wydziału krajowego za czas od 1. XII. 1906 do 15. V. 
1908, przedłożone Sejmowi w bieżącej sesyj, rozpoczyna. się 
zestawieniem rachunkowem wydatków kraju na cele zdrowia 
publicznego w r. 1905. Wydatki te wynosiły 3,368,149 K (w po- 
równaniu z r. 1904 więcej o 21,867 K), z czego koszta leczenia 
2,884,774 K, utrzymanie podrzutków 56,663, szczepienie 152,500, 
okręgowa służba zdrowia 96,177, zasiłki dla zakładów sanitarnych 
32,758, dotacye dla nich 133,190 K. Rzeczywisty wydatek był 
o 150,563 K mniejszy, gdyż tyle wpłynęło w postaci zwrotów 
od szpitali prowincyonalnych, nadwyżki od szpitala w Krakowie 
(30,856 K) i od zakładu w Kulparkowie (58,981 K). 

Dni leczenia w szpitalach było 2,097,536 (o 59,068 więcej, 
niż w r. 1904), średni czas leczenia we wszystkich zakładach 
i szpitalach wynosił 47:5 dni (w szpitalach krajowych i klinikach 
197, w szpitalach prowincyonalnych 21'3, w zakładach obłąka- 
nych 148'8); średnia dzienna liczba chorych 5,742; całe leczenie 
jednego chorego kosztowało średnio 38 K 29h, żywienie zaś za 1 
dzień od.40'3 gr. (w szpitalach prowincyonałnych) do 64 gr. (w za- 
kładach położniczych) (w szpitalach krajowych i klinikach 60:2 
gr.) Dane te objaśnione są 3 tabelarycznemi zestawieniami, wy- 
mieniającemi szczegółowo wydatki na zakłady krajowe i prowin- 
cyonalne, zasiłki dla zakładów prywatnych, ruch chorych i t. d. 
Wreszcie dołączono tabelę porównawczą, która przedstawia ko- 
szta leczenia chorych od r. 1899 do 1903 w Galicyi, Czechach, 
Austryi dolnej, Styryi i Tyrolu, oraz drugą, przedstawiającą ilość 
szpitali, łóżek, koszta leczenia i śmiertelność we wszystkich kra- 
jach koronnych Austryi w r. 1903. (Takie dane porównawcze 
już za rok 1904 podaliśmy w »Przeglądzie lek.« r. b. Nr 24, 
str. 340). 

W sprawie budowy zakładu położniczego w Kra- 
kowie zaznacza sprawozdanie, że Wydział krajowy miał przed- 
łożyć Sejmowi sprawozdanie o przyczynieniu się kraju do kosz- 
tów budowy w stosunku do 2,400 K od łóżka, jednakże z po- 
trąceniem połowy wartości gruntu szpitalnego, oddanego pod 
budowę. Jednakże załatwienie sprawy przewlokło się przez chorobę 
i śmierć ś. p. Prof. Jordana, a następnie przez to, że następca 
jego, Prof. Rosner, zaproponował inne miejsce pod budowę. Ko- 
misya mieszana, złożona z przedstawicieli rządu i kraju, w dniu 
1. IV. 1908 nie mogła jednak powziąć decyzyi, ponieważ zapro- 
ponowany grunt trzeba dopiero zbadać pod względem techni- 
cznym, a nadto Wydział krajowy żąda naprzód programu ogól- 
nego budów szpitalnych, bo może proponowany grunt okazać 
się pod nie potrzebny. 

W sprawie budowy kliniki psychiatrycznej w Kra- 
kowie opisuje sprawozdanie zamianę gruntów krajowych, od- 
danych pod budowę, na grunta miejskie (szczegóły, o których 
»Przegląd lekarski« swego czasu już donosił); Wydział krajowy 
wstawił do budżetu krajowego na r. L908 zasiłek na budowę tej 
kliniki w kwocie 50,000 K, uchwalony już dawniej przez Sejm. 

W szpitalu św. Łazarza w Krakowie mają być 
podjęte konieczne adaptacye kosztem 39,060 K (przerobienie 
starej suszri na mieszkania 10,000 K, wzmocnienie fundamentów, 
naprawa maszyny parowej i t. d.). Oświetlenie elektryczne szpi- 
tala, na którego instalacyę Sejm uchwalił w r. 1907 18,000 K, 
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zostało zaprowadzone tylko na oddziałach chorób wewnętrznych 
i w budynkach administracyjnych; dalsza instalacya wymaga 
jeszcze badań, ponieważ zaszła potrzeba pewnych zmian. 

Nowela do ustawy zdrojowej, uchwalona przez Sejm 
w r. z., nie uzyskała jeszcze sankcyi. 

Z il okręgów sanitarnych, uchwalonych na ostatniej 
Sesyi sejmowej, aktywowano 7; co do 4 innych toczy się jeszcze 
korespondencya. Natomiast »w uwzględnieniu usilnych żądań ze 
strony interesowanych gmin, popartych ze strony Wydziałów 
powiatowych i zaopiniowanych przez c. k. Namiestnictwo i kraj. 
Radę Zdrowia utworzył Wydział kraj. 3 inne okręgi sanitarne 
(po jednym w pow. Buczacz, Nowy Sącz, Przemyśl). » Wobec 
tego, tudzież w braku dalszych żądań o pomnożenie okręgów 
sanitarnych, Wydział kraj. nie przedkłada osobnego sprawozda- 
nia z wnioskami o pomnożenie liczby tych okręgów w r. 1908«, 
jednakże »gdyby jeszcze w ciągu r. b. zaszła uzasadniona po- 
trzeba pomnożenia okręgów sanitarnych, — Wydział kraj. będzie 
mógł przystąpić do odnośnych zarządzeń«, posiadając pewne 
oszczędności w kredytach, dawniej na ten cel przyznanych. 

Projekt ustawy emerytalnej dla lekarzy okrę- 
gowych przedkłada Wydział kraj. w osobnem sprawozdaniu 
(por. »Przegląd lek.« N. 40 str. 515). 

Budowa nowych klinik uniwersyteckich we 
Lwowie »znajduje się jeszcze w stadyum przygotowawczem, 
a Wydział krajowy nie otrzymał dotąd od c. k. Rządu szczegó- 
łowych planów i kosztorysów«. Wydział lekarski lwowski stara 
się tymczasem 0 dokupienie jeszcze około 1000 sążni [| do 
gruntu, pod budowę klinik przeznaczonego, a Wydział krajowy 
zakupno to Sejmowi poleca pod warunkiem, że rząd przyczyni 
się wydatnie do kosztów. 

Pawilon zakaźny we Lwowie nie został dotąd roz- 
poczęty z powodu nowych projektów co do wyboru miejsca pod 
budowę, gdyż magistrat lwowski nie zgadza się na budowę pa- 
wilonu na gruntach krajowych obok szpitala krajowego, a za 
grunt miejski, niedogodnie zresztą położony, żąda świadczeń zbyt 
uciążliwych. 

W sprawie kontroli handlu starą odzieżą przy- 
tacza sprawozdanie wnioski, nadesłane przez Namiestnictwo na 
podstawie opinii kraj. Rady Zdrowia, a dotyczące warunków 
zezwolenia na taki handel, odkażania odzieży w tych handlach, 
pouczania ludności o niebezpieczeństwach, połączonych z naby- 
waniem odzieży używanej i t. d. 

Zakład Dz. jezus w Bobrku (ks. Ogińskiej), przyj- 
mujący podrzutki, przynależne do Galicyi, a zrodzone w Wie- 
dniu (w zakładzie położnic) i w szpitalu krakowskim, utrzymuje 
na koszt kcaju 95 podrzutków (od 2-go roku życia). W wiedeń- 
skim zakładzie podrzutków znajduje się jeszcze 321 dzieci, które 
będą stopniowo do Bobrku przeniesione. Ks. Ogińska utrzymuje 
i kształci w Bobrku własnym kosztem pewną liczbę podrzutków, 
które przekroczyły 10. rok życia. 

Próby leczenia matołectwa tyreoidyną zamie- 
rza Wydział kraj. pdjąć w okręgu nowotarskim z pomocą sub- 
wencyi rządowej. Namiestnictwo zajmuje się ułożeniem szczegó- 
łowego programu działania i kosztów. 

W sprawie oddziału t. zw. 
w szpitalu lwowskim uzasadnia Wydział kraj. w dłuższym 
wywodzie potrzebę dalszego jego utrzymania. Mianowicie Wy- 
dział lekarski lwowski zwrócił się do Sejmu w r. 1907 z życze- 
niem, aby czynności tego oddziału (obserwacyę obłąkanych przed 
przyjęciem stałem do krajowego zakładu w Kulparkowie) prze- 
kazano uniwersyteckiej klinice psychiatrycznej. Wydział krajowy 
wywodzi, że nawet przy zachowaniu szpitalnego oddziału obser- 
wacyjnego nie ma obawy, aby klinice psychiatrycznej brakło 
materyału naukowego, bo już dotychczasowy nadmierny napływ 
chorych i do szpitala kraj. i do rozszerzonego zakładu kulpar- 
kowskiego obawę taką uspokaja. Napływ umysłowo chorych nie- 
wątpliwie jeszcze się wzmoże, gdy otwarta zostanie klinika, do- 
brze wyposażona, która przez to chorych więcej, niż szpital, 
przyciągać będzie, a która zresztą ma prawo wybierać sobie 
potrzebny materyał naukowy z oddziałów szpitalnych krajowych 
it. d. Z drugiei zaś strony jest oddział obserwacyjny niezbędną 
cześcią składową szpitala krajowego i zwinięcie jego przyniosłoby 
szpitalowi niepowetowane szkody (co szczegółowiej zostało uza- 
sadnione w osobno wydanem Sprawozdaniu Inspektora szpitali 
krajowych). 

Znowych szpitali powszechnych otwarty został 
szpital w Nowym Sączu 5. IV. a w Złoczowie L. I. 1907. 
(NB. Oba te szpitale istniały, a pozyskały obecnie tylko nowe 
budynki). Otwarcie szpitala w Dolinie (dopiero założonego) 
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odwlokło się z powodu konieczności pewnych uzupełnień bu- 
dowy, urządzenia i t. p., na które Wydział powiatowy nie miał 
na razie dostatecznych funduszów. Po udzieleniu zaliczki krajo- 
wej (50.000 K.) podjęto potrzebne roboty i szpital miał być 
otwarty 1. VII. 1908. 

Przebudowy i dobudowy, uchwalone przez Sejm w r. 
1907, zostały dokonane lub są w toku: w Brzeżanach (dom 
gospodarczy, pawilon ilozacyjny i trupiarnia — 80.000 K.), w Hu- 
siatynie (nowy pawilon, adaptacye w starym budynku, nowe 
wodociągi i t. d.) i w Tarnowie (nowy pawilon chirurgiczny 
na 60 łóżek, rozszerzenie i adaptacya starych budynków, wodo- 
ciągi — razem 289.755 K., z czego gmina miasta Tarnowa po- 
krywa około 91.000 K.). Największą przebudowę, w Tarnowie, 
rozpoczęto w lecie 1907 od postawienia nowego pawilonu chi- 
rurgicznego i t. d.; dalsze roboty potrwają 3 lata. — Natomiast 
przebudowa szpitala w Sanoku (dom gospodarczy, pawilon za- 
kaźny i trupiarnia), nie została (do 1. VII. 1908) wykonana, po- 
nieważ gmina zrazu nie chciała wcale pokryć przypadającej na 
nią połowy kosztów, a później, ustąpiwszy pod groźbą zamknię- 
cia szpitala, należnej kwoty na termin nie złożyła. — Wreszcie 
w toku jest sprawa budowy pawilonu dla chorych wenerycznych 
(na 60 łóżek) przy szpitalu w Stryju; koszt obliczony na 
218.920 K. ma pokryć po części rząd, z którym toczą się ro- 
kowania. 

Na końcu dołączone są do sprawozdania Dep. V. oprócz 
wspomnianych już tabel ruchu chorych i kosztów w szpitalach 
w r. 1905, takież tabele za rok 1906, oraz zamknięcia rachun- 
kowe szpitali prowincyonalnych za r. 1905 i 1906 i budżety ich 
na r. 1907 i 1908. 

Osobne sprawozdania i wnioski, oprócz tego głównego 
sprawozdania Dep. V. i oprócz projektu ustawy emerytalnej dla 
lekarzy okręgowych, przedłożył Wydział krajowy Sejmowi w przed- 
miocie budowy zakładu dla obłąkanych w Kobierzy- 
nie, polepszenia płac niektórych funkcyonaryuszy szpital- 
nych, objęcia przez kraj szpitala dla dzieci (św. Zofii) 
we Lwowie, przebudowy szpitala w Stanisławowie 
i ustaw kilku nowych szpitali prowincyonałnych. 

Sprawa zakładu w Kobierzynie przedstawia się 
obecnie w sposób następujący: Wydział kraj. zakupił nie bez 
trudności i przeszkód 104 morgi w jednym kompleksie za 


| 197.000 K. i zawarł umowę z gminą m. Krakowa o dostarczanie 


przyszłemu zakładowi wody z wodociągu miejskiego (dziennie 
250 do 500 m. w miarę wzrostu zakładu, za opłatą 22.812 K, 
przez pierwszych lat 25 za 250 m.3). Po przeprowadzeniu dokła- 
dnych studyów (w którym to celu m. i. zwiedził nowomianowany 
dyrektor Zakładu, Dr Jan Mazurkiewicz, wysłany za granicę, 33 
zakłady w Szwajcaryi, Niemczech i Holandyi) i utworzeniu ko- 
mitetu budowy (szef. Dep. V. radca Onyszkiewicz, architekci: nadr. 
J. Sare, J. Pakies, W. Klimczak, z lekarzy prócz dyrektora za- 


| kładu prof. Piltz i J. Nowak, wreszcie referent prawniczy) roz- 


patrzono dokładnie szkice planów, przyczem zmniejszono poje- 
mność powietrza na 1 łożko z 36 na 28 m., rozdzielono dom 
administracyjny na 2 budynki, (wyłączając magazyny, aptekę 
i pracownie), oraz zaprojektowano budowę domu zabaw, 2 do- 
mów dla dozorców oddziałowych (by módz przyjąć żonatych, 
którzyby zakładu trwale się trzymali) pawilonu dla 34 chorych 
jaglicowych i zakaźnych skórnych, zwiększając zarazem liczbę 
łóżek pawilonu zakaźnego z 8 na 16. Zmiany te wymagają oczy- 
wiście przekroczenia pierwotnego kosztorysu (4,321.000 K.), co 
jednak obecnie nie da się jeszcze ściśle oznaczyć. Ostatecznie 
ma zakład w Kobierzynie składać się z 43 budynków, rozmieszczo- 
nych na 44 morgach, najkorzystniej położonych; dalej 7 morgów 
przeznaczono pod park zakładowy, 50 pod uprawę, 3 pod emen- 
tarz. Zakład składać się będzie z 3 części: lecznica (na 534 łóżek 
z uwzględnieniem ewentualnej dobudowy aż do 800 łóżek), część 
administracyjna i tolwark. Obecnie rozpoczęto (z wiosną r. b.) 
wstępne prace inżynierskie; budowa właściwa może się rozpo- 
cząć z wiosną 1909. Sprawa organizacyi zakładu i jego budżetu 
stanie na porządku dziennym dopiero przy ukończeniu budowy, 
najwcześniej za 3 lata. 

Polepszenie płac wnosi Wydział kraj. dla dyrektorów 
obu szpitali krajowych we Lwowie i w Krakowie (na 6400 K., 
mieszkanie z opałem i światłem lub dodatek 1.472 -|- 420 K., 
trzy pięciolecia po 800 K.), dla lekarzy i urzędników Zakładu 
w Kulparkowie, przyczem ustanowiona być ma jedna nowa po- 
sada sekundaryusza (dotąd było lekarzy 9), dla urzędników obu 
szpitali krajowych, oraz zaopatrzenie służby obu tych szpitali na 
wypadek nieudolności do dalszej pracy (po 10 latach 40%, po 
30 latach pełna płaca). 
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Szpital św. Zofii we Lwowie ma być według wnio- 
sku Wydziału kraj. objęty na własność przez kraj bez odszko- 
dowania za budynki i t. d., jednakże kraj przejmuje zobowiąza- 
nia (długi) szpitala i dokona niezwłocznie najpilniejszych napraw 
i rekonstrukcyi. 

Szpital stanisławowski, stale bardzo przepełniony 
(na 120 łóżkach było w r. 1905 od 150 do 224! chorych) i nie- 
odpowiedni, ma być przebudowany i rozszerzony (nowe pawi- 
lony chirurgiczny i położniczy na 90 łóżek, oraz zakaźny na 20 
łóżek, rozszerzenie budynków administracyjnych, wodociągi i t. p.) 
kosztem 432.000 K., z czego połowę ponieść ma gmina m. Sta- 
nisławowa, a połowę krajowy fundusz szpitalny, zaciągając od- 
powiednią pożyczkę. W Czortkowie Wydział powiatowy zbu- 
dował w r. 1907 nowy Szpital na 50 łóżek, w Kosowie został 
nowy szpital również ukończony i urządzony; Wydział krajowy 
wnosi ustawy, nadające obu tym szpitalom charakter publicznych 
i powszechnych. Dalej wnosi Wydział kraj. o pozwolenie Wy- 
działom powiatowym na pożyczkę na założenie szpitali: w Bóbrce 
100.000 K., w Nowym Targu 170.000 K. | 

Z samoistnych wniosków poselskich, zgłoszonych w bie- 
żącej sesyi, wymienić należy przedewszystkiem wniosek „posła 
Cieńskiego i tow. w sprawie zwalczania gruźlicy 
Wniosek żąda przyspieszenia państwowej ustawy epidemicznej, 
ustanowienia osobnych lekarzy w powiatach, najbardziej gruźlicą 
dotkniętych, bezpłatnego badania bakteryologicznego, konkursu 
na plan uzdrowisk ludowych, bezpłatnego leczenia gruźliczych 
ubogich, pouczania ludności, wreszcie zwołania przez Wydział 
kraj. ankiety przeciwgruźliczej. Poseł Rutowski wniósł o utwo- 
rzenie krajowego szpitala zakaźnego we Lwowie, po- 
se Dr Bednarski w sprawie kolei z Nowego Targu 
przez Krościenko (Szczawnicę) do N. Sącza, poseł Dr Ku- 
rowiec o zaprowadzenie lekarzy szkolnych w szkołach 
średnich. 

Komisya sanitarna sejmowa uchwaliła dotychczas refe- 
rat rektora Prof. Dra Marsa o sprawozdaniu Dep. V., oma- 
wiała sprawę szpitali dla chorych na kiłę, sprawę zaopatrzenia 
gmin w dobrą wodę i organizacyę służby szpitalnej, oraz prze- 
kazane jej, wyżej wymienione sprawozdania i wnioski. R 

Uchwały Sejmu zapadły dotąd przychylnie w sprawie po- 
życzek na budowę szpitali w Nowym Targu i Bóbrce, na bu- 
dowę wodociągów w Tarnowie i Rzeszowie, oraz objęcia szpi- 
tala św. Zofii we Lwowie na własność kraju; dalej przyjęto (23. 
X.) sprawozdanie komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Dep. V,, 
jakoteż jej wnioski, m. i. wniosek gruntownej rekonstrukcyi szpi- 
tala kraj. w Krakowie. Sprawy sanitarne były w d. 21. i 22. X. 
na zasadzie sprawozdania komisyi sanitarnej o sprawozdaniu 
Departamentu V. przedmiotem niezwykle obszernej dyskusyj, 
jakiej w Sejmie dotąd chyba nigdy nie było. 

(Nasuwające się uwagi odkładamy do następnych AE 

i 


Wiadomości bieżące, 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło d. 21. 
paźdz. b r. posiedzenie, na którem prym. Dr Borzęcki przed- 
stawił przypadek stwardnienia pierwotnego na wardze, a prym. 
Doc. Dr Rutkowski operowane przypadki raka migdałka, 
raka krtani, raków i zwężeń odźwiernika, raka odbytnicy, t. zw. 
»wola zastępczego« z podstawy języka, wreszcie gastroduodenoskop 
Rovsinga, poczem r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz wyłożył 
rzecz p. t. »Znaczenie przepłukiwania komórek ocznych przy 
operacyach zaćmy, 

— Dnia 19. października b. r. odbyło się posiedzenie Wy- 
działu Izby lekarskiej zach. gal, na którem zajmowano się na- 
stępującemi sprawami: 1) Prezydent zawiadomił, że wyznaczył 
godzinę urzędową od 2—3 popołudniu z wyjątkiem sobót, nie- 
dziel i świąt dla członków lzby i dla interesantów, co będzie 
ogłoszone w pismach fachowych. 2) Projekt umowy dła lekarzy, 
kompetujących o posadę przy mającej się utworzyć kasie cho- 
rych kierownictwa regulacyi Wisły, przyjęto. 3) W sprawie le- 
karzy z R., żalących się, iż są pomijani przy wzywania do ko- 
misyi i oględzin sądowych, a na wyraźne żądanie naczelnika 
sądu bywa wzywany do tych czynności lekarz wojskowy — po- 
stanowiono wnieść zażalenie do Prezydyum Sądu apelacyjnego 
we Lwowie. 4) Na prośbę Związku lekarzy Sląska postanowiono 
ogłosić ostrzeżenie przed przyjmowaniem posady w Piotrowicach 
przy Kasie chorych fabryki sody. 5) Następnie załatwiono sze- 
reg drobnych spraw. 6) W sprawie wypowiedzenia przez kolej 


posady po 17 latach Drowi E., postanowiono zwołać osobne po- 
siedzenie na dzień 20 października b. r. 

— Biuro Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej w Krako- 
wie otwarte jest w godzinach urzędowych codziennie od 2—3 
popoł. z wyjątkiem sobót i dni świątecznych. 

— W zeszłym tygodniu ukończył się kurs nauki odkaża- 
nia, urządzony staraniem i kosztem gminy m. Krakowa. W kur- 
sie brało udział 11 uczestników (służba szpitalna, służba zakładu 
czyszczenia miasta, akcyzy i t. d.), których przygotowaniem zajął 
się bardzo gorliwie lekarz miejski Dr Bernaciński. Przy egza- 
minie, odbytym w obecności prof. Kostaneckiego, członka Naj- 
wyższej Rady zdrowia i miejskiej komisyi sanitarnej, oraz wszyst- 
kich lekarzy miejskich, udowodnili wszyscy kandydaci, że nabyli 
wiadomości praktycznych, potrzebnych do służby dezynfektor- 
skiej, poczem otrzymali odpowiednie świadectwa w miejskim 
urzędzie zdrowia. 

-— Sprawozdanie Zarządu »Towarzystwa Domu zdrowia 
uczącej się młodzieży polskiej Pomoc Bratnia« w Zakopanem za 
r. 1907/8 świadczy, że niezrażająca się trudnościami ośmioletnia 
wytrwała i pełna poświęcenia praca założycieli i kierowników 
tego sanatoryum przyniosła wdzięczny plon i zdołała wreszcie 
obudzić wśród społeczeństwa nieco większe zajęcie się tą insty- 
tucyą, aczkolwiek jeszcze nie takie, jakiego ona potrzebuje i na 
jakie zasługuje. Członków założycieli (jednorazowo 200 K) li- 
czyło Towarzystwo 72 (przybyło w ostatnim roku 6), wspierają- 
cych (rocznie 20 K) tylko 138 (przybyło 47), zwyczajnych (mło- 
dzież akademicka) 1278 (przybyło 578). Członków honorowych 
jest 4, z nich Dr Kazimierz Dłuski i p. Andrzej Toczyłowski 
mianowani w r. z. Niezmiernie energiczna działalność agitacyjna 
zarządu i grup lokalnych sprawiła, że dochody Towarzystwa 
w r. zeszłym wyniosły 36.43626 K i górowały nad wydatkami 
o 8.26374 K, jednakże nie daje to jeszcze podstawy pewnej 
i trwałej Towarzystwu, mającemu taki ciężar, jak upłata długów 
na domu, zakupionym na sanatoryum, i pracującemu w takich 
warunkach, iż w budżecie swym na rok najbliższy musi przewi- 
dywać niedobór 4.676 K i przyjmować tylko chorych, mogących 
opłacać choćby skromną kwotę za swe utrzymanie. Dodajemy, 
że pracownicy instytucyi zajmują się nią bezinieresownie i że 
gospodarka, którą objęto w r. z. w zarząd własny, prowadzona 
jest bardzo ekonomicznie i oszczędnie (miesięczny koszt utrzy- 
mania jednej osoby, który dawniej dochodził 150—170 K, umiano 
we własnym zarządzie obniżyć do 123 K). Godzi się podnieść, 
że przetrwanie chwil najcięższych i obecny rozwój zawdzięcza 
Towarzystwo głównie pracy kilku ofiarnych osób dobrej woli, 
wśród nich w pierwszym rzędzie Dra Józefa żychonia, dyrek- 
tora zakładu, Dr Kuczewskiego, lekarza zakładu i pani 
Kuczewskiej, która jest zarazem sekretarką zarządu i admi- 
nistratorką Domu Zdrowia. W r. z. zgłosiło się do przyjęcia 
136 osób, z których przyjęto 73; razem z pozostałymi z poprze- 
dniego roku 12, leczono w ciągu roku 85 przez 6705 dni (Śre- 


dnio po 79 dni). Wyniki leczenia były następujące: wyraźna 
poprawa (i zupełna zdolność do pracy) u 2940/,, poprawa 
u 28'20/,, stan bez zmiany u 31:80/, pogorszenie u 940/. — 
Godziłoby się, aby sanatoryum »Bratniej Pomocy« obudziło 


większe zajęcie i wśród szerszych kół naszych lekarzy, z któ- 
rych niejednemu nadarzyć się może sposobność poparcia tak po- 
żytecznej instytucyi. 

— Wydział Polskiego Towarzystwa balneologicznego od- 
był w Krakowie w dniu 14. X. b. r. posiedzenie, na którem prezes 
hr. Potocki zdał sprawę z posiedzenia zawiązującej się we 
Lwowie »Ligi zdrojowisk« oraz z memoryałów, wręczonych wła- 
dzom krajowym i rządowym, a sekretarz Dr Zanietowski 
z przygotowań do Zjazdu balneologicznego. — Uchwalono Zjazd 
ten, odwołany chwilowo przez Sekcyę gospodarczą Zakopańską 
bez wiedzy Wydziału, odłożyć na pierwszą połowę roku przy- 
szłego oraz postarać się o wysłanie własnych delegatów na an- 
kietę ministeryalną w sprawie zdrojowisk. 

— Do rzędu miast prowincyonalnych, zaopatrzonych w do- 
brą wodę do picia, przybywa Bochnia, gdzie właśnie ukończono 
budowę wodociągów. 

Lwów. Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej 19. X. 
1908 toczyły się żywe rozprawy nad sprawozdaniem fizykatu, 
stwierdzającem utrzymywanie się epidemii płonicy na tymsamym 
poziomie, przyczem uchwalono szereg wniosków w sprawie asa- 
nacyi pewnych dzielnic, otwarcia niektórych chederów, nadzoru 
nad szkołami i t. d. W sprawie reorganizacyi miejskiej służby 
zdrowia zapowiedział fizyk na zapytanie r. dw. Dra Merunowi- 
cza, że wnioski w tej sprawie będą komisyi przedłożone najda- 
lej do 3 tygodni W końcu wydano opinię o kandydatach na 
wakujące posady lekarzy miejskich. 
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— Sejm na wniosek swej komisyi prawniczej uchwalił po- 
lecić Wydziałowi krajowemu niezwłoczne rozpatrzenie sprawy 
utworzenia przynajmniej dwóch krajowych zakładów sierocych. 

-— Pod kierunkiem prof. Dr Sieradzkiego rozpoczął 
się kurs psychiatryi sądowej dla sędziów śledczych, który prócz 
Prof. Sieradzkiego wykładać będą Prof. Halban, dyrektor Dr 
Kohlberger, dyr. Dr Mazurkiewicz i Dr Świtalski. 

— Prof. Dr M. W. Herman ustąpił ze stanowiska dy- 
rektora szpitala w Przemyślu, gdyż powraca na stałe do 
Lwowa; szpital przemyski ma podobno objąć Dr Slęk, dyrektor 
szpitala sokalskiego (+Nowa Ref.« 481). 

Ruch w zdrojowiskach polskich. W Ciechocinku ba- 
wiło do 31. VOL osób 8381, w Druskienikach do 15. VII, 3206, 
w Iwoniczu do 10. IX. 4746, w Krynicy do 16. IX. 8633, w Rabce 
do 1. IX. 2624, w Rymanowie do 1. XI. 2232, w Szczawnicy 
do 1. [X. 2398, w Truskawcu do 5. IX. 3606, w Zakopanem do 
5. IX. 6019, w Żegiestowie do 10. VIII. 697. (Przew. kąp. 13). 
Ogółem przeto liczbę gości w wymienionych 10 zdrojowiskach 
do końca września ocenić można na 45.000 z górą. — W Zako- 
panem mają być w przyszłości wszystkie pensyonaty poddane 
Sanitarnym rewizyom komisyjnym i zastosować się do osobnych 
przepisów sanitarnych. 

Warszawa. Na posiedzeniu wydziału balneologicznego 
Towarzystwa higienicznego w d. 14. X. poruszył Dr J. Za- 
wadzki myśl zawiązania stowarzyszenia zdrojowego, celem 
ulepszenia zdrojowisk. Do stowarzyszenia powinnyby należeć 
wszystkie zarządy zdrojowe, oraz właściciele domów w zdrojo- 
wiskach i letniskach. 

— Magistrat uznał, że częściowe i dorywcze ulepszenia 
szpitali miejskich nie rozwiążą sprawy i skutkiem tego uchwalił 
opracować ogólny plan systematycznego przekształcenia szpital- 
nictwa i w miarę środków kasy miejskiej wykonywać go, dążąc 
w ten sposób do możliwej doskonałości. Wobec tego wydział 
dobroczynny magistratu uchwalił wstrzymać się z nabyciem pro- 
ponowanego mu przez rosyjskie Tow. dobroczynności domu po- 
klasztornego przy ul. Bonifraterskiej za rb. 155.000 do czasu 
opracowania wspomnianego planu. (»+Kur. warsz.« 286). 

— Szpital im. św. Stanisława na Woli ma być rozszerzony 
przez dobudowanie pawilonu na 50 łóżek. 

— Redaktorem »Czasopisma lekarskiego< w Łodzi wy- 
brany został Dr St Skalski: 

— Przy Towarzystwie lekarskiem w Łodzi powstała sek- 
cya pedyatryczna, któraj posiedzenie inauguracyjne odbędzie się 
d. 24. X, b. r. o g. 8 wieczór w szpitalu Anny Maryi dla dzieci. 
Po zagajeniu posiedzenia, powitaniu gości i przemówieniach de- 
legatów wykładać będzie Dr J. Brudziński: »O celach i za- 
daniach współczesnej pedyatryi< a Dr W. Jasiński i W. Schoe- 
naich przedstawią: »Szkic rozwoju pedyatryi polskiej. Pro- 
gram działalności sekcyi na rok 1908—9 obejmuje: W r. 1908: 
11 XI.A. TrenknerowaiA. Tomaszewski: Przebieg i le- 
czenie zapaleń wyrostka robaczkowego u dziecie. 9. XII. W. Ja- 
siński i H. Goldberg: »O leczeniu gruźliczego zapalenia 
otrzewnej u dziecie. W roku 1909: 13. L S GutentagilL. 
Przedborski: »Wyrośle adenoidaine, wpływ na ustrój i wska- 
zania operacyjne«. 10. IL J. Brudziński i A Goldman: »In- 
tubacya i tracheotomia«. 10. II. Z. Prechner i M. Silber- 
strom: »Przymiot dziedziczny w świetle najnowszych badań. 
14. IV. T. Mogilnicki i A. Maszlanka: »Najnowsze bada- 


nia w sprawie żywienia niemowląt«. 12. V. S. Rotwand: »O gru- | 


źlicy wrodzonej i drogach zakażenia gruźliczego«. 9. VI. H. Ro- 
zenblatówna: »Nowe badania z dziedziny bakteryologii bło- 
nicy«. 
będą przez sekcyę z góry narok następny, na porządek dzienny 
posiedzeń dodatkowych wejdą demostracye i odczyty, zgłaszane 
w ciągu roku. 


Redakcya »Przeglądu lekarskiego« przesyła nowopowsta- | 


łemu gronu najszczersze życzenia jaknajpomyślniejszego rozwoju 
*| owocnej pracy. 

Z różnych stron. IV. międzynarodowy Zjazd elektrologii 
i radyologii lekarskiej odbył się we wrześniu r.b. w Amsterda- 
mie. Liczył on 212 uczestników, z których przeszło 80 wypowie- 
działo odczyty, a reszta wzięła udział w wystawie, na której 
przedstawiono 110 przyrządów i 206 kolekcyi rentgenogramów. 
Na mocy uchwały komitetu posiedzenia elektrologiczne rozpo- 
częły się referatem Polaka, Dr Zanietowskiego z Krakowa, 
który przedstawił swój najnowszy przyrząd do zastosowania kli- 
nicznego kondensatorów; najstarszy przyrząd tego rodzaju, do 
lecznictwa jeszcze nie użyty podówczas, a pochodzący z r. 1765, 
przedstawiano na zakończenie posiedzeń w historycznem Muzeum 
Taylora w Haarlemie. Do międzynarodowej komisyi »de |' uni- 


Poza seryą tematów ogólnych, które zawsze ogłaszane | 


fication des methodes«, wybrano Francuza Prof. Cluzeta, Ho- 
lendra Prof. Salomonsona i Polaka Dr Zanietowskiego. 

— Dzienniki donoszą o proteście, wniesionym na Zjeździe 
przeciwgruźliczym w Washingtonie przez Dra Qurawskiego 
i Dra Fronczaka, w słowach następujących: »Ponieważ pre- 
zydyum Zjazdu nie chciało uznać osobnej grupy polskiej, twier- 
dząc, że uznaje tylko przedstawicielstwa państwowe, więc lekarze 
polscy opuścili obrady Zjazdu i wysłali pisemny protest z po- 
wodu tej sprawy na ręce generalnego sekretarza Zjazdu Dra J. 
S. Fultona. Protest zarzuca niesłowność Dr Fultonowi, który za- 
pewnił lekarzy polskich, że uzna ich jako przedstawicieli Towa- 
rzystw lekarskich polskich, a następnie nie chciał tego uczynić. « 

— W Wiedniu odbył się 12—15. X. Db. r. I Zjazd przeciw 
alkoholizmowi, otwarty przez Prof. Weichselbauma i mini- 
stra spraw wewn. Bienertha, jako honorowego przowodniczą- 
cego Zjazdu. Z Polaków przedstawili referaty: Dr Filip Eisen- 
berg (»Alkohol a zakażenie«), Dr Zofia Daszyńska-Goliń- 
ska, oraz adwokat Dr W. Lewicki. 

— Członkami , stałego wydziału Międzynarodowego Zwią- 
zku prasy lekarskiej są: z Niemiec Prof. Posner, His, Kutner 
i Casper, z Anglii Dawsen Williams, Sprigge i Kreasy, z Belgii 
de Jace i Pechère, z Danii Tcherning, z Hiszpanii Nogueira, 
z Francyi Lucas-Championniere, Baudouin i Blondel, z Węgier 
de Klyes, z Włoch Ceccherelli; prezesem jest Prof. Posner, se- 
kretarzem Blondel 

Mianowani: Dr Chaim Ililfstein sekundaryuszem szpi- 
tala św. Łazarza w Krakowie, Dr Stanisław Łyskowiński, 
lekarzem domowym szpitala Dz. Jezus w Warszawie. 

Zmarli: Otyatra Prof. Bezold w Monachium; 

Dr Franciszek Raj kowski, zasłużony działacz społeczny, 
autor popularnego podręcznika dla ludu i kilku drobniejszych 
prac (»Olejek terpentynowy w leczeniu czarnej krosty«. Przegl. 
lek. 1888), w 59 r. ż. w Ciechanowie. 

Redakcya otrzymała: M Franke: 1) O zaburzeniach 
czynności serca u człowieka na tle zniesienia przewodnictwa 
podniet z przedsionków do komór serca. 2) Przypadek tężca, 
w którym stosowano śródrdzeniowe wstrzykiwania siarkanu ma- 
gnowego. 3) Sposoby wczesnego rozpoznania gruźlicy płuc. 4) 
O sposobach wyrównania wad zastawki trójdzielnej. 5) O nie- 
miarowości ruchów serca na tle skurczów dodatkowych i o jej 
znaczeniu klinicznem. 6) Doświadczenia nad wpływem i różnicą 
działania tuberkuliny ludzkiej i bydlęcej na skład krwi i narządy 
| krwiotwórcze. (Odbitki z »Tyg. lek.« 1907/8). 


Redaktor odpowiedzialny: 


| 
| Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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znana pawszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupeł- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 
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Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotaż drog 
addechowych. 
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Kraków, dnia 31. października 1908. 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


(Z pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego 
we Lwowie). 


O fizyologicznych własnościach choliny. 
Podał 


Docent Dr J. Modrakowski. 


I. Przegląd piśmiennictwa. 

Ogromne rozpowszechnienie choliny w, świecie zwie- 
rzęcym i roślinnym jest już oddawna znane. Zasadę tę, wy- 
krytą w r. 1862 przez Streckera w żółci, opisywali rozmaici 
autorzy pod nazwami: Amanityny, synkaliny i bilineuzyny. 
Dzisiaj, kiedy cholina została syntetycznie wytworzona przez 
Wurtza, znamy jej skład chemiczny i wiemy, że jest ona 
wodorotlenkiem amonowym trójmetylooksye- 
tylowym (trójmetylo - oksyetylo-amonium - hydroksydem). 
Wiemy też, że cholinę można łatwo otrzymać jako pro- 
dukt rozkładu lecytyny. Blizkie powinowactwo chemiczne 
tej tak bardzo rozpowszechnionej substancyi do ciała w wy- 
sokim stopniu trującego, jakiem jest muskaryna, zwróciło 
uwagę na cholinę i dało pobudkę do fizyologicznego jej 
zbadania. Po kilku latach mamy już wiadomości o działa- 
niu choliny na ustrój zwierzęcy. Początkowo nie przypisy- 
wano jej wielkiego znaczenia. Dopiero, gdy się przekonano, 
że przy pewnych schorzeniach układu nerwowego ośrodko- 
wego, występuje ona w płynie mózgowo rdzeniowym, wtedy 
obudziła ona wielkie zajęcie u klinicystów i pojawiło się 
wiele klinicznych prac, których autorzy widzą w zjawieniu 
się choliny przy chorobach stały punkt wyjścia dla teoryi 
samozakażenia (autointoksykacyi) ustroju. Prace te zajmo- 
wały się po większej części wykryciem mikrochemicznem 
tej zasady w płynach ustroju t}. Teoretycznie nie można 


1) Porównaj prace: 1) Mott and Halliburton: The Chem. of. Nerve 
Degeneration. Philos. wans. of the Royal Society 194. B. 1908. 
feld: Deutsche med. Wochenschr. 1904; Nr 28. 3) Exner u. Zdarek: Wien 


2) Rosen. 


klin. Wochenschr, 1904; Nr 4 i 1905; Nr 4. 4) Exner u. Sywek: Deutsche 
Zeitscluift für Chirurgie, Bd. 78; 1905; S. 521. 5) Donath: journal of Phy- 
siology, 1905; 33. S. 211—220. 6) Rosenheim: Journal of Physiology 1905; 
33 S. 220-—224. 7) Donath: Zeitschrift ftir physiol. Chemie 39; 5; S. 20 
i 41; S. 141. 8) Hailiburton: Die Biochemie der peripheren Nerven in Ert- 
gebnisse der Physiologie 1905; I. Abtlg. 9) Rosenheim: Journal of Phy- 
siology 1907; 35, S. 465. 10) Césari: C, r. de la Soc. de Biologie Bd. 62. 
1907. 11) Mansfeld: Zeitschrift f. physiol. Chemie 42. S. 57. 12) Donath: 
Zeitschr. f. physiol. Chemie 42 S. 503. 
1904; Nr 8. 14) Coriat: Amer. Journ, of Physiology 12, 353. Amer. Joum. 
of Insanity 59, 393. 


13) Wilson: Revue neurologique 


odrzucić możliwości występowania choliny przy wielu spra- 
wach chorobowych. Tembardziej jednak uzasadnionem staje 
się dążenie do wyjaśnienia działania tej substancyi na ustrój 
zwierzęcy. 

Pierwszy badał doświadczalnie dzialanie choliny Gaeht- 
gens?) Stwierdził on, że wstrzyknięcie choliny wywołuje po- 
czątkowo podniesienie się ciśnienia krwi, a następnie spadek, 
i że wielkie dawki działają zabójczo wskutek porażenia oddechu. 

Böhm?) doszedł do wniosku, że cholina stosunkowo mało 
jest trująca. Nie wywiera ona żadnego charakierystycznego dzia- 
łania, a szczególnie działania muskarynowego, na serce żaby. 
Na źrenicę działa silnie zwężająco. Z pomiędzy zwierząt ssących 
najbardziej wrażliwe są koty; u królików żadne objawy poraże- 
nia nie występują, nawet po dawce 0'79. Dawki poniżej 0'3 nie 
wywołują nawet u kotów nigdy wybitnych objawów zatrucia, 
z wyjątkiem szybko przemijającego ślinienia. Przy śródżylnem 
wstrzyknięciu 0'01—0:2 występuje wybitne ślinienie i szybko 
przemijające nieznaczne wzniesienie ciśnienia krwi. 

Brieger*) w swojej książce »Uber Ptomaine« zwraca 
również uwagę na stosunkowo nieznaczne własności trujące cho- 
liny, która zresztą ma wywoływać, podobnie jak i neuryna, 
objawy, zbliżone do objawów działania muskaryny. Według 
niego trzebaby podskórnie wprowadzić królikowi na 1 kg. 0:1 gr. 
chlorku cholinowego, aby wywołać taki sam skutek, jak przy 
użyciu (405 chlorku neuryny. 

V. Cervello%) badając działanie choliny i neuryny, do- 
szedł do wniosku, że obydwa te alkaloidy działają analogicznie, 
tylko że neuryna działa o wiele więcej trująco. Dowiódł także, 
że neuryna znajdująca się w handlu, zawiera oba te ciała. Kupny 
ten alkaloid działa zabójczo na króliki: przy podskórnem wprowa- 
dzaniu w ilości 0:05, występuje ślinienic, rozwija się stopniowo 
porażenie. Dla psów wagi 6 kg. dawka 0:3 ma być zabójczą. 
U ssaków przyczyną Śmierci jest zatrzymanie oddechu wskutek 
podobnego do kurary działania na mięśnie prążkowane. Sród- 
żylne wstrzyknięcie 0'02 wywołuje u psów zwolnioną i nieregu- 
larną czynność serca, tudzież wzmożenie ciśnienia krwi. Prze- 
cięcie obydwóch nerwów błędnych nie wpływa na opisany wy- 
nik. Cervello dochodzi do wniosku, że trucizna ta działa 
głównie na oddech, objawy zaś ze strony układu krwionośnego 
są natury drugorzędnej. Na serce żaby działa cholina podobnie 
do muskaryny: atropina znosi to działanie. 

Asher i Wood 5) jun. robili doświadczenia z przetwo- 
rem, sprowadzonym od Mercka; przetwór na podstawie badania 
podwójnej soli platynowej uważali za czystą cholinę. Stosowali 
oni stosunkowo bardzo wielkie dawki; u psów i królików: 
001—05 na 1 kg. wagi ciała, *Przy podobnych dawkach wi- 
dzieli zatrzymanie oddechu w ciągu kilku minut. Nie uważali 
jednak lego za przyczynę wzmożenia ciśnienia krwi, które we- 
dług ich zdania było wyrazem bezpośredniego działania na 
ośrodki naczynioruchowe. Podniesionemu ciśnieniu towarzyszyło 
mniej lub więcej wyraźne początkowe obniżenie parcia, zależne 


5) Dorpater med. Zeitschrift 1870, p. 185, przytoczone według Kun- 
kela, Bóhma, Motta i Halliburtona. 

3) Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 1885. Bd. 19, pag. go u. ff. 

4) Berlin 1885; pag. 28 u. 32 u. Mi 

5) Archiv. Ital. de Biol. 1886, Vol. 7, pp. 172 u. 232. 

6) Zeitschrift für Biologie; 1899, Vol. 37%, pag. 261—306 i 307 
i dalsze. 
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od serca, na którego czynności alkaloid ten wywierał wybitne 
działanie, a mianowicie występowało zwolnienie uderzeń, które 
utrzymywało się i po przecięciu obydwu nerwów błędnych. Po 
wielkich dawkach wodnika chlorału podwyższenie ciśnienia krwi 
nie występowało. Dalej stwierdzili ci autorzy silne pobudzające 
działanie tego ciała na gruczoły, co się objawiało w ślinieniu, 
łzawieniu, w obfitem wydzielaniu moczu i biegunce. Jeden z wyż 
wspomnianych autorów H. C. Wood 7) wydał jeszcze osobną 
pracę o ogólnem fizyologicznem działaniu choliny. Według tego 
badania wywiera cholina działanie na gruczoły podobne do 
neuryny i muskaryny, i wywołuje wzmożony ruch robaczkowy. 
Na przyrząd hamujący serca działa słabo drażniąco. Działanie to 
daje się stwierdzić nawet na wycięlem sercu. Na ośrodek na- 
czynioruchowy ma cholina z początku działać drażniąco, nastę- 
pnie porażająco. Działanie na gruczoły i na serce może być 
zniesione przez atropinę. Smierć zwierząt następuje skutkiem 
porażenia ośrodka oddechowego i obwodowych zakończeń ner- 
wów ruchowych mięśni oddechowych. 5miertelna dawka dla kró- 
lika wynosi 0'5 na 1 kg. wagi ciala. 

Najbardziej wyczerpujące badania nad wpływem choliny 
i neuryny na serce i ciśnienie krwi wykonali Mott i Halli- 
burton%). Przedstawię tutaj głównie dane, tyczące się choliny. 
Autorowie ci stwierdzili, że psy i koty łatwiei znoszą działanie 
choliny, niż króliki, które zwykle pod wpływem choliny giną. 
Doświadczenia więc przeprowadzali głównie na dwu pierwszych 
gatunkach zwierząt, w uśpieniu eterowem, chloroformowem, 
alkoholowo chloroformowo-eterowem, niekiedy poprzednio wpro- 
wadzając morfinę, Użyte dawki choliny wynosiły około 0,001 do 
0,0014 na 1 kg. wagi zwierzęcia. Autorowie ci zaznaczają wy- 
raźnie, że nie zdarzyło im się nigdy zabić zwierzęcia choliną. 
Cholina wywoływała przy wstrzyknięciu 1—10 cc. 02% roz- 
czynu obniżenie ciśnienia krwi. Zjawisko to, do pewnego tylko 
stopnia zależne od serca, a mianowicie tylko na początku, oka- 
zało się zależnem głównie od rozszerzenia się naczyń obwodo- 
wych, szczególnie w zakresie nerwu trzewnego. Rozszerzenie to 
występowało pod wpływem bezpośredniego działania choliny na 
narząd mięśniowo-nerwowy naczyń. Działanie choliny na serce 
objawiało się stopniowem zmniejszeniem wysokości tętna; u psów 
występowało zwolnienie i zmniejszenie siły uderzeń serca. Na 
czynność oddechową wpływała cholina słabo, albo wcale nie 
działała; wogóle działanie choliny szybko przechodziła. Przy 
wstrzyknięciu mieszaniny z choliny i wyciągu nadnerczy wystę- 
powało tylko działanie nadnerczy. Skutek wstrzykiwania dawek 
choliny w krótkich odstępach czasu stopniowo się zmniejszał. 
W odstępach jednak czasu 10—15' nie można było tego uod- 
pornienia zauważyć. Po poprzedniem wstrzyknięciu atropiny nie 
wywoływała cholina obniżenia, lecz, podobnie jak neuryna, pod- 
niesienie parcia krwi. 

Oxborne i Vincent 9) podają, że wstrzykiwania cho- 
liny Griiblera wywierały całkowicie działanie opisane przez 
Motta i Halliburtona. Używali oni tych samych dawek: 
1—3 cc. 29 rozczynu i przeprowadzali swe doświadczenia 
w tych samych warunkach na psach, kotach i królikach. Usy- 
piali zwierzęta mieszaniną alkoholu, chloroformu i eteru (A. C. E.), 
a następnie podawali jeszcze morfinę, a niekiedy kurarę. Należy 
zauważyć, że w kilku doświadczemach po wstrzyknięciu choliny, 
nawet bez poprzedniego podania atropiny, zamiast obniżenia, 
otrzymali ci badacze podniesienie ciśnienia krwi. 

Formanek ©) wstrzykiwał zakuraryzowanym psom, któ- 
rych wagi niestety nie podał, 1—4 ctm. 40/, roztworu chlorku 
choliny =0,04—0),16, co odpowiada mniejwięcej dawkom uży- 
wanym przez Wooda i Ashera. Formanek zauważył, że 
z początku występowało przemijające obniżenie parcia krwi z ró- 
wnoczesnem przyspieszeniem tętna, poczem następowało podwyż- 
szenie parcia, przy zwolnieniu czynności serca. Wahania (ampli- 
tudy) poszczególnych uderzeń serca równocześnie wzrastały. Po 
przecięciu nerwów błędnych lub po zadziałaniu poprzedniem 
atropiną nie występowało zwolnienie tętna i początkowe obni- 
żenie ciśnienia, Przy bezpośrednio po sobie następujących 


1) Philadelphia monthly medical Journal 1899 july. 

Uwaga: pracy Wooda nie mogłem w oznaczonem miejscu znaleść, 
dlatego przytaczam ja za Kobertem: Lehrbuch der Intoxikationen Bd. III., 
S. 1233. 

8) The physiol Action of Choline and Neurine Philos. Transact. of 
the royal soc. of London, Seria B; Vol. 191; 1899. 

5) The physiological effects of extract. of Nervous Tissues. Journal 
of I'hysiołogy Vol. 25, p. 283, 1899—1900. 

1", O pùcobeni cholinu na obćh krevni. 
XI. Rocznik, Tiida II. 1rgo2. Cislo 7. 
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wstrzykiwaniach, póżniejsze coraz słabiej działały. Na podstawie 
dalszego badania (doświadczenia z przecięciem lub zniszczeniem 
rdzenia, przecięcie nerwów trzewnych, wycięcie ganglion stella- 
tum) wysnuwa Formanek wniosek, że obniżenie ciśnienia krwi 
prawdopodobnie, a przyspieszenie tętna z pewnością zależy od 
pierwotnego działania na serce. Zwolnienie tętna polega na dra- 
żnieniu ośrodków nerwu błędnego, podwyższenie zaś parcia krwi 
powstaje skutkiem drażnienia obwodowego narządu naczynio- 
ruchowego w zakresie nerwu trzewnego. 

Lohman 1) wyodrębnił z nadnercza substancyę, którą na 
podstawie elementarnej analizy i oznaczenia zawartości złota 
w chlorkach złota uważał za cholinę. Substancya ta wywoływała 
obniżenie parcia krwi, a wydzielanie śliny i łez. Lohman po- 
daje, że substancya ta szczególnie silnie działała na koty: 0:036 
zabijały zwierzę wagi 1560 gr., które przedtem otrzymało 3 gr. 
urethanu. 

Dalej zauważył Lohman antagonizm pomiędzy choliną, 
przez siebie stosowaną, a wyciągiem z nadnerczy. Przy równo- 
czesnem wstrzyknięciu obydwu substancyi występował spadek, 
podwyższenie, albo pierwotny stan ciśnienia krwi, zależnie od 
stosunku, w jakim obydwa ciała wchodziły w skład mieszaniny. 

Desgrez'*) badał w roku 1902 działanie choliny na gru- 
czoły i stwierdził, że dawka 0'002—0'015 na 1 kg. zwierzęcia ba- 
danego wywołuje obfitsze wydzielanie śliny, soku trzustkowego, 
żółci i moczu. 

Ten sam autor badał niedawno wraz z Chevalierem 23) 
zachowanie się ciśnienia krwi przy wstrzykiwaniu choliny. 4—5 
mg. na 1 kg. wywołało u psów uśpionych chloralozą (0:1 chlo- 
ralozy na 1 kg.) natychmiastowy gwałtowny spadek ciśnienia na 
4—5 ctm., który się utrzymywał przez 1—11/4 minuty. Spadkowi 
ciśnienia towarzyszyło przyspieszenie czynności serca, a ampli- 
tudy tętna obniżały się. Zwolna występowało z powrotem pod- 
niesienie parcia krwi, które jednakowoż nie dechodziło do pier- 
wotnej wysokości nawet w przeciągu kilku godzin, ale pozosta- 
wało niżej o 2 ctm. od pierwotnego. Podczas całego tego okresu 
uderzenia serca były zwolnione, a proporcyonalnie do tego zwol- 
nienia amplituda każdego uderzenia wzrastała. Po wstrzyknięciu 
001 choliny na 1 kg. wystąpiło po natychmiastowym, bardzo 
krótko trwającym spadku podwyższenie parcia krwi jednocześnie 
z przyspieszeniem czynności serca, oddychania, które stawało 
się kurczowem, wreszcie kurczowe drgawki. Dalej podają auto- 
rzy, że przy równoczesnem wstrzyknięciu !1/, mg. adrenaliny 
i 10 cg. choliny psu, ważącemu 12 kg., nie występują żadne 
zmiany w ciśnieniu krwi. 

Z wyżej przytoczonych danych widać, że wnioski roz- 
maitych autorów o działaniu choliny znacznie od siebie się 
różnią w zasadniczych punktach. Nieuprzedzonemu bada- 
czowi narzuca się myśl, że poszczególni badacze robili do- 
świadczenia z rozmaitymi przetworami, które niewątpliwie 
były mniej lub więcej zanieczyszczone ciałami podobnymi 
do muskaryny. 

Było przeto pożądanem jeszcze raz zbadać działanie 
choliny na ustrój zwierzęcy, z jednej strony z powodu 
wielkiego znaczenia, jakie ta substancya zyskuje w osta- 
tnich czasach dla patologii chorób nerwowych i umysło- 
wych, z drugiej, z powodu niejednokrotnie wypowiadanego 
przypuszczenia, że obniżenie ciśnienia krwi pod wpływem 
wyciągów z rozmaitych narządów zależy od choliny. To 
przypuszczenie było bardzo pociągające, szczególnie wobec 
częstego występowania choliny w tkankach zwierzęcych, 
jak to już na początku nadmieniłem. 

Opierając się na danych z piśmiennictwa o działaniu 
choliny obniżającem ciśnienie krwi, Prof. Popielski wy- 
raził przypuszczenie, że działającem ciałem wyciągu kiszko- 
wego i tak zwanej »sekretyny« okaże się cholina. 

Dokładne zbadanie działania choliny miało nietylko 


11) Ueber die den Blutdruck erniedrigende Substanz der Nebenniere. 
Archiv f. d. ges. Physiologie Bd. II8, pag. 215, 1907. 

12) Dezgrez Compt. rend. de la Soc. de Biologie 1902; pag. 52. 

13) Dezgrez et Chevalier: Compt. rend. de PAcad. des sciences 1908. 
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Wstrzyknięcie 8 cm? o020/, 
choliny (wolna zasada, 
Merck)= 0,000.18 na I kg. 


Wetrzykniccic 20 cm” 0,027/, 
choliny (wolna zasada, 
Merck)=o0,000.46 na I kg., 
nastepuje kilkakrotne pod- 
niesienie i obniżenie ci 
śnienia krwi. 


Wstrzyknięcie 1 cm? 1°/, cho- 
liny (wolna zasada, Merck) 
= 0,001.16 na I! kg. 


Pierwsze uderzenie telna po 
187 


Głośna peristaltyka jelit. 
Przecięcie nn. błędnych na 
szyj. 


Wstrzyknięcie 1 em? 1° 
choliny (wolna zas., Merck) 
= 0,001.16 na I kg. 


Brak tętna od 12^ 387 do 
12” 5677, 

9 uderzeń serca: między 2 peł- 
nymi I niezupełny skurcz. 


Ciagłc wydzielanie moczu 
kroplami. 

Silne łzawienie. 

Głośna  peristaltyka kiszek, 


zwężenie źrenic. 


Przecięcie rdzenia tuż pod 
rdzeniem przedłużonym. 
Przecięcie struny bębenkowej 

(chorda tympani). 


Wstrzykniecie 1/, cm? 1°% 
choliny (wolna zas., Merck) 
== 0,000.58 na I kg. 


Wstrzyknięcie 1 cm? n10/, 
choliny (wolna zas., Merck) 
= 0,001.10 na i kg. 


Tablica I 


ności serca, potem Ó ude- 

rzeń tętna WAN 
Wstrzyknięcie adrenaliny: 

podniesienie parcia krwi. 
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430.303 50 | Oddawanie kału. 

44’ 10 | 6 uderzeń serca w 30%; mie- 
dzy 2 pełnymi 1 niezupel- | 
ny skurcz. 

óh 45 — Przecięcie obu nn. trzewnych. 
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ać „Be GG (GM zi ao, 

42 25” | 16) 48) 32 5 

AB gaj Wstrzyknięcie 1 emë 19/, 
roztw. choliny — 0,001.10 
na I kg. 

43! o 1’ trwające zatrzymanie czyn- 


ogólne znaczenie, ale przedstawiało szczególne znaczenie 
dla naszej pracowni, kierowanej przez Profesora Popiel- 
skiego. Poniżej przytaczam badanie nad działaniem cho- 
liny syntetycznej, po której nastąpi badanie naturalnej cho- 


liny. otrzymanej przez rozbicie lecytyny. 


I. O działaniu kupnej choliny. 

Pierwsze doświadczenia wykonałem z choliną sprowa- 
dzoną od E. Merclka. Przetwór ten przedstawiał się jako 
ciecz ciemno - brunatna, syrupowata, o wyraźnym zapachu 
trój-metylo-aminu. 

Doświadczenie oryentacyjne dało następujący wynik, 

Doświadczenie I. Samica-królik, wagi 2700 gr.; tra- 
cheotomia, sztuczne oddychanie po śródżylnem wstrzyknięciu 
us ctm.ë 1°% roztworu kurary. Prawa tętnica szyjna była połą- 
czona z manometrem kymografionu Ludwiga. 

Wstrzyknięto do lewej żyły jarzmowej 5 cc. 0'20/ roz- 
czynu choliny =0*01 gr. choliny, czyli 0,00:37 na 1 kg. wagi. 

W kilka sekund (8'*—10”) po wstrzyknięciu nastąpiło gwał- 
towne obniżenie ciśnienia krwi przy równoczesnem osłabieniu 
tętna, co w kilka minut doprowadziło do śmierci. Jednocześnie 
wystąpiło silne ślinienie i łzawienie. 

Doświadczenie to dowiodło, że mamy do czynienia 
z silnie trującem ciałem, działającem podobnie do muska- 
ryny, dlatego z większą ostrożnością zabraliśmy się do do- 
świadczenia Il. 

Doświadczenie Il. 14. X. 1907. Pies, samiec ważący 
8700. Tracheotomia, wstrzyknięcie 21/, cc. 10/, rozczynu kurare, 
sztuczne oddychanie. 

Wprowadzenie szklanej kaniulki do lewego przewodu gru- 
czołu podszczękowego. Ciśnienia zapisywano w prawej tętnicy 
udowej. Wpływ wstrzyknięcia choliny do lewej żyły odgolenio- 
wej (v. saphena) na ciśnienie krwi, czynność serca, jakoteż wy- 
dzielanie śliny jest uwidoczniony na tablicy. I. 

Widzieliśmy w tem doświadczeniu, że wprowadzenie 
tak małej dawki choliny, jak O,000'18 na 1 kg. wagi zwie- 
rzęcia wywołało obniżenie ciśnienia krwi i zwolnienie czyn- 
ności serca: 14 uderzeń tętna w 5”, zamiast 17. To trwało 
przez 22 minut od chwili wstrzyknięcia. Srednie ciśnienie 
krwi natomiast podniosło się na ọ mm. Hg. ponad normę. 

Następne wprowadzenie 0,000'46 choliny na ! kg. wy- 
wołało znowu obniżenie parcia krwi i jeszcze większe zwol- 
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nieńie tętna: 12 uderzeń w 5”. Po dawce większej, niż 
r mg. na 1 kg. powyższe zjawisko występuje w wybitny 
sposób. Parcie krwi spadło ze 130 mm. do 12 mm. słupa 
rtęci, a czynność serca przez 18” była zupełnie powstrzy- 
mana. Potem wystąpił okres, w którym ciągle jeszcze ude- 
rzenia serca były zwolnione, przyczem amplituda poszcze- 
gólnych uderzeń wybitnie wzrastała, a średnie parcie krwi 
wzrosło do 69 mm. Hg. 8 minut od wstrzyknięcia po po- 
przedniem przecięciu obydwóch nerwów błędnych na szyi, 
średnie ciśnienie krwi wynosiło 114 mm. Hg., ilość ude- 
rzeń tętna: 12 w 5”. Powtórzone wstrzyknięcie (0,001:16 
na 1 leg.) przy przeciętych nerwach błędnych dało ten 
sam wynik, występujący wybitniej i dłużej, jak to uwido- 
czniono w tablicy. 

Taki sam wynik wystąpił i po przecięciu rdzenia, jak 
to widać z powyższej tablicy. 

Pod koniec zostały jeszcze oba nerwy trzewne prze- 
cięte, a wpływ ich na ciśnienie krwi badano przez drażnie- 
nie prądem elektrycznym. Ciśnienie krwi, podniesione za- 
pomocą tego drażnienia zostało przez nową, taką samą 
dawkę choliny zniesione do o, przyczem wystąpiło zatrzy- 
manie czynności serca. Wprowadzenie 3 ctm% adrenaliny: 
I:10.000 wywołało podniesienie ciśnienia krwi, jednak nie 
znosiło zwolnienia tętna. (CES) 


Z Zakładu anatomii patologicznej Uniwersytetu lwowskiego. 
Dyrektor: Prof. Obrzut. 


O jednoczesnem różniczkowem barwieniu 
tkanki łącznej, mięśni i włókien sprężystych. 
Podał 


Dr J. Hornowski, asystent Zakładu. 


Jednoczesne barwienie metodą van Giesona i me- 
todą Weigerta (włókna sprężyste) sprawiało dotąd pe- 
wne trudności i, pomimo ścisłego zachowania przepisów co 
do przygotowywania barwików, dawało nader niestałe co 
do zabarwienia i odcieni, lub też nawet zupełnie ujemne 
obrazy. 

Dlatego też postawiłem sobie za zadanie znaleźć taką 
kombinacyę barwików, któraby z jednej strony za każdym 
razem dawała wyraźne i kontrastowe obrazy, z drugiej zaś 
możliwie uprościła dość złożone przygotowanie barwika 
Weigerta. 

Po szeregu prób osiągnąłem wynik przy następującem 
zestawieniu barwików: 


Rozczyn L: 
llaematłoxylimi crystal. im subst. 0,2. 
Resorcin-lfuchsin (Griiblet) in subst. 0,02. 
Alcokoli 7o09ją 100,0. 
Rozczyn IL: 
Liqmoris ferri sesquichlorati Pharm. I Ch. 
Acidi muriatici concentrati pnri 2 cm*. 
Rozczyn IIL: 
Fuchsini S 0,1. 
Acidi picronitrici comcentr. (aqmosi) 100,0. 


Przed samem użyciem dodaję na każde 5 cm roz- 
czynu I. jedną kroplę II, wskutek czego rozczyn pierwszy 
ciemnieje. W ten sposób przygotowanym barwikiem barwię 
preparat przez 12 do 24 godzin. Żelazo, wzmacniając siłę 


barwną hematoksyliny, nie pozwala na odbarwianie jej 
przez kwas solny, ten zaś znów nie pozwala na przebar- 
wienie preparatu przez hematoksylinę połączoną z żelazem, 
a jednocześnie jest niezbędnym dla zabarwienia włókien 
sprężystych przez rezorcyn-fuksynę. Po zabarwieniu wyj- 
muję preparat z barwika, opłukuję go szybko w wodzie 
z pod kranu i zanurzam na pół minuty w rozczyn trzeci, 
poczem zmywam alkoholem 96*/, szybko, karbol-ksylolem 
(1:3) szybko, ksylolem, wreszcie zamykam w balsamie. 

Barwiąc w ten sposób otrzymuję zawsze obrazy nader 
kontrastowe: tkanka łączna barwi się na czerwono, mięśnie 
na żółto, jądra komórek na ciemnoszaro, włókna sprężyste, 
nawet najdrobniejsze, prawie na czarno. Mam preparaty 
barwione tą metodą przed 4. miesiącami, które zupełnie za- 
chowały swoje barwy. 

„ Przepis ten stosuje się do preparatów parafinowych. 
Skrawki powinny być możliwie jak najcieńsze. 

Dodać muszę, że rozczyn l. po dodaniu do niego roz- 
czynu II. początkowo ciemnieje, po pewnym zaś czasie (24 
do 36 godzin) przybiera zabarwienie ciemno-oliwkowo-zie- 
lone. Wtedy staje się on już niezdatny do barwienia. Do- 
póki barwa jego ma odcień fioletowy, barwić nim można 
nawet powtórnie. 


Oceny i sprawozdania. 


Prof. F. Mraćek. Atlas der Syphilis und der veneri- 
schen Krankheiten mit einem Grundriss der Pathologie 
und Therapie derselben. (Miinchen, Lehmann's Verlag, 1908). 
Po upływie 10 lat od pierwszego wydania ukazało się drugie, 
zwiększone i poprawione. Wszystkie atlasy wymienionej ruchli- 
wej firmy monachijskiej mają odrębny typ obficie ilustrowanych 
krótkich podręczników. Niniejszy zawiera na 60 tablicach prawie 
wszystkie postacie kiły wczesnej, późnej i t. zw. dziedzicznej, 
pojawiające się na powłokach skórnych i błonach śluzowych. 
Reszta (22) tablic przedstawia różne postacie wrzodów wenery- 
cznych, kłykciny kończyste, załupek i t. p. Wszystkie obrazy 
w barwach, możliwie najwięcej zbliżonych do prawdy, obja- 
śniają historye chorób, a na końcu dzieła umieszczono treściwy, 
ale jasno napisany i wystarczający dla uczących się podręcznik 
wspomnianych chorób. Treść odpowiada w zupełności postę- 
powi tego działu medycyny w ostatnich latach, bo zawiera obok 
opisu postaci i przebiegu najnowsze zdobycze w badaniach 
etyologii kity (krętki) i wyniki doświadczeń na zwierzętach, 
jakoteż próbę surowiczą Wassermanna. W dziale leczniczym 
uwzględniono także wprowadzone w ostatnich czasach środki 
i metody leczenia. Ze względu na te zalety obok przystępnej 
ceny (16 marek) może ten ilustrowany podręcznik oddać bardzo 
dobre usługi tak uczniowi, jak i lekarzowi praktycznemu. 

Prof. Kreyształowicz. 


Sprawozdanie z ruchu piśmiennictwa o szczepieniu 
ochronnem przeciwospowem w roku 1907. 


Wedlug Voigta. 


Zestawił Dr Jan Landau. 


W szeregu corocznych sprawozdań Voigta, ostatnie z roku 
1907 obejmuje 150 prac, odnoszących się do szczepienia ochron- 
nego przeciw ospie!). Ebbeł w starym testamencie i w papy- 
rusie Ebersa znalazł niewątpliwie, oznaki, że żydzi znali ospę, 
a wyraz Schedin w księdze Hioba wskazuje na ospę. — We 
Wiedniu Dr Ferro w roku 1799 jako pierwszy zaszczepił swoje 
dzieci i syna lekarza Carro. Obydwaj ci lekarze z zapałem wy- 
stępowali w obronie tego środka, zapobiegającego szerzeniu się 


1) Sprawozdanie niniejsze obejmuje tylko najważniejsze prace, 
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ospy; natrafili jednak na opór lekarza przybocznego cesarza, Dra 
Stifta, który uzyskał zakaz szczepienia, jako innowacyi, wkra- 
czającej w ustalony boski porządek świata; jednak pod wpły- 
wem wybuchłej zarazy ospy i wstawienia się arcyksięcia Karola 
zakaz ten w roku 1800 cofnięto. Wpływowi znakomitego kli- 
nicysty Franka udało się zwołać w roku 1801 komisyę, przed 
którą przeprowadzono szereg szczepień, których wynik dodatni 
wykazał Frank następnie przez powtórne zaszczepienie tych szcze- 
pionych. — W roku ubiegłym w Wiedniu pojawiło się w prze- 
ciągu trzech miesięcy 130 przypadków ospy, w tem 30 przy- 
padków zejścia śmiertelnego. 49 z tych 130 przypadków było 
nieszczepionych, a z tych ostatnich zmarło 21. — We Francyi 
mimo ustawowego przymusu szczepienia dotąd według podania 
Cayrela i Roux przymusu tego należycie nie wykonywano. — 
W Ameryce północnej i południowej ciągłe panują zarazy ospy, 
i to w północnej formie łagodniejsza, w południowej formie 
złośliwa. Według Penny w państwie La Plata zmarło w latach 
1860—1906 135.435 osób. — Duszpasterze mahometańscy i bud- 
dyjscy są zwolennikami szczepienia limfą z człowieka na czło- 
wieka, a sprzeciwiają się szczepieniu krowianką. I to się teraz 
zmienia, gdyż władze same przeprowadzają szczepienia, jak n .p. 
w Chinach, w Japonii. — Nową ustawę o szczepieniu otrzymała 
południowa afrykańska kolonia Natal. Zaprowadzono szczepienie 
dla ubogich bezpłatne, zamożniejsi płacą 1 M. za szczepienie. — 
W Niemczech przeciwnicy szczepienia prowadzą i nada! zaciętą 
walkę, a wnieśli także petycyę do Sejmu Rzeszy. Petycy! tej nie 
uwzględniono. 

Pruskie ministerstwo nakłania ludzi, zajętych sprzedażą 
starzyzny, czyszczeniem pierza i t. p., ażeby się co 5 lat pono- 
wnie szczepili, podobnie jak to powinny czynić osoby zajęte pie- 
lęgnowaniem chorych. 

Według Bregera przypadki spostrzegane w Niemczech 
mają swe źródło przeważnie w komunikacyi z Rosyą. Pojawie- 
nie się zarazy w Metz, wyzyskane przez przeciwników szcze- 
pienia na swoją korzyść, odnieść należy do tego, że nie rozpoznano 
choroby, i w ten sposób mogła się szerzyć, tak iż było 166 
zachorzeń i 39 przypadków śmierci. Między tymi niewielu tylko 
było szczepionych, a w tych przebieg ospy był tem cięższy, im 
dłuższy upłynął odstęp czasu od szczepienia aż do zachorowa- 
nia. Zaraza szybko wygasła przez systematyczne szczepienie 
wszystkich nieszczepionych i przez rewakcynacyę. — W Anglii 
przeciwnicy szczepienia pracują systematycznie. Każda młoda 
matka zaraz po porodzie otrzymuje doniesienie o szkodliwo- 
ści szczepienia wraz z rycinami dzieci, zmarłych po szczepieniu. 
Czasopismo »Truth« śledząc przyczynę śmierci w tych przypad- 
kach wykazało, że zmarły one z powodu innych chorób, nie ma- 
jących nic wspólnego ze szczepieniem. 

Vogt, profesor higieny w Bernie, zacięty przeciwnik szcze- 
pienia między innemi zaprzecza, jakoby ospa wywoływała niekiedy 
oślepnięcie. Powołuje się w tym względzie na Hebrę, który po- 
wiada, że krostka ospowa nie wywołuje prawie nigdy oślepnię- 
cia, opuszcza jednak drugą połowę zdania, w którem Hebra po- 
wiada, że niebezpieczeństwo grozi oku z powodu przerzutów 
i chorób następowych, które często obierają sobie oko jako 
siedzibę. 

Kriger zaleca opatrywanie miejsc szczepienia przez na- 
łożenie gazy i przytrzymanie jej paskami leukoplastu, nie okrą- 
żającymi ramienia dookoła. 

Knópfelmacher i Kraus, badając działanie limfy 
wstrzykiwanej podskórnie doszli do przekonania, że wstrzy- 
kiwanie szczepionki, ogrzanej do 70% i w ten sposób wy- 
jałowionej, w małych ilościach wywołuje niepewne, w wielkich 
ilościach częściowe uodpornienie. Tylko w jednym z 19 przy- 
padków uzyskał Knópfelmacher rzeczywistą odporność. 
Równoczesne szczepienie zwykłym sposobem i wstrzyknięcie 
podskórne wywołują odczyny na skórze, które na siebie nie 
wpływają. Kraus uważa wstrzykiwanie podskórne krowianki 
za idealny sposób szczepienia ochronnego, co się sprzeciwia wy- 
nikom badań Knópfelmachera. Podobne badania przepro- 
wadził Risel na cielętach i były one odporne na szczepienie 
powtórne, wykonane 12 dni później. 

Millan-Martin w przypadku vaszoła haemorrhagica 
wstrzykiwał codziennie śródmiąższowo rozcieńczoną krowiankę 
i uzyskał wyleczenie, a Dumont w podobnym przypadku wy- 
leczył chorego podawaniem na wewnątrz przetworów drożdżo- 
wych. —- Trousseau wyraża zapatrywanie, że choroby gałki 
ocznej w przebiegu ospy należy uważać jako zakażenie nastę- 
powe gronkowcami i paciorkowcami, znajdującymi się w kro- 
stach na powiekach. Zaleca też dlatego okłady z rozczynu 4y- 


drargyrum oxycyanatum 1: 5000, a przy obfitszej wydzielinie 
argyrol 1,25: 10 lub pędzlowanie 20/, rozczynem lapisu. — 
Peeck widział dobre wyniki w leczeniu 244 przypadków ospy 
zapomocą Światła czerwonego; tylko 6 przypadków zmarło. To 
leczenie światłem czerwonem już dawniej było znane, gdyż, jak 
Foronda podaje, już w roku 1509 leczono w ten sposób 
późniejszego cesarza Karola V., kiedy w 9-tym roku życia za- 
padł na ospę. Sporządzono mu koszulę i kołdrę z materyi żywo- 
czerwonej i otoczono całe łóżko tą materyą. 

Najdoniośłejsze znaczenie w literaturze o szczepieniu, która 
się pojawiła w roku 1907, ma praca Pirqueta. Według S. 
objawy zapalne naokoło miejsca szczepienia zależą od natężenia 
ogólnego zakażenia, od siły krowianki i od jej zgęszczenia. Po- 
wstaje ono wtedy, jeżeli niweczniki (Antikórper) rozpuszczają 
osłonki bodźca zapalnego, tak że ciała trujące uwalniają się 
i rozpoczynają swoją działalność. Wskazuje on, jak zależnie od 
większej lub mniejszej odporności, objawy rewakcynacyi w roz- 
maitej przedstawiają się postaci, jako objaw »allergii<, wywoła- 
nej przez niweczniki, znajdujące się w ustroju szczepionego. 
Przy zupełnej, całkiem świeżej odporności niweczniki zabijają 
działającą nań krowiankę i wywołują w przeciągu 24 godzin 
tylko lekkie zaczerwienienie na miejscu szczepienia. 

Jundell badał ciepłotę po szczepieniu na 10 nowo- 
rodkach i 100 nieco starszych dzieciach. U noworodków i u 17 
starszych dzieci przebieg po szczepieniu był bez podwyższenia 
ciepłoty, u reszty zaś ciepłota między siódmym a ósmym dniem 
dochodziła do 38 i 400. 

Toda badał krew szczepionych cieląt i zauważył począt- 
kowo zmniejszenie się zawartości hemoglobiny i ilości krwinek 
białych i czerwonych, a następnie powiększenie się tychże. 
Ciałka eozynochłonne i komórki olbrzymie wybitniej występują, 
ciałka neutrofilne i komórki wielojądrzaste pojawiają się naj- 
liczniej, liczba zaś tych ostatnich zmniejsza się od trzeciego dnia. 

Z patologii szczepienia podnieść należy prace autorów, 
którzy wskazują na szkodliwość szczepienia w przebiegu wypry- 
sków i na powstawanie znacznych zmian w miejscach dotknię- 
tych wypryskiem po szczepieniu krowianką. Mautner opisuje 
wrzód na języku, powstały przez przeniesienie krowianki na 
ranke na języku; Kraus-Kirchner opisują porażenie prawego 
ramienia, powstałe w 28-mym dniu po szczepieniu i wskazują 
na rzadkość tego objawu. Trónner; opisując podobny przy- 
padek, uważa tylko za przypadkowe zejście się tego schorzenia 
ze szczepieniem. Paschen widział w 10-tym dniu po szczepie- 
niu wystąpienie silnej plamicy krwotocznej (duzpura haemor- 
rhagica). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Ditthorn i Schulz. Odczyn skórny, wywołany strą- 
tami, otrzymanymi z tuberkuliny po zadziałaniu chlor- 
kiem żelazowym. (Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr 28). 
Z powodu zbytniej wrażliwości ludzi dorosłych na szczepienia 
tuberkuliny sposobem Pirqueta, autor starał się strącić ciała 
białkowe (białko kurze wywołuje odczyn skórny) starej tuber- 
kuliny chlorkiem żelazowym, a strąt rozpuszczał w ługu. Nastę- 
pnie robił próby ze strąceniem wyciągu z ciał bakteryi grużli- 
czych, pozostających przy fabrykacyi tuberkuliny, wreszcie z ta- 
kimże wyciągiem, jednak uwolnionym od przymieszek pożywki. 
Próby autora dowiodły, że odczyn skórny jest z tymi strątami 
o 250/, mniej czuły, a przy gruźlicy I. i IL stopnia ma być ró- 
wnie pewny, jak i odczyn Pirqueta. Dr Skórczewski. 

Hildebrandt (0 wywoływaniu sztucznem rzężeń 
w celach nauczania. (Dezlsche wedziz. Wochenschrift 1908, 
Nr 37). Autor posługuje się w celach nauczania do wywoływa- 
nia rzężeń, cienką rurką, połączoną z balonem do wdmuchiwa- 
nia powietrza, którą wsuwa do walcowatego naczynia, napełnio- 
nego wodą. Przy naczyniu 15 cm długiem, a o 16 cm średnicy, 
do 3/, wodą napełnionym, wdmuchiwane powietrze wywołuje rzę- 
żenia dźwięczne grubo-, średnio-, i drobno-bańkowe. Przy użyciu 
23 cm długiego, a 26 cm szerokiego naczynia, napełnionego 
niewiele (słup około 4 cm wys.) wodą. powstają rzężenia meta- 
liczne. Rzężenia niedźwięczne wywołać można, jeżeli między 
Ściany naczynia, a rurki wstawimy woreczek płócienny. Przy 
wywoływaniu średniobańkowych rzężeń powinna rurka mieć 
5 mm średnicy, a dolny otwór 0,15 cm. Autor sądzi, że przy- 
rządu podobnego nigdzie nie używają. Dr Skórczetwski. 
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Schwarz. Leczenie choroby Basedowa promieniami 
Róntgena. (Posiedz. Tow, lek. chor. wewnetrz. i dziec. Wiedeń, 
9. VII. 1908). Powyższe leczenie stosował S. w 40 przypadkach. 
Spostrzegał po tem leczeniu poprawę objawów nerwowych, ure- 
gulowanie czynności serca prawie we wszystkich przypadkach, 
zaś w połowie zmniejszenie się wysadzenia gałek ocznych, nato- 
miast wole zaledwie w 1/, przypadków zmniejszyło się. S. zwraca 
zwłaszcza uwagę na korzystne działania tego leczenia na czyn- 
ność serca. >»rednio leczyć należy przez 31/4 miesiąca, stosując 
grube filtry celem zadziałania w głąb. a 

Wolter. Zachowanie się drżenia głosowego w za- 
paleniu krupowem płuc. (Deutsche med. Wochenseńr. 1908, 
Nr 39). W stu przypadkach zapalenia krupowego płuc badał 
autor drżenie głosowe, chcąc stwierdzić zapatrywanie Arnetha 
o zniesieniu drżenia głosowego w okresie zwątrobienia (II. okres). 
W połowie przypadków w pierwszym okresie zapalenia płuc 
stwierdził W. wzmożenie drżenia (15), w połowie drżenie była 
prawidłowe (15); obniżenia drżenia głosowego nie zauważył. 
W drugim okresie zapalenia płuc w 38 przypadkach było drże- 
nie wzmożone, obniżone lub zniesione w 46 przypadkach, u 16 
chorych nie było różnicy w drżeniu po obu stronach klatki pier- 
siowej. W trzecim okresie zapalenia 12 razy drżenie było wzmo- 
żone, 4 razy osłabione, jednak zawsze wtedy nakłucie próbne 
stwierdzało wysięk opłucny. Wyniki te skłaniają autora do wy- 
powiedzenia twierdzenia, że niezawsze, choć w większości przy- 
padków, następuje obniżenie drżenia głosowego w drugim okre- 
sie zapalenia krupowego płuc, że więc zapatrywanie Arnetha, iż 
zajęty wysiękiem płat płuca zachowuje się podobnie do wysięku 
opłucnego ze względu na przewodzenie drżenia głosowego, nie 
odpowiada całkowicie prawdzie, ponieważ i wtedy może być 
drżenie głosowe wzmożone. Dr Skórczewski, 

Fischer. Mierzenie ciśnienia krwi metodą osłuchową 
i wartość jego rozpoznawcza. (Deutsche med. Wochenschr. 
1908, Nr 26). Autor mierzył ciśnienie u 150 chorych równocze- 
śnie metodą Korotkowa i przyrządem Recklinghausena. W 66v, 
przypadków pomiary zupełnie się zgadzały, w 160/, różnica wy- 
nosiła około 46 mm rtęci, a tylko w 10% przypadków różnica 
była 3—16 mm Hg i to na niekorzyść metody Korotkowa; cho- 
dziło tu o przypadki z podwyższonem ciśnieniem i miażdżycą 
naczyń rozwiniętą. W tych przypadkach, gdzie oscylatoryczne 
mierzenie ciśnienia sprawia trudności, metoda Korotkowa daje 
się zastosować łatwo i dokładnie. Rozpoznawczo przy pewnej 
wprawie można się kierować metodą IKorotkowa wcale dobrze, 
i tak podzieliwszy sobie czas osłuchiwania na cztery okresy, 
można stwierdzić: w przypadkach z podniesionem ciśnieniem 
tony 1l-go i 3-go okresu nadzwyczaj głośne, przy osłabieniu serca 
szmery 2-go okresu lub tony 3-go stają się ciche, albo znikają, 
a wahania zależne od oddechów wybitne. Autor poleca przeto 
metodę Korotkowa, jako wogóle równie dokładną, a znacznie 
tańszą, jeśli nie w klinice, to przynajmniej dla lekarza prakty- 
cznego. Dr Skórczewski. 

Dawidsohn. Qbrazy serca zapomocą promieni Rónt- 
gena, (Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr 37). D. proponuje 
zamiast zdjęć ortodyagraficznych serca telerentgenografię z odle- 
głości 2-metrowej na niewielkiej kliszy. Zdjęcia takie nie wyma- 
gują osobnych drogich przyrządów, koszt ich niewielki, a przy 
czasie ekspozycyi 1/,—3-minutowym i 8-minutowem wywołaniu 
obrazu sporządzić je można bardzo szybko. Zdjęcia robi D. 
w pozycyi leżącej. Dr Skórczewski. 

Bohne. Przypadek podzwrotnikowego pryszczyko- 
wego zapalenia ust (sprze) i jego leczenie. (Deutsche med. 
Wocihenschr. 1908, Nr 26). B. spostrzegał w szpitalu żeglarskim 
w Hamburgu rzadki u nas przypadek podzwrotnikowego pry- 
szczykowego zapalenia ust (psz/oszs linguae, indian sprue). Przy- 
padck ten błąkał się nierozpoznany po wielu niemieckich szpi- 
talach. Przebieg bardzo znamienny: język z zanikłą błoną ślu- 
zową, na błonie śluzowej ust ograniczone lekko wyniosłe pę- 
cherzyki, silna biegunka i skłonność do ciągłych nawrotów. Le- 
czenie czysto dyetetyczne, z początku dyetą mleczną, następnie 
lekko strawną mieszaną, choroby wprawdzie nie usunęło, jednak 
nastąpił znaczny przybytek na wadze. Wyniku choroby przewi- 
dzieć niepodobna. Dr Skórczewski. 

J. Witte. Rozpoznanie różniczkowe raka żołądka 
sposobem Salomona. (Żezźscźrzft f. kl. Med. T. 65., Nr 1.i 2.). 
Sposób ten opiera się na spostrzeżenin, że na powierzchni gu- 
zów rakowych, jak i na powierzchniach wszelkich innych owrzo- 
dzeń, gromadzi się wydzielina, w skład której wchodzące białko 
łatwo daje się wykrywać sposobem, podanym przez autora. Oto 
na czem polega ten sposób: Na dzień przed doświadczeniem 


dostaje chory na śniadanie wyłącznie płyny i popołudniu nieco 
płynnej pożywki, nie zawierającej białka. Wieczór przepłukuje 
się choremu żołądek, aż płyn dobyty z żołądka jest zupełnie 
przejrzysty. Na drugi dzień wprowadza się choremu do żołądka 
400 cm? fizyologicznego rozczynu soli i następnie wydobywa się 
go z powrotem, o ile możności, w zupełności. Dobyty płyn bada 
się następnie co do białka sposobem Esbacha, równocześnie co 
do azotu sposobem Kjeldabla. Jeżeli odczynnik Esbacha strąca 
z płynu kłaczki, czyli jeśli płyn badany zawiera białka 1,16—1/s 
pro mille, i jeśli ilość azotu przekracza 20 mgr na 100 cm* 
płynu, w takim razie badany choty cierpi wedle Salomona na 
raka żołądka. W innych przewlekłych schorzeniach żołądka ma 
być białka i azotu mniej. Salomon przypuszcza wprawdzie, że 
w niektórych przewlekłych nieżytach żołądka, w toku których 
gromadzi się w żołądku większa ilość śluzu, można stwierdzić 
sporą ilość białka, ale w każdym razie uważa ujemny wynik ba- 
dania za pewny, bo mało prawdopodobna jest obecność raka, 
jeśli dobyty płyn zawiera mniej, niż 20 mgr na 100 azotu. — 
W. zbadał sposobem Salomona wielką liczbę chorych na prze- 
różne choroby żołądkowe i doszedł do następujących wyników: 
Metoda Salomona jest pewną w przewlekłych nieżytach żołądka, 
nawet wtedy, jeśli im towarzyszy śluz i w wielkiej obfitości. 
Pozwala ona napewno odróżnić raka żołądka od przewlekłego 
łagodnego nieżytu. Przy wygojonych zwykłych wrzodach żołądka 
zawsze stwierdza się zawsze obecność bardzo małej ilości białka. 
Przeciwnie zaś w sokotoku i śluzotoku żołądkowym badanie wy- 
kazuje cyfry, które dochodzą granicy prawidłowej, albo nawet 
ją przekraczają; jednakże w tych przypadkach objawy kliniczne 
choroby są tak jasne, że łatwo uniknąć błędu w rozpoznaniu. 
W toku otwartych wrzodów żołądka zawartość płynu pod wzglę- 
dem białka i azotu nie przekracza granicy prawidłowej. Co się 
tyczy raka żołądka, to w olbrzymiej przewadze przypadków, 
w których rozpoznanie oparto na objawach klinicznych, metoda 
Salomona potwierdziła rozpoznanie. A więc sposób Salomona 
można uważać za krok naprzód w sprawie rozpoznawania 
raka żołądka. A. S. 
Lewiński. Wydobywanie wydzieliny trzustki z że- 
łądka i jego znaczenie dla rozpoznania. (Deułsche med. 
Wochenschr. 1908, Nr 37). Dla stwierdzenia obecności spływa- 
jącego od strony odźwiernika do żołądka soku trzustkowego 
wlewa? Volhardt i Faubel 100 cm oliwy, którą następnie po 
pewnym czasie wydobywał jako zawiesinę oliwy z sokiem żo- 
łądkowym. Po odstaniu się soku oznaczał w nim zawartość try- 
psyny. W ten sposób otrzymywane treści zawierały trypsynę według 
Volhardta w 89%, a Faubla 590/,. Autor powtórzył doświadcze- 
nia te u 29 chorych Trypsynę stwierdzał zapomocą wpływu 
trawiennego danego soku na 10/gy rozczyn sernika w odpowie- 
dniej ciepłocie i czasie. Po dodaniu środka, strącającego sernik, 
powstawało tylko w niestrawionych sokach zmętnienie. Na 27 
chorych stwierdzi L. metodą VWolhardta obecność trypsyny 
w 700% przypadków, przyczem treści silnie kwaśne zazwyczaj 
trypsyny nie zawierały, a treści średnio-kwaśne często, nato- 
miast treści zasadowe, obojętne, lub słabo-kwaśne dawały wy- 
nik dodatni. U chorych, u których próby dały wynik ujemny, 
doświadczenia swe L. ponowił, dodając jednak do wlewanej oliwy 
łyżeczkę magnezyi palonej, aby treść zobojętnić i zdołał u wszyst- 
kich chorych stwierdzić obecność trypsyny. Dwie tylko treści stale 
trypsyny nie zawierały, mianowicie w przypadku żołądka klepsy- 
drowatego i przy kamicy żółciowej z kamieniem, utkwionym 
w przewodzie żółciowym wspólnym. L. zwraca uwagę na war- 
tość rozpoznawczą próby w wyż wymienionych chorobach. 
Dr Skórczewski. 
Bauer. Galaktozurya trawienna przy żółtaczce. (Deui- 
sche med. Wochenschr. 1908, Nr 35). Przy podawaniu 40 gr 
galaktozy naczczo u 10 chorych z żółtaczką nieżytową występo- 
wała stale galaktozurya, dochodząca ilościowo do 250/, podanej 
galaktozy. Ilość galaktozy w moczu, zwiększając się z nasileniem 
choroby, malała wraz z okresem ozdrowienia, jednakże potem 
utrzymywała się przez długie miesiące w niewielkim stopniu. 
W 12 przypadkach żółtaczki w przebiegu kamicy, B. nie stwier- 
dził galaktozuryi trawiennej, albo bardzo nieznaczną, również 
nie dało się jej wywołać przy nowotworach dróg żółciowych. 
A więc powołując się na dawniej ogłoszone przypadki galakto- 
zuryi trawiennej przy marskości wątroby, stwierdza B., że w obe- 
cnych przypadkach galaktozurya miała znacznie większe nasile- 
nie (do 25%% galaktozy w moczu w porównaniu do 5—10% 
przy marskości) i że nie można inaczej objawu tego tłómaczyć, 
jak tem, że wbrew utrzymującym się zapatrywaniom istnieje 
podczas żółtaczki nieżytowej pierwotne przemijające zaburzenie 
czynności wątroby. Dr Skórczewski, 
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Hónck. Różnica ciepłoty w obu pachach przy ostrem 
zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Deutsche med. Wochen- 
schr. 1908, Nr 35). Zwróciwszy uwagę po pracy Widmera na 
równoczesne mierzenie ciepłoty w obu pachach przy zapaleniu 
wyrostka robaczkowego, zauważył H. w dwu przypadkach ró- 
źnicę, jednak mniejszą, niż Widmer, bo jedynie o 0'2 stopnia 
w obu przypadkach. Tłómaczy się ten objaw jednostronnem 
podrażnieniem nerwu współczulnego. Dr Skórczewski. 

Telemann. Sposób ułatwiający znalezienie jaj pa- 
sorzytów w kale. (Deutsche med, Wochenschr. 1908, Nr 35). 
Z pięciu miejsc stolca wzięte części wielkości ziarnka grochu 
wytrawiamy w probówce mieszaniną eteru i kwasu solnego. 
Eter rozpuszcza tłuszcz, kwas solny — białka, mydła, mucynę, 
fosforany i sole wapnia. Rozczyn przesączamy przez sito włósiane, 
aby części grubsze oddzielić, a przesącz otrzymany centryfugu- 
jemy przez l minutę. Z trzech warstw, utworzonych przy cen- 
tryfugowaniu, dolna zawiera resztki pokarmowe i jaja pasorzy- 
tów. Te jaja bywają wtedy znacznie wyraźniejsze i obfitsze. niż 
przy dotychczasowem postępowaniu. T. połeca swą metodę 
w przypadkach podejrzanych o obecność pasorzytów jelitowych. 

Dr Skódrczewski. 

Miyake. Trzy ciekawe przypadki schorzeń, wywo- 
łanych przez glisty. (Arch. f. kl. Jed. T. 85.) 1) Niedrożność 
jelit u dziecka 8-letniego rozwinęła się w ciągu 7 dni tak, że 
ani kał, ani wiatry nie odchodziły. Przed zabiegiem stwierdzono 
w okolicy pępka guz twardy kiełbasowaty. Po otwarciu jamy 
brzusznej znaleziono pętlę jelita cienkiego, zupełnie zatkaną ży- 
wemi glistami, zbitemi w kłębki. Jelito nacięto i wydobyto 
z wnętrza 83 glist. Dziecko zginęło z zapalenia otrzewnej. Na 
sekcyi znaleziono w żołądku i jelitach jeszcze 14 glist. 2) Męż- 
czyzna 26-letni cierpi od 8 lat na napady kolki w okolicy wo- 
reczka żółciowego, którym towarzyszy żółtaczka. Z powodu coraz 
częściej nawracającej się kolki chory poddał się operacyi, wśród 
której dobyto z woreczka żółciowego glistę, 25 cm długą. Chory 
wyzdrowiał. 3) Mężczyzna 23-letni, operowany przed dwoma 
laty z powodu gruźlicy otrzewnej. Od roku cierpi na gwałtowne 
bole w prawem podżebrzu, przyczem wytworzył się tamże ro- 
pień, który wreszcie pękł sam. Po pęknięciu wypłynęła z ro- 
pnia obfita ropa i 30 glist. Niedługo potem wytworzył się w są- 
siedztwie dawnego ropnia Świeży, z którego dobyto przez na- 
cięcie ropę i dwie glisty. W 4 dni po zabiegu wydostał się 
z głębi rany kał w obfitej ilości, zawierający 2 glisty. Przetoka 
kałowa zabliźniła się zupełnie po 4 miesiącach. Æ S. 


Pedyatrya. 
Odczyn skórny tuberkulinowy w pierw- 
szym roku żyeia. (Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr 39). 
Autor stosował odczyn Pirqueta u 21 osesków; z tych pięcioro 
do 6 miesięcy życia, reszta do 1 roku życia, u których tak ba- 
danie kliniczne, jak następowa sekcya stwierdziła ogólną gru- 
źlicę. Odczyn był zawsze dodatni (w jednym przypadku ujemny 
na 8 dni przed śmiercią) 1 zazwyczaj na pewien czas przed 
śmiercią znikał. We wszystkich wypadkach można było stwier- 
dzić przez wywiady gruźlicę w otoczeniu. Równocześnie czyni 
S. spostrzeżenie, ze względu na teoryę Behringa powstawania 
gruźlicy u dzieci, iż dwoje osesków miało zdrowe matki, a gru- 
źliczych ojców, dwoje innych karmiono mlekiem wyjałowionem, 
olrzymywanem z miejskiego zakładu. Doświadczenia autora stoją 
w sprzeczności z zapatrywaniami innych autorów, którzy wyra- 
żali przekonanie, że oseski na szczepienie skórne Pirqueta nie 
oddziałują. Dr Skórczewski. 
Feilchenfeld. Wielokrotne objawy poraźne podczas 
epidemii błowicy w jednej rodzinie. (Deutsche med. Wochen- 
schr. 1908, Nr 38). Z-7 dzieci w jednej rodzinie, chorujących na 
błonicę, u 5 zauważył F. objawy poraźne, mianowicie 2 razy 
porażenia mięśni ocznych i podniebiennych, 3 razy zaburzenia 
w czynności serca, raz porażenie dolnych kończyn. Wobec le- 
czenia surowicą odsetek zamiast 3—70%/, porażeń znacznie wyż- 
szy. Autor przypuszcza większe pokrewieństwo toksyny błoni- 
czej do układu nerwowego w tej właśnie epidemii. (Również 
jednak możliwą jest zmniejszona odporność układu nerwowego 
u członków jednej i tej samej rodziny. Przyj. spraw.). 
Dr Skórczewską. 
Friedjung. Tegoroczna epidemia odry w Wiedniu. 
(Deutsche med. iVochenschr. 1908, Nr 37). F. dzieli się swemi 
spostrzeżeniami podczas ostatniej epidemii odry, cytując cie- 
kawsze przypadki. Przez całą zimę miała odra mieć przebieg 
dość typowy, jednak od połowy marca przypadki znamionowały 
się bardzo długim (wyżej 14 dni) okresem wylęgania się cho- 
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roby i długiem trwaniem okresu zwiastunowego. Natomiast okres 
wysypki był łagodny, przebiegał szybko. Powikłania odry były 
bardzo rzadkie, Dr Skórczewski. 
Soltmann. Leczenie zołzów. (Deutsche med, Wochen- 
schr. 1908, Nr 35). S. zapatruje się na zołzy, jako na dziedzi- 
czną gruźlicę nie bakteryologiczną (nicht bacillire Tuberculose). 
Tłómaczy sobie ten obraz nieprzepuszczalnością łożyska wobec 
drobnoustrojów, a przepuszczalnością wobec toksyn. Stosunek 
lizyn do aleksyn w ustroju noworodka będzie stanowić o zmia- 
nach zołzowych. Tłómaczenie nadczułości wobec jadu gruźli- 
czego u takich dzieci jest łatwe. Stąd też wedle zdania S. za- 
pobieganie zetknięciu się z jadem gruźliczym jest najważniej- 
szym postulatem lekarza, wezwanego do dziecka zołzowego. 
O tem pamiętać powinien również lekarz przy doborze dzieci 
na kolonie letnie, przy wyborze mamki, przy usuwaniu dziecka 
ze sfery życia rodziców gruźliczych. Rzecz prosta, że należy się 
starać o dobrą sypialnię, odpowiednie odżywianie się i t. p. — 
W leczeniu nieodzownemi okazują się kąpiele morskie i solanki. 
Przytem wzbrania leczenia kąpielami morskiemi niemowląt, 
dzieci ze zmianami zołzowemi uszu i oczu. 5. radzi stosować 
kąpiele na morzu północnem z większą koncentracyą soli i kli- 
matem oceaniczaym u dzieci z zołzami otrętwiałemi; u dzieci ze 
zołzami drażliwemi odpowiedniejsze są nie tak silne słone ką- 
piele na morzu zachodnicm i to w ciepłem lecie. Ideałem by- 
łoby przebywanie przez czas dłuższy na odpowiednio urządzo- 
nym parowcu zdala od brzegów. Przy używaniu solanek wska- 
zane są cięższe solanki (1—20/,) bez żoły dla zołz drażliwych, 
a z żołą dla otrętwiałych. Źródła żelazisto-słone i cieplice nadają 
się dła drażliwych zołzowych, dla otrętwiałych najlepsze są źró- 
dła jodowe i bromowe; pierwszym poleca S. również tran, prze- 
twory żelaza (jak zac. ferri pomata, pigułki Blauda, Zzquor ferro 
mangani pcptonati Gude, peptonat mangano-żelazisty Riechego), 
dalej przetwory jodowe. cukrzan żelazisto-jodowy, syrupus ferri 
Jodati, jodypinę, jodferratynę, jodferratozę. Wreszcie zwraca S. 
uwagę przy leczeniu miejscowem zmian zołzowych, skóry, błon 
śluzowych i l. p. na konieczność równoczesnego stosowania le- 

czenia ogólnego, bez którego zazwyczaj nie osiągniemy celu 
Dr Skórczewski, 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia, 


Stosowanie surowie w razie wojny na placu boju po- 
leca Dórr. Głównie na myśli ma D. surowicę przeciwtężcową 
i przeciwczerwonkową. O ile możności powinno się starać su- 
rowicę w wojsku otrzymywać stałą, a nie płynną, ze względu na 
trwałość i transport. W surowicę należy zaopatrzyć dywizyjne 
oddziały sanilarne. K. 

Surowice przeciw teżcową leczniczo poleca Jerie wstrzy- 
kiwać o ile możności do kanału rdzeniowego (około 20 cm). 
Wstrzykiwania podskórne są mniej pewne (80 cm). IK 

Leczenie itężea rdzeniowemi wstrzykiwaniami siar- 
kanu magnu polecają Griffon i Liau. Wypuszcza się naj- 
pierw trochę płynu mózgowordzeniowego i w jego miejsce 
wstrzykuje 250/, rozczyn siarkanu magnu, obliczając z tego roz- 
czynu 1 cm? na 25 funtów wagi ciała. Po godzinie spostrzega 
się zwiotczenie mięśni i ustąpienie bolów. Zwykle na drugi dzień 
występują kurcze, ale znacznie słabsze i wtedy powtarza się znowu 
wstrzyknięcie. Ogółem nie należy więcej T wstrzykiwać, niż 5. 
Dotąd osiągnięto tym sposobem 72°% wyleczeń. JA 

Mięsienie pod powierzchnią wody poleca Benderski, 
zwłaszcza gdy chodzi o głębszy zabieg, n. p. na pęcherzyku żół- 
ciowym, kiszkach i t. p. K. 

Sophol w 5% lub 10% rozczynie poleca w miejsce lapisu 
i prolargolu Kraus w zapaleniach spojówek, zwłaszcza wiewió- 
rze. Nowy ten przetwór srebra drażni znacznie mniej, niż azotan 
srebra, sprawia mniejsze dolegliwości i nie wywołuje srebrzycy. 
Cena nie wyższa, niż protargolu. Rozczyny należy przechowywać 
w zimnie i to niezbyt długo. jg 

Przy zgorzeli starezej stopy osiągnął Ballance po- 
wrót krążenia, bez potrzeby odjęcia kończyny u 75-letniej ko- 
biety, przez połączenie żylno-tętnicze naczyń w górnej połowie 
kanału Huntera. Z 

Przy wrzodziejącem zapaleniu odbytnicy polecają W al- 
lis i Brull cynkataforezę. Odpowiednią elektrodę, owiniętą płó- 
tnem i zmoczoną w 40/, rozczynie siarkanu cynku, wprowadza 
się do kiszki aż powyżej wrzodów, a drugą (ujemną) ustawia 
się na brzuchu, używając 20—30 M. A. przez 10 minut. Zabieg 
ten powtarza się co 14 dni. Jeżeli owrzodzenia sięgają wysoko, 
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rzeba powyżej elektrody napełnić kiszkę siarkanem, 
przedtem powyżej balon gumowy, by siarkan nie 
daleko w kiszki. Sposób opisany nadaje się tam, gdzie z po- 
wodu rozległości cierpienia leczenie chirurgiczne jest niemo- 
żebne. K. 
Wygodny przyrząd do zakładania opatrunków sta- 

łych na kończynach dolnych bez asysty wyrabia firma Kun- 
zego., Składa się on z podstawki miednicowej i pręta, na któ- 
tym umieszcza się kończynę na odpowiednich widełkach, zaopa- 
trzonych w płócienne paski. Prócz tego na końcu pręta znajduje 
się śruba do wyciągu. Po skończeniu opatrunku wyjmuje się 
po prostu kończynę razem z zagipsowanymi paskami z widełek. 
K. 

Diaspiryna (bursztynowy ester salicylu), nowy przetwór, 
stosowany zamiast aspiryny, jest zarazem bardzo pewnym środkiem 
napotnym, przewyższa więc pod tym względem nowaspitynę, a nie 
posiada wad aspiryny. Dawka 1,0 gr kilka razy dziennie. K, 
Praca w rafineryach cukru usposabiać ma wybitnie 
według Bernheima i Dieuparta do gruźlicy płuc, bo spo- 
strzegać ją można prawie u 10%, robotników w tych zakładach. 
K. 


umieściwszy 
wniknął za- 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie w dniu 17. czerwca 1908 
(w klinice okulistycznej). 

Przewodniczący prezes Dr Borzęcki. Obecnych człon- 
ków 18. 

1) Prezes poświęca gorące wspomnienie pamięci zmar- 
łego w d. 13. b. m. błog. p. kolegi Kirschnera, długoletniego 
członka Towarz. lek. krakowskiego. Obecni przez powstanie od- 
dali hołd pamięci zmarłego kolegi. 

2) Prezes podaje do wiadomości obecnych, że zarządził, 
by kursor Tow. zbierał wśród członków Tow. lek. krak. składki 
na pomnik $. p. Jordana. 

3) Prezes zawiadamia, że wobec tego, iż w czytelni czaso- 
pism w domu Tow. lekarskiego giną zeszyty czasopism, re- 
dakcya »Przeglądu lekar.« uprasza, by koledzy, korzystający 
z czytelni, dzienniki przeczytane oddawali z powrotem, w in- 
nym bowiem razie redakcya byłaby zmuszona zaprzestać dal- 
szego zasilania czytelni pismami i oddawać je wprost do 
biblioteki Tow. Z powodu spóźnionej pory zgodzono się, ażeby 
zapowiedziane ma posiedzenie wykłady odbyły się na picrw- 
szem posiedzeniu po wakacyach. Nastąpiło przedstawienie chorych. 

1) Prof. Wicherkiewicz przedstawił przypadek skó- 
rzaków. (Skórzak w okolicy zewnętrznego brzegu przyrogówko- 
wego oka prawego, dwie szczeliny (cołodomza) w górnej po- 
wiece. W kąciku zewn. oka lewego również skórzak, lecz daleko 
mniejszy). 

W dyskusyi zabrał głos Prof. Ciechanowski. 

2) Dr Witaliński przedstawia chorego, u którego przy- 
szło do dwukrotnego zapalenia woreczka łzowego i ropo- 
wicy dolnej powieki po sondowaniu. Leczenie, zalecane przez 
R. Dw. Prof. Wicherkiewicza: przestrzykiwanie sopholem, oka- 
zało się bardzo skuteczne. 

W dyskusyi zabierają głos: R. Dw. Prof. Wicherkie- 
wicz wykazuje, że przypadek ten powinien być przestrogą dla 
lekarzy, zajmujących się okulistyką. Kol. Bielański zapytuje 
o łzawienie po wycięciu woreczka łzowego. W odpowiedzi za- 
znacza R. Dw. Prof. Wicherkiewicz, że łzawienie po tym 
zabiegu jest bardzo nieznaczne. 

3) Dr Berezowski przedstawia chorego po operacyi 
garbiuka. (Stapawłotomia modo Wicherkiewicz). 

W dyskusyi zabiera głos R. Dw. Prof. Wicherkiewicz. 

Sekretarz: Dr Cetnarowski. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie. 


Posiedzenie kliniczne dnia 15. września 1908 r. 

1) Sinołęcki przedstawił 14-letniego chłopca z wrodzo- 
nym niedokształtem małżowin usznych i skórzastem zaro- 
śnięciem zewnętrznego przewodu usznego. Chłopiec słyszy 
prawie dobrze. 

2) Kopczyński St. przedstawił przypadek porażenia 
obu splotów barkowych na tle zapalnem (zezszćis utriusqune 


plexus brachialis). Chora 14-1. przed rokiem po przespaniu się 
na świeżo wymytej podłodze zaczęła doznawać bolów i drętwie- 
nia w palcach lewej ręki, następnie w lewem ramieniu, w karku 
i prawem ramieniu; jednocześnie zaczęły jej ręce słabnąć 
i wkrótce straciła w nich zupełnie władzę. Po tygodniu chora 
przybyła do szpitala, gdzie silnie gorączkowała; zażywała sali- 
cyl. Bole po paru tygodniach znikły; brak władzy pozostał, — 
Badanie przedmiotowe stwierdziło, co następuje: kończyny dolne 
zupełnie dobrze działają; lewa kończyna górna wisi bezwładnie. 
Poza bardzo nieznacznem zginaniem końcowych stawów w pal- 
cach, chora żadnych innych ruchów wykonać nie może. Wszyst- 
kie mięśnie tej kończyny, jak i całego lewego pasa barkowego — 
w stanie wybitnego zaniku. Prawą kończyną może chora wyko- 
nywać następujące ruchy: zgina i rozgina palce prawej kiści, 
zlekka zgina rękę w przedramieniu, ruchy w ramieniu i stawie 
barkowym są zniesione. Porażone mięśnie — w stanie wybi- 
tnego zaniku. Odruchy na kończynach górnych — zniesione. 
Wszystkie rodzaje czucia zachowane. Pobudliwość elektryczna 
nerwów na lewej kończynie — zniesiona, na prawej osłabiona, 
pobudliwość porażonych mięśni na prąd elektryczny zniesiona, 
w niektórych mięśniach niezupełnie porażonych — odczyn zwy- 
rodnienia. Mówca podnosi pewne trudności rozpoznawcze da- 
nego przypadku i niezwykłe usadowienie się porażenia. Wyłącza 
zapalenie rogów przednich (obecność bolów, brak jakiegokol- 
wiek uszkodzenia kończyn dolnych, porażenie rozlane), wyłącza 
cierpienie stawów kręgowych szyjnych (ruchomość zachowana, 
brak bolesności) i przyjmuje ostre zapalenie korzeni szyjnych 
i splotów barkowych, być może, na tle gośćcowem. Mówca pod- 
kreśla, że brak podmiotowych zaburzeń czucia nie wyłącza tego 
rozpoznania. Obecność choć nielicznych nieuszkodzonych włó- 
kien w splocie barkowym wystarcza do przewodnictwa czucia 
z kończyny górnej, co potwierdzają badania doświadczalne i spo- 
strzeżenia kliniczne. 

3) Dębiński wypowiedział rzecz p. t. Znaczenie klini- 
czne odezynu Calmettea. W sprawie znaczenia klinicznego od- 
czynu Calmettea dochodzi prelegent na podstawie badań własnych, 
jak również danych z piśmiennictwa, do następujących wniosków: 
1) U gruźliczych niewątpliwych odczyn Calmettea występuje mniej- 
więcej w 90%/,. Do 100/, niedających odczynu zaliczyć należy cho- 
rych w okresie charłactwa, z zapaleniem gruźliczźem opon mózgo- 
wych, gruźlicą prosówkową, wreszcie chorych ze zmianami włó- 
knistemi i zwapnieniami. 2) U podejrzanych o gruźlicę odczyn 
oczny występuje w 550/, przypadków. Przypadki sekcyjne, choć 
nieliczne, potwierdzają wyniki, otrzymane przez odczyn Cal- 
mettea. 3) U niegruźliczych odczyn dodatni występuje w 20W/,. 
Wśród niegruźliczych, dających często (około 509%j,) odczyn 
oczny, zwracają uwagę chorzy, dotknięci durem brzusznym 
i gośćcem. Brak przypadków sekcyjnych i w tym razie jednak 
nie pozwala zaprzeczać istnienia ukrytych ognisk gruźliczych. 

Co się tyczy znaczenia prognostycznego odczynu ocznego, 
to w ogólności można powiedzieć, iż natężenie odczynu stoi 
w stosunku odwrotnym do stopnia gruźlicy. Ważniejszym może 
od stopnia natężenia jest ogólny charakter odczynu. W po- 
czątkowych okresach gruźlicy i w postaciach łagodnych odczyn 
może być mniej lub więcej rozległy, nosi jednak zawsze cha- 
rakter silnie zapalnego (silne zaczerwienienie i przekrwienie spo- 
jówek). W przypadkach daleko posuniętej: i wogóle niepomy- 
ślnie przebiegającej gruźlicy spojówki bywają przeważnie słabo 
zaczerwienione i cały odczyn nosi charakter niedomożny (ato- 
niczny). 

Ze względu na swe znaczenie rozpoznawcze i prognosty- 
czne powinien odczyn Calmettea znaleźć szerokie pole w kli- 
nice, o ile stosowanie jego nie będzie narażało chorych na po- 
wikłania oczne. Jakkolwiek podano w piśmiennictwie różno- 
rodne rodzaje powikłań, to jednakże stosunkowo są to zdarzenia 
bardzo rzadkie. 

W dyskusyi zaznacza Janowski, że dla niego wartość 
praktyczna metody Calmettea jest w chwili obecnej żadna. Wy- 
nika to z tej okoliczności, że mniejwięcej w 20%, przypadków 
odczyn Calmettea zawodzi. 34, 


II. międzynarodowy Zjazd chirurgów w Brukseli 
21—25. września 1908. 


If międzynarodowy Zjazd chirurgów zgromadził pokaźną 
liczbę uczestników pomimo tego, że prawie równocześnie (20. 
do 26. września) odbywał się 80. Zjazd lekarzy i przyrodników 
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niemieckich w Kolonii. Sprawę językową starano się ułatwić 
w ten sposób, że jeszcze przed kongresem rozdano uczestnikom 
drukowane odczyty, a nawet dyskusye Zjazdu, a prócz tego re- 
ferenci starali się o ile możności swe przemówienia objaśniać 
obrazami świetlnymi i tablicami. Przewodniczył Zjazdowi Czerny. 
Główną nicią przewodnią Zjazdu była sprawa leczenia raka. 

1) Rooswell Park (Buffalo): © przyrodzie raka. R. P. 
stoi na stanowisku zakaźnego pochodzenia raka. Nowotwór roz- 
szerza się szybko i tylko w początkach można go jeszcze uważać 
za cierpienie miejscowe i jedynie wtedy jest uleczalny. Niestety 
w początkach bardzo trudno raka rozpoznać i zwykle, gdy go 
wreszcie rozpoznamy, już na doszczętny zabieg jest za późno. 
R. P. ma nadzieję, że może wynajdziemy środek, któryby do- 
zwolił nam usuwać raka bez dotychczasowych wielkich, a nieraz 
bezowocnych zabiegów. — W dyskusyi Sticker (Berlin) zwraca 
uwagę, że rak nie jest wcale jednolitą chorobą, lecz są różne 
rodzaje raków. S. wątpi, by udało się wynaleźć uniwersalną su- 
rowicę przeciwrakową. 

2) Bonsdorff (Helsingfors): O raku wargi. B. poleca 
doszczętne usuwanie gruczołów szyjnych (nawet nadobojczyko- 
wych), gdyż wtedy jedynie osiągnąć można dobre wyniki (800/5 
wyleczeń), — W dyskusyi Ribera y Sans (Madryt) wyraża 
zdanie, że tak doszczętne postępowanie przy raku wargi jest 
bezwarunkowo zbyteczne. W etyologii raka wargi na pierwszem 
miejscu stawia R. mechaniczne i chemiczne podrażnienie tyto- 
niem, jakoteż częste u palących oparzenia wargi. Inni mowcy 
jednakże oświadczają się za doszczętnem postępowaniem, zale- 
canem przez referenta. 

3) Collins Warren (Boston): O leczeniu raka ust 
i języka. Na podstawie 172 przypadków oświadcza C. W. że 
wyniki chirurgicznego leczenia rzeczonych raków są bardzo 
smutne. — W dyskusyi potwierdzają to w zupełności i inni, 
jak Dollinger (Peszt, Morestin (Paryż) i Bastianello 
(Rzym). Nawet przy bardzo małych guzach należy postępować 
bardzo doszczętnie, a mimo to wyniki są złe. Czerny nawet 
twierdzi, że teraz nie zdecydowałby się nawet wobec tego na tak 
wielkie, a bezskuteczne operacye. 

4) Gluck (Berlin): Chirurgiczne leczenie raka gardła 
i krtani. Wyniki przy operacyi raka i krtani ma G. bardzo 
dobre (przedstawienie chorych). Operuje bardzo doszczętnie, 
usuwa mięśnie, gruczoły, a nawet żyłę szyjną (90/» śmiertelności). 
Te dobre wyniki zachęcają do stosowania wyjęcia krtani i przy 
gruźlicy. W końcu pokazuje G. różne protezy, zwłaszcza lejko- 
watą, której używa do umożliwienia łykania w razie zarośnięcia 
przełyku, lub w przypadkach raka przełyku przy połączeniu żo- 
łądka z przełykiem. — W dyskusyi Durand (Lyon) omawia 
technikę doszczętnych zabiegów przy raku gardła z pomocą tym- 
czasowego wycięcia szczęki górnej. 

5) Czerny (Heidelberg) wobec raka przełyku radzi o ile 
możności wczas operować, bo właśnie rak ten nie ma skłonności 
do tworzenia przerzutów. — Kiimmell (Hamburg) sądzi, że 
przeszczepianie jelita cienkiego w miejsce wyciętego przełyku 
(Roux) da może niezłe wyniki. Jelito należy umocować w kie- 
runku przeciwrobaczkowym, by ułatwić przełykanie. 

6) Kehr (Halberstadt): Schorzenia dróg żółciowych 
i ich leczenie. (Streszczone już w »Przeglądzie«< obszerniej). — 
W dyskusyi Bakes (Trebitsch) twierdzi, że zdanie Kehra, 
jakoby wycięcie woreczka żółciowego i sączkowanie przewodu 
wspólnego chroniło na pewno od nawrotów kamieni, nie jest 
słuszne, albowiem sam taki nawrót spostrzegał. Fink uważa za- 
stój żółci za pierwszy powód tworzenia się kamieni, do niego 
dołącza się dopiero zakażenie. Również zaprzeczono zdaniu 
Kehra, by o ile możności zawsze wycinać woreczek; w wielu 
razach i inne zabiegi, jak cystostomia i t. p. oddać mogą do- 
bre usługi. 

7) Koch (Groningen): O leczeniu cefirurgicznem mar» 
skości wątroby. Umocowanie sieci wpływa bezwarunkowo ko- 
rzystnie na krążenie. Wysięk i krwotoki jelitowe zwykle potem 
znikają. Wyleczenie następuje prawie w 300/,, ale operować na- 
leży nie w bardzo późnych okresach choroby. Jest rzeczą obo- 
jętną, czy sieć przyszywa się Śród-, czy pozaotrzewnie. Jeżeli 
przyszycie sieci nie pomoże, należy próbować jeszcze przyszycia 
śledziony. W postaciach przerostowych marskości nieraz dobre 
usługi oddaje nacięcie woreczka i przyszycie wątroby. — W dy- 
skusyi Peugniez (Amiens) potwierdza korzystne wyniki przy- 
szycia śledziony, Kümmel (Hamburg) twierdzi, że szerokie 
otwarcie jamy brzusznej i »forsowna toaleta« oddawała mu te 
same usługi, co przyszycie sieci. Ilaasler (Halla) sączkuje 
i płucze także samą wątrobę przez sączek, wprowadzony do któ- 
regoś z większych przewodów wątroby. 


5) Payr (Greifswald): Wskazania do chirurgicznego 
leczenia guzów wątroby. Niczłośliwe guzy wątroby wycina się, 
gdy szybko rosną i sprawiają wielkie dolegliwości. Kilaki znikają 
często po zwykłej laparotomii, podobnie jak to bywa przy gru- 
źlicy otrzewnej. Przy raku woreczka żółciowego usuwać należy 
zawsze i sąsiednią część wątroby, by zabrać zarazem i gruczoły 
przy wnęce. Promienica wątroby jest zwykle w niej tylko prze- 
rzutem z jelit. Bąblowca należy wycinać a nic nacinać, — W dy- 
skusyi przemawia kilku mowców za nacięciem bąblowca, wy- 
skrobaniem i sączkowaniem, co zwykle zupełnie wystarcza. 
Haasler (Halle) zapatruje się bardzo sceptycznie na operacye 
złośliwych guzów wątroby i twierdzi, że trwałego wyniku nie 
należy się często spodziewać. 

9) Czerny (Heidelberg): Leczenie chirurgiczne raka 
żołądka. C. wyraża znów zwątpienie w skuteczność »wielkich 
zabiegów« przy raku żołądka i trzustki. Operować doszczętnie 
należy tylko tam, gdzie rak jest jeszcze cierpieniem miejscowem. 
Naturalnie w razie wielkich przypadłości musi się także przystę- 
pować do zabiegu, choćby łagodzącego. — W dyskusyi Hart- 
mann (Paryż), Delagenitre (Le Mans) stoją znów na wręcz 
przeciwnem stanowisku i polecają wielkie zabiegi, jak usunięcie 
całego żołądka z gruczołami. 

10) W zastępstwie nieobccnego Voelkera (Heidelberg) 
wygłosił Czerny referat: (0 rakach jelit cienkich, kiszki 
grubej i odbytnicy. Wyniki przy raku jelita cienkiego są jeszcze 
niebardzo dobre, a to z tego powodu, że to cierpienie rozpo- 
znaje się zwykle dość późno. Operować powinno się zawsze 
dwuczasowo. Przy operacyi raka kiszki stolcowej postępować 
należy w sposób kombinowany (amputacya brzuszno-kroczna, 
a wycięcic brzuszno-ogonowe). Smiertelność u mężczyzn po ope- 
racyi raka odbytnicy jest jeszcze wielka (40—50%,) u kobiet 
mniejsza (150/,, trwałych wyleczeń 40—500%,). — W dyskusyi 
omawiano wyniki i zalety poszczególnych metod operacyi. Bach- 
rach (Wiedeń) poleca zawsze przed operacyą badać pęcherz 
cystoskopem. Tixier (Lyon) zwraca uwagę, że poprzednie usu- 
nięcie macicy ułatwia bardzo następowe operowanie. 

11) Depage (Bruksela): Chirurgia raka sutka. D. operuje 
bardzo doszczętnie, wyjmuje wszystkie gruczoły, a z mięśni za- 
biera nawet górne części zębatego i skośnego zewnętrznego 
brzucha. — W dyskusyi radzi Mauclaire (Paryż) ranę 
przyżcgać gorącem powietrzem. W razie zajęcia gruczołów nad- 
obojczykowych nie radzą Le Dentu (Paryż), Steinthal (Stutt- 
gart) i inni operacyi. Ionnesco (Bukareszt) ma dobre wyniki; 
zaczyna operacyę od oczyszczenia pachy. Czerny i tutaj zapa- 
truje się na duże zabiegi sceptycznie. Korteweg (Leyden) 
zwraca uwagę na to, że skuteczność opcracyi zależy od rodzaju 
raka. przy rakach mniej złośliwych mają przypadki operowane 
późno właśnie nieraz przebieg dobry i bez nawrotów, a przy 
złośliwych mimo wczesnej i rozległej operacyi nawroty są bardzo 
częste. 

12) Sprawa znieczulania. Vallas (Lyon) poleca gorąco 
uśpienie eterem i chlorkiem etylu, chloroformu używa tylko wtedy, 
gdy eter jest przeciwwskazany. — Podobnie postępuje Berga- 
lonne (Genewa). Kümmel (Hamburg) przemawia za uśpieniem 
skopolaminowomorfinowoeterowem, Lotheisen (Wiedeń) za 
uśpieniem chlorkiem etylu z tlenem. Ionnesco (Bukareszt) do- 
nosi o próbach znieczulania rdzenia szyjnego stowainą ze stry- 
chniną. Zdaje się, że wstrzykiwania te znajdą może zastosowanie 
szersze; na razie są to jeszcze próby. Przeciwnikiem zdeklarowa- 
nym znieczulenia rdzeniowego jest Rehn (Frankfurt n, M.). Do- 
świadczenia jego na zwierzętach przemawiają za tem, że znieczu- 
lenie to wywołuje ciężkie zmiany w rdzeniu. Toteż stosować się 
je powinno tylko tam, gdzie innych sposobów znieczulenia użyć 
nie można, a nigdy u dzieci i młodych osób. W obronie znie- 
czulenia rdzeniowego występują Sonnenburg (Berlin), Kii m- 
mell (Hamburg) i inni. — W dyskusyi końcowej sprawa nie 
została rozstrzygnięta. Wohlgemut (Berlin) twierdzi nawet, że 
każdy sposób znieczulania, o ile jest skuteczny, musi zarazem 
przedstawiać pewne niebezpieczeństwa. 

13) Przepukliny. Również i tu rozprawy nie doprowadziły 
do stanowczych wniosków, a Czerny wypowiedział nawet zda- 
nie: » Wszyscy wiemy dobrze, że małe przepukliny można wyle- 
czyć wszystkimi podanymi sposobami, natomiast przy dużych 
po każdej metodzie bywają nawrotys. — W sprawie etyologii 
przepuklin twierdzi Ribera y Sans (Madryt), że u dzieci 
wszystkie przepukliny są wrodzone, a u dorosłych nabyte. Sheen 
(Cardoff) sądzi, że czasem urazowe powstanie przepukliny nie da 
się wyłączyć. — Lorshiow (Bruksela) odrzuca u dzieci lecze- 
nie paskami i zawsze operuje. Większość następnych mowców 
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sprzeciwia się temu, radząc nie operować przed 7. rokiem życia. 
Jak dotąd, operacya Bassiniego daje najlepsze wyniki co do 
trwałości. 

14) De Quervain (La Chaux-de Fonds): 0 zranieniach 
rdzenia. Do leczenia chirurgicznego nadają się przypadki zła- 
mania łuku kręgowego i postrzały, w razie gdy pocisk tkwi 
w kanale. Przy zupełnych zniszczeniach podali Stewarti Harte 
zeszywanie rdzenia, o wynikach jednak jeszcze nic pewnego nie 
wiemy. — Pedobnie bardzo zachowawczo przy zranieniach po- 
stępują Sonnenburg (Berlin), Hildebrand (Berlin) i Czer- 
ny, bo operacya zwykle niewiele pomaga, a sama przez się jest 
bardzo poważna. 

15) Bérard (Lyon): Leczenie guzów rdzenia. Guzy 
operować wolno, gdy są pierwotne, pojedyncze, nie wywołały 
jeszcze zniekształtnicń kości i wiotkich porażeń. Guzy samego 
rdzenia operować wolno wtedy, gdy jesteśmy pewni, gdzie mają 
siedzibę. Oponę twardą należy otwierać, bo często tylko wtedy 
guz odkryć można. — Podobnie twierdzi także Krause, przy- 
taczając 28 przypadków. 

16) Legueu (Paryż): Rak narządu moczowopłeiowego 
u mężczyzn. Wyniki operacyjne są tu także niebardzo Świetne, 
bo raka udaje się zwykle rozpoznać dopiero wtedy, gdy już 
każda operacya, nawet rozległa, jest spóźnioną. — W dyskusyi 
potwierdzają to także inni mowcy. 

17) W dyskusyi nad wycinaniem rakowaiej macicy 
uznano drogę brzuszną za najodpowiedniejszą. Wertheim 
(Wiedeń) przytacza ze swej statystyki (200 przypadków) 5Yv/, 
braku nawrotów. 

18) W końcu rozprawiano: 0 leczeniu raka promieniami 
Róntgena i radu. Wogóle wyrażano się bardzo oględnie o wy- 
leczeniach, a jedynie Abbe (Nowy York) zapewniał o swych 
świetnych wynikach leczenia radem raków skórnych. — Fulgu- 
racya według Czernego i Keating-Hearta daje w przy- 
padkach raków nie nadających się już do operacyi jeszcze naj- 
lepsze wyniki ze wszystkich znanych dotąd sposobów leczenia. 

Dr A. Klęsk. 


Praktyka wolna czy upaństwowienie 
lekarzy?. 


Napisał 
Dr med. O. Hewelke. 


(Dokończenie). 


Czyż zresztą każdy lekarz jest obowiązany do zajmowania 
się nauką w ścisłem tego słowa znaczeniu? Może to być udziałem 
tylko pewnych odpowiednio uzdolnionych umysłów i wymaga 
całkowitego oddania się takiej pracy. Podobnie i zajęcie się hi- 
gieną — poza działem higieny prywatnej, domowej — musi być 
udziałem specyalnych organów. 

Nieuzasadnionem zato wydaje mi się oskarżenie, rzucone 
lekarzom przez Dr Zbankowa, że lekarze praktycy wrogo odno- 
szą się do higieny, jakoby ze względu na swe interesa mate- 
ryalne. Przypuszczam, że tak źle nie jest i w Rosyi. Zapewne 
tam, jak wszędzie, jak i u nas, inicyatywa popierania i popy- 
laryzowania zasad higieny wychodzi właśnie od lekarzy, którzy 
też przeważnie pracują nad jej dalszym rozwojem bez względu 
na to, czy to może wpłynąć na uszczuplenie dochodów z praktyki. 

Czy zaufanie publiczności do lckarzy się zmniejsza, a zwła- 
szcza, czy dzieje się to z powodu praktyki wolnej, na to do- 
wodów bezpośrednich nie ma i nie przedstawia ich Dr Zbankow. 

Skargi na medycynę i lekarzy istniały i istnieją, ale głó- 
wnie z powodu ich bezsilności w wielu razach, a nie z powodu, 
że to kosztuje. Wszakże mnóstwo ludzi wszelkich klas zwraca 
się do szarlatanów, chociaż ci nie są upaństwowieni i wyzyskują 
swe ofiary. Są osobistości, skądinąd wybitne, które nie uznają 
medycyny i lekarzy -— np. M. Humboldt w swoim czasie, obecnie 
L. Tołstoj — nie wiem, czy to z powodu praktyki wolnej, ale 
można im przeciwstawić potężny umysł Spencera, który w le- 
karzu widzi przyszłego kierownika społeczeństwa. 

Do przewidzenia zaś jest, że nie ustaną te narzekania 
i przy upaństwowieniu lekarzy, bo to nie wpłynie ani na zmniej- 
szenie się częstości chorób nieuleczalnych, ani liczby hypochon- 
dryków i histeryczek, nie zmieni ludzi, oddających się zawodowi 
lekarskiemu. 


Potępienia, rzucane na takie przejawy w zawodzie lekarskim, 
jak urządzanie domów zdrowia, zakładów leczniczych, które mają 
w pewnym stopniu charakter przemysłowy, a także na to, że 
lekarze bronią swych interesów na drodze sądowej (w Niemczech 
w 1882 spraw o honorarya 6000, a w dziesięć lat później 15000), 
tłómaczą się różnicą poglądów na stanowisko lekarza i na jego 
pracę, jakie panują dziś na Zachodzie i w Rosyi. Ewolucya pod 
tym względem, stawiająca lekarza na równi z innymi zawo- 
dowcami, nie odbyła się jeszcze w Rosyi, gdzie widocznie utrzy- 
mują się dotąd przestarzałe zapatrywania, narzucające lekarzowi 
charakter filantropa i zmuszające go do szczególnych ofiar i po- 
święceń. 

Chociaż nigdzie jeszcze nie nastąpiło upaństwowienie le- 
karzy ogólne, to jednak, jak wspominaliśmy, istnieją organizacye, 
które w swym zakresie mają odpowiadać temu systemowi i po- 
zwalają na porównania i wnioski dość prawdopodobne. Weźmy 
np. lekarzy wojskowych; są oni upaństwowieni; większość prze- 
ważna ich pacyentów — żołnierze prości — jest pozbawiona mo- 
żności wypowiadania swego zdania o nich, o ich zaufanie nikt 
się nie pyta; ale już stopnie nieco wyższe, a zwłaszcza oficero- 
wie, wyrażają bardzo często faktyczny protest przeciw systemowi, 
Jecząc się u lekarzy prywatnych, chociaż ich muszą opłacać. Nie 
znamy do gruntu stosunków medycyny ziemskiej, z którą po- 
równania otworzyły Dr Zbankowowi oczy na ciemne otchłanie 
wolnej praktyki. Wiadomo, że w niej wiele formalistyki i pozo- 
rów; zapewne, że i nie wszyscy funkcyonaryusze lekarze są apo- 
stołami ideału. Niewątpliwie może ona być dobrodziejstwem dla 
ludu wobec tego, co było dawniej, ale nie wiadomo, coby było, 
gdyby system ten obejmował wszystkie klasy ludności gubernii 
ziemskich, mających możność porównania i krytyki. Próbka tej 
organizacyi, może spaczona, po 10 latach istnienia w gub. Płockiej 
nie przemawia za nią. 

Inną analogię przedstawiają kasy chorych, tak szeroko 
rozpowszechnione na zachodzie. Widzimy tam wrącą dotąd walkę 
pomiędzy dwoma prądami: czy mają być lekarze stali w kasach, 
czy też ma być wybór wolny lekarza (w pewnym zakresie). Zwy- 
cięstwo coraz wyraźniej przechyla się na tę drugą stronę. 
A wszakże stosunek zwalczany — to lekarz jakby państwowy, 
drugi — pożądany — to lekarz z wyboru, z zaufania, jak to dzieje 
się w praktyce wolnej. 

System Landois *) albo »Systeme de la liberté a tarif fixe« 
cieszy się uznaniem we Francyi, zaproponowany jest w Belgii, 
w Niemczech spotyka jeszcze trudności biurokratyczne, ale ma 
widoki przeprowadzenia powszechnego. 

Jak dowodzi doświadczenie Bazylei, nawet najbiedniejsi, 
mogący otrzymywać porady bezpłatnie od stałych lekarzy dla 
biednych, wolą o ile są w stanie, zwrócić się do lekarzy poza 
organizacyą. 

Podobnie dzieje się wśród członków kas, mających leka- 
rzy stałych. 

Toż samo spotyka się i u nas, że chorzy, mogący korzy- 
stać z bezpłatnych porad lekarzy fabrycznych, kolejowych it. d., 
stanowią znaczną część frekwencyi naszych lecznic i ambulato- 
ryów płatnych. 

Zaufanie, jako podstawa stosunku między pacyentem a le- 
karzem, nie może być nigdy usunięte. Uznaje jej uzasadnienie 
i pozostawia ją Bellamy w stosunkach swego idealnego społe- 
czeństwa przyszłości. 

To też wszędzie tam, gdzie poprzednio był wybór lekarzy, 
a potem przyjęto system lekarzy stałych, najsilniej przejawia się 
prąd do powrotu do dawnego. 

W Niemczech i w Austryi stali lekarze kas uważani są za 
podrzędniejszych w porównaniu do wolnopraktykujących; nie 
jest to dowodem niezaufania dla tych drugich. 

Ankieta do zarządów kas chorych w Szwajcaryi 5, czy 
w przygotowującej się organizacyi służby zdrowia dla ludu mają 
być lekarze stali, dała wynik niekorzystny dla sprawy lekarzy 
państwowych, chociaż taka organizacya wypadłaby taniej; trzeba 
zaś wiedzieć, że sfery zapytywane należą do partyi socyali- 
stycznej. 

Nie należy zapominać, że omawiane stosunki dotyczą lu- 
dności jednolitej, klasy pracującej, nie przyzwyczajonej do wy- 
bredzania w żadnym kierunku i zmuszonej do liczenia się z każdym 
groszem, dla której więc wzgląd większej taniości pomocy le- 
karskiej ma bardzo ważne znaczenie. 


s) Dr m. H. Haberlin: Staatsarzt- oder Privatarztsystem. Zürich 
1906, rozwija te samą tezę i broni praktyki wolnej. 
5) IL te, 
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Co mówią te fakty? Wszakże to jest przedstawieniem stanu 
sprawy pierwiastku zaufania pomiędzy publicznością a lekarzem, 
a nie dowodzą one, aby uczucie to miało słabnąć nawet pod 
tchnieniem »zepsutego Zachodu«. Sprawa ta nie stoi tak źle, jak 
to mniema Zbankow, a nie jest tak prosta, jak ją chice mieć 
Z. Kramsztyk, który także poruszał ten przedmiot, i sądzi, że 
wybór wolny lekarza obchodzi tylko bogaczów, większość(?) zaś 
biednych nie będzie za tem obstawać. 

To też wprost nie możemy sobie uprzytomnić upaństwo- 
wienia lekarzy ogólnego, dla całego społeczeństwa, przy zacho- 
waniu jego klas, różnic wychowania i wykształcenia, różnic ma- 
jątkowych i t. p 

Chybaby przedtem musiały nastąpić takie kataklizmy spo- 
łeczne, któreby, zrzuciwszy góry na doliny, zniwelowały istnie- 
jące dziś przepaści różnic społecznych i zatarły je wraz z ich 
wspomnieniem. Dziś sprawa ta wydaje mi się zupełnie nie mo- 
żebną do postawienia na porządku dziennym, a przyszłość jej 
zdaje się tylko majaczyć w dalekiej pomroce wieków, wobec któ- 
rej 2000 lat wydają się niemal jutrem. 

Jeżeli lekarze rosyjscy, zebrani na IX Zjeździe im. Piro- 
gowa, przyjęli wniosek Dr Zbankowa jednomyślnie, to można to 
sobie wytłómaczyć albo prostem przyjęciem do wiadomości pro- 
jektu, nie podlegającego na razie dyskusyi, grzeczną formą 
przejścia do porządku dziennego, — albo też współczesnym nastro- 
jem umysłów, jaki panował wówczas w Rosyi wśród inteligencyi, 
dopuszczającym możność ziszczenia się rzeczy niemożebnych. 

Szeroko rozwinięty system medycyny ziemskiej z lekarzami 
płatnymi — a więc z formą bytu zewnętrznie przypominającą 
zasadniczy rys projektu — mógł dlań przychylnie usposobić 
słachaczów, przeważnie lekarzy ziemskich, wogóle usposobionych 
sympatycznie dla tego rodzaju poglądów wskutek żywszego sprzy- 
jania teoryom socyalistycznym, a także łatwego podlegania wpły- 
wom mistycznym Tołstoja, a nawet Weresajcwa 5). 

Dziwnem jednak wydaje mi się w każdym razie to, że ża- 
den głos nie odezwał się tam przeciw ciężkim zarzutom i potę- 
pieniu, jakie z całą bezwzględnością rzucone zostało tu zawodowi 
i stanowi lekarskiemu wszystkich czasów i wszystkich krajów. 
To też szanowni słuchacze! koledzy lekarze wolnopraktykujący, 
jeżeli pozwoliłem sobie zająć tu waszą uwagę, to nietylko, aby 
poddać pod rozpatrzenie wasze, czy projekt upaństwowienia le- 
karzy jest dobry, czy możebny, ale także, aby zaprotestować prze- 
ciw zarzutowi, że zawód nasz, lekarza wolnopraktykującego znie- 
wala nas do nieuczciwości, deprawuje nas, że działalność nasza, 
niosąca swe zdrowie i życie na usługi społeczeństwa, miałaby 
mu być wrogą. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Żądania lekarzy w sprawie reformy ustawy o Ka- 
sach chorych. W najbliższym czasie ma wystąpić rząd z re- 
formą ustawy o Kasach chorych i miejmy nadzieję, że żądania 
lekarzy uwzględni. Rząd bowiem dokładnie powiadomiony jest 
przez Państwowy Związek organizacyi lekarskich, czego lekarze 
żądają, gdyż zarówno prezydentowi ministrów, jak i ministrowi 
spraw wewnętrznych przedłożono szczegółowy memoryał, tej 
sprawy się tyczący. Lekarze stawiają osiem zasadniczych żądań, 
a mianowicie następujące: 

1) Dochód obowiązanego do ubezpieczenia 
w kasie chorych może wynosić najwyżej 2400 koron 
rocznie. Wprawdzie dochód roczny 2400 koron jest za wy- 
soki, jeśli chodzi o prowincyę, jednakże lekarze godzą się i na 
tak wysoką granicę dochodów, mając na względzie, że nie da 
się uzyskać innych norm dla miast, a innych dla prowincyi. 
Zgoda lekarzy dowodzi wielkiej ich życzliwości dla reformy, je- 
śli postanowienie projektu Koerberowskiego stawiają jako swoje 
żądanie. Lekarze prowincyonalni, godząc się na tak wysoką 


granicę dochodów, muszą jednakże równocześnie domagać się | 


stanowczo, by nowa ustawa przewidywała 2) możliwość obo- 
wiązkowego ubezpieczenia rodziny członków kasy 
chorych. Albowiem prowincyonalni lekarze kas chorych mu- 
szą obecnie prawie zawsze leczyć rodziny członków kas darmo, 
czy to z poczucia ludzkości, czy też z przymusu zawodowego, 
a rzadko kiedy mogą chorych członków rodziny swego stałego 


6) Jednem z postanowień Zjazdu było wyrażenie podziekowania i hołdn 
autorowi, kryjącemu się pod pseudonimem Weresajewa, 


pacyenta kasowego odesłać do szpitala i rzadko kiedy zwraca 
im się poczynione wydatki. Głowa rodziny bywa zwykle biedna 
i nie może, choćby nieraz chciała, płacić, a nie jest tak bardzo 
biedna, by podpadała pod ustawę o biednych. 

Fakt, że z powodu wysokiej granicy dochodów powiększy 
się znacznie liczba podlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu 
w kasie, zmusza lekarzy ze względu na ciężko zagrożony byt 
własny, do postawienia żądania, by 3) dobrowolne wpisy- 
wanie się do kas chorych było wzbronione. Należy 
zważyć, że są teraz okolice, w których całe gminy należą do 
kas chorych jako członkowie dobrowolni, że dotychczasowa 
ustawa nie wzbrania nawet powszechnie znanym bogaczom wpi- 
sywania się do kas chorych. — Dalej domagają się lekarze 4) 
wyraźnego postanowienia prawnego, że wprowa- 
dzenie wolnego wyboru lekarza w obowiązkowych 
kasach chorych ma być prawnie dozwoloną formą 


leczenia chorych kasowych. 5) Ustawawyraźnie ma 
wzbraniać zarejestrowanym kasom zapomogowym 
lub stowarzyszeniom świadczyćswym członkom bez- 
płatną pomoc lekarską. Rozstrzygnięcie trybunału admini- 
stracyjnego postawiło sprawę zarcjestrowanych kas zapomogo- 
wych na ostrzu miecza; dotknęło najboleśniejszej rany lekarzy, 
najboleśniejszej z pośród bardzo wielu, które im kasy chorych 
zadały. Wyrok ten uczynił iluzoryczną różnicę między kasą obo- 
wiązkową, a zarejestrowaną, Jak dotąd zawsze gotowi byli le- 
karze ze względów ludzkości popierać robotnicze kasy chorych, 
tak i nadal nie maja nic przeciw tworzeniu się zarejestrowanych 
kas chorych. Nie przeczą żadnemu stanowi, żadnej grupie lu- 
dzi, choćby najbogatszych, prawa zrzeszania się w celu niesienia 
sobie wzajemnej pomocy, szczególniej w chorobie — jednakże 
niechaj to się nie dzieje kosztem lekarzy. Nie można się zgodzić, 
by ustawa czyniła lekarzy niewolnikami kas chorych, przed- 
miotem wyzysku dla kas zarejestrowanych. Wszelkie kasy do- 
magają się od lekarzy poświęcenia, samozaparcia, ciągłej pieczy 
nad swymi członkami i w dzień 1 w nocy. Niechby przynaj- 
mniej za to zabezpieczały lekarzom byt. Ustawa powinna leka- 


| rzy w przyszłości chronić i przed samowolą czynników rządzą- 


cych po kasach. Wszak niepodobna, by lekarze nadal, jak do- 
tąd, byli zależni od widzimisię przeróżnych zarządów kas cho- 
rych, zmieniających się co dwa lub cztery lata, jak w kalejdo- 
skopie. Dlatego lekarze żądają 6) utworzenia w przyszło- 
ści w drodze ustawy komisyi* umów dla regulowa- 
nia między kasami a lekarzami sprawy honora- 
ryów. Wreszcie ostatnie żądania lekarzy są następujące: 7) 
Obowiązkowe kasy chorych mają w przyszłości 
prowadzić i ogłaszać wykazy statystyczne świad- 
czeń lekarskich i chorych, którzy nie biorą zasił- 
ków pieniężnych, a wreszcie 8) koszta lekarskie 
należy wykazywać osobno i oddzielnie od kosztów 
kontroli chorych, a nie jak dotąd razem. Star. 


Odezwa Związku organizacyi lek. austr. do Wydzia- 
łów lekarskich prosi o poparcie walki lekarzy zorganizowa- 
nych przeciw grożącej niekorzystnej dla lekarzy reformie ustawy 
o kasach chorych, boć nie ulega najmniejszej wątpliwości, że 
ruina całego stanu lekarskiego odbija się i na Wydziałach le- 
karskich i na całem studyum lekarskiem, a nawet na całej na- 
szej wiedzy. Odezwa wyraża przekonanie, że Wydziały lekar- 
skie pospieszą z przedstawieniem władzom, że sztuka i wiedza le- 
karska, że zdrowie ludności całej mogą tylko wtedy się rozwi- 
jać, jeśli zawód lekarski pozostanie nadal zawodem wolnym. 

Star. 

Brakom ambulatoryów fabrycznych w Królestwie za- 
radzić można według Dra Eichlera (»Czasop. lek.« 9.) przez 
1) usunięcie przyjęć ambulatoryjnych z budynku, przeznaczo- 
nego dla chorych stałych, 2) podział chorych przychodnich na 
dorosłych i dzieci, przyjmowanie każdej z tych grup o innej po- 
rze, wprowadzenie przedwstępnych oględzin chorych dzieci (ze 
względu na choroby zaraźliwe), 3) rozmieszczanie dzieci zakaźnie 
chorych w odrębnych gabinetach; koszt urządzenia takich gabi- 
netów możnaby zmniejszyć, gdyby po kilka fabryk urządzało 
ambulatorya wspólne, co również pozwoliłoby chorym na wolny 
wybór lekarzy w pewnym zakresie. z 


Sprawa lekarzy szkolnych w Austryi była niedawno 
przedmiotem ponownych narad w ministerstwie oświaty przy 
udziale przedstawicieli ministerstwa spraw wewn. i Izb lekar- 
| skich. Lekarze szkolni mają być ustanowiem naprzód w semina- 
ryach nauczycielskich. Według opracowanego już projektu in- 
| strukćyi mają oni nadzorować higienę budynku szkolnego, ba- 
| dać stan zdrowia uczniów wstępujących, uwalniać dzieci, do- 
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tknięte pewnemi zboczeniami, od niektórych przedmiotów nauki 
lub też przeznaczać je do szkół pomocniczych, wreszcie zajmo- 
wać się sprawą leczenia i dozoru uczniów chorych. (Allg. W. 
med. Ztg. 42). R. 


Kasa chorych m. Lwowa miała w r. z. 14.464 człon- 
ków; zgłoszeń choroby było 35.198. Wypłacono 147.832 K. na 
zasiłki, 25.779 na płace lekarzy i kontrolę chorych (znowu po- 
dane razem!), 46.336 na leki, 6245 K. za leczenie szpitalne. Ad- 
ministracya kosztowała 56.894 K. a 


Sprawę lekarzy wojskowych austryackich poruszył w de- 
legacyach poseł Pelelenz. Podnosi on brak lekarzy w wojsku, 
ich pokrzywdzenie i upośledzenie i żąda polepszenia awansu, 
jakoteż zrównania pod każdym względem znaczenia lekarzy 
z oficerami. Minister wojny Schoenaich przyrzekł w swej 
odpowiedzi polepszyć awans lekarzy wojskowycn. Brak lekarzy 
daje się odczuwać także gdzieindziej, bo wynika on ze zmniej- 
szenia się wogóle frekwencyi na Wydziałach lekarskich. Korpus 
lekarski armii ma być w najbliższym czasie powiększony o 1 
starszego lekarza-gen., 5 lekarzy-gen., 12 starszych lekarzy szta- 
bowych, 26 lekarzy sztabowych, natomiast starszych lekarzy 
(Oberarzt) ma być o 42 mniej. AG 

Spoczynek niedzielny lekarzy zajmuje obecnie coraz 
więcej umysły: W niektórych miastach niemieckich wprowa- 
dzono go już w życie, i to w ten sposób, że lekarze po kolei 
obejmują »dyżury«, na drzwiach zaś mieszkania lekarzy nieczyn- 
nych umieszcza się kartę z adresami dyżurnych, podobnie też 
w aptekach. Lekarz, mający dyżur, obowiązany jest przyjąć sta- 
łych pacyentów innego kolegi tylko raz jeden, a już do nastę- 
pnej wizyty ma ich zwrócić we właściwe miejsce. W Wiedniu 
poruszono znów sprawę także kardzo na dobie, mianowicie dy- 
żurów nocnych, do żadnego jednak porozumienia nie doszło. — 
Dyżury świąteczne mają wielu przeciwników tak między laikami, 
jak i lekarzami. Pierwsi twierdzą, że właśnie wiele osób, zwła- 
szcza z warstwy średniej i pracującej, ma najczęściej czas wła- 
śnie jedynie w niedzielę i chciałoby się poradzić wtedy swego 
wybranego i zaufanego lekarza, a tak zmuszeni są radzić się 
u obcych, nieznanych sobie lekarzy lub też odrywać się od za- 
jęć w dzień powszedni. Lekarze znów boją się, by te »spo- 
czynki niedzielne« nie wywołały potem »spoczynku całotygo- 
dniowego«, t. j. by nie wpłynęło to na zmniejszanie się praktyki 
przez »odmawianie chorych«. Sądzimy, że ani pierwsi, ani dru- 
dzy nie mają słuszności. Po pierwsze w nagłych przypadkach 
każdy lekarz, o ile jest w domu, udzieli i tak porady. Powtóre 
wolno każdemu nie spoczywać, lecz praktykować. Spoczynek 
wprowadza się dla tych, którzy chcą odpocząć, a podawanie 
adresu dyżurujących lekarzy jest tylko udogodnieniem dla cho- 
rych, zwłaszcza przejezdnych. Jeżeli ktoś przyjeżdża z prowincyi 
w niedzielę na poradę, zwłaszcza popołudniu, to i tak obecnie 
nieraz musi objechać kilku lekarzy, nim którego zastanie w domu. 
'Taksamo rzecz się ma z nagłymi przypadkami. Spis lekarzy 
dyżurnych na drzwiach lekarza byłby więc bardzo wielkiem dla 
chorych ułatwieniem. Co do tego, że wiele osób jedynie w nie- 
dzielę ma czas na poradę, (pomijamy już, że na poradę zawsze 
czas znaleźć można), to i tak na wszystko jest sposób: chory 
listownie zamówić sobie może u swego lekarza godzinę w nie- 
dzielę i życzeniu jego stanie się zadość. Co zaś się tyczy »od- 
mawiania chorych«, to tam, gdzie się tego obawiać można, 
dzieje się to — i bez spoczynku niedzielnego. K. 

Leczenie przepuklin „bez operacyić swoim sposobem 
zachwalał w codziennych pismach niejaki »Dre W. S. Rice 
z Londynu. Sposób ten polega na stosowaniu maści »Lym- 
phol< i noszeniu paska Ricego. Austr. ministerstwo spraw wc- 
wnętrznych rozporządzeniem z d. 11. VIIL r. b. zakazało roz- 
powszechniania tak owych środków, jak i anonsów o nich, albo- 
wiem pasek przepuklinowy bez dopasowania nietylko może nie 
pomagać, ale nawet szkodzić, a maść »Lymphole jest środkiem 
tajemnym. VAS 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 18. do 24. X. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Brzozdowce 2), Buczacz (l.adzkie 2, Trościaniec 3), Ja- 
rosław (Ostrów 2), Jaworów (Zawadów 1), Kraków (Zwierzyniec 
1), Lisko (Krzywe ad Tworylne 1), Nadwórna (Łuh 4), Stryj 
(Lisiatycze 2, Orawczyk 8). 4, 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 18. do 24. X. 1908 
urodziło się dzieci żywo 44, nieżywo 5; zmarło osób 59 (w tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 10 (6), zapalenia płuc 8 (1), błonicy 
1 (1) krztuśca 1, płonicy 1, odry 1 (1). 8: 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 18. do 24. X. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 ý 1 (w tem obcych 7 + 1), 
krztuśca 11 j 1, płonicy 9 + 1, odry 3071 (2 i 1) duru 
brzusznego 5 (3). Ble SA 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od ls. do 24. IX. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 (w tem obcy 1), krztuśca 2, 
płonicy 28 j 5 (27 —), odry 4, duru brzusznego 441 (1 | —), 
nagminnego zapalenia opon 1. Dr Legeżyński. 

Epidemia płonicy we Lwowie zdaje się słabnąć. Według 
danych urzędowych (»IKoresp. ratuszowa« z d. 17. X. 1908) 
doniesiono w ciągu ubiegłych 12 miesięcy (od 13. X. 1907 do 
12. X. 1908) o 1,755 zachorowaniaeh i 229 (12,5%, chorych) 
przypadkach śmierci z płonicy. W tym czasie zachorowało na 
płonicę tyle osób, co w całem poprzedniem pięcioleciu, a zmarło 
tyle, co w całem poprzedniem czteroleciu. »Kuryer lwowski<« 
(Nr 492—494), zajmując się w kilku artykułach tą sprawą, stara 
się dojść, jaki wpływ na przebieg epidemii wywarło otwarcie 
szkół. Otóż po otwarciu szkół w jesieni przypadało na wiek 
szkolny (powyżej 5. r. ż.) 38,3%% ogólnej liczby chorych, przed 
otwąrciem, w czasie feryi, tylko 38,8%,, czyli o 10%, ogółu cho- 
rych mniej. Jeżeli się zas uwzględni zachorowania osób niewia- 
domego wieku, to i tak po otwarciu szkół okazuje się przyrost 
chorych w wieku szkolnym, bo około 6%, ogółu chorych. (Por. 
wiadomość o ostatniem posiedzeniu komisyi sanitarnej lwowskiej 
w » Wiadomościach bieżących <). Z 

Cholera w Rosyi. Według danych urzędowych zaszło od 
27. IX. do 3. X. b. r. w całej Rosyi 3,251 nowych przypadków 
(r 1,571), wogóle znacznie mniej, niż w tygodniu poprzednim. 


Wiadomości bieżące. 


Redakcya »Przeglądu lekarskiego« uprasza kolegów, zda- 
jących stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do czasopism 
zagranicznych, by raczyli przesłać Redakcyi (Kraków, Wielopole 
l. 4) dokładny tytuł pisma, do którego przesyłają sprawozdania, 
wraz ze swym dokładnym adresem, a to celem zestawienia listy 
sprawozdawców polskich. Pisma lekarskie polskie upra- 
sza Redakcya »Przeglądu« o powtórzenie niniejszej 
prośby. 


— Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
z odpowiedniego działu następującym kolegom, stałym sprawo- 
zdawcom do pism obcych: Dr F. Eisenbergowi, Kraków, 
Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bakteriologie), Dr J. Lachsowi, 
Kraków, Jasna 2 (Mitteilungen zur Geschichte der Medizin u. d. 
Naturwissenschaften i dział historyczny w Virchows Jahresbericht 
der ges. Medizin), Dr H. Piskowi, Podgórze-IKraków (Deutsche 
med. Wochenschrift). Dr J. Sędziakowi (Warszawa, Erywańska 
10 (Monatsschr. f. Ohrenhk., Kehlkopf- Nasen- u. Rachenkr. | Berlin], 
Journal of Laryng. Rhin. and Otology |London], Annals of Otol. 
Rhin. and Lar. [St. Louis}, Dr S. Sterlingowi, Łódź, Piotr- 
kowska 111 (Int. Centralbl. f. d. gesammte Tuberculoseforschung). 


Kraków. Otrzymujemy nastcpujaącą odezwę z prośba o ża- 

maieszczenie : 
Do wszystkich lekarzy esperantystów. 

Szanowny Kolego! Podczas ostatniego zjazdu esperantystów 
w Dreźnie grono, z lekarzy najrozmaitszych narodowości złożone, 
założyło Związek światowy esperancki lekarzy »Futmonda espe- 
ranta kuracista asocio T. E. K. A.<, mający na celu ułatwić sto- 
sunki w życiu praktycznem między wszystkimi kolegami w świecie. 
Brak takiego zawodowego związku dawał się odczuwać od da- 
wna, lecz niestety wszystkie usiłowania w tym kierunku spełzły 
na niczem. Dopiero teraz dzięki Esperantowi można je łatwo 
urzeczywistnić. Obecnie każdy lekarz, czy to chcący zwiedzić 
obcy kraj, czy otrzymać potrzebne wyjaśnienia lub mieć pod- 
czas podróży przewodnika, będzie mógł łatwo z pomocą nowo 
założonego związku to wszystko osiągnąć. Zbyteczna dodawać, 
że my lekarze bardzo często potrzebujemy pomocy w tym kie- 
runku, czy to w naukowych, czy w praktycznych celach. Mała 
wkładka, którą każdy członek zapłaci (3 korony), zawierająca już 
w sobie roczną prenumeratę organu związku, będzie wielokrotnie 
opłaconą przez korzyści, jakich dostarczy związek. 


31. października 1908 
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Program związku jest następujący: 1) T. E. K. A. ma na 
celu ułatwić stosunki między lekarzami w życiu praktycznem. 
2) Członkiem T. E. K. A. może być każdy lekarz, płacący na 
początku roku trzy korony. 3) Każdy członek jest obowiązany 
popierać członków związku w sprawach zawodowych. 4) Człon- 
kowie otrzymują bezpłatnie organ związku, który zawiera wszyst- 
kie potrzebne wiadomości i objaśnienia w sprawach zawodowych. 
5) Związek posiada swoją centralną organizacyę, która kieruje 
sprawami związku. 6) Centralna organizacya wybiera w każdym 
kraju po jednym lub więcej delegacie. który prowadzi sprawy 
związku dla swego kraju, ustanawiając po miastach i miejscach 
kąpielowych zastępców. 7) Centralna organizacya składa się z je- 
dnego prezesa, dwóch wiceprezesów, sekretarza i kasyera. 8) 
Wybór centralnego komitetu odbywa się co roku w grudniu. 

Obecnic zostali wybrani: prezes: Prof. Dor — Lyon, wice- 
prezesi: Dr Mybs — Altona i Whitaker, Liverpool, sekretarz: Dr 
Róbin — Warszawa, kasyerem: Prof. Soulier Lyon, konsulami dla 
Francyi: Dr Vallienne i Dr Artigues, dla Rosyi: Dr Szydłowski 
i Kabanów — Moskwa, dla Austryi: Dr Skałkowski, dla Niemiec: 
Dr Mybs, dla Polski: Dr Krukowski i Leon Zamenhof, w Anglii: 
Dr Legge, w Szwecyi: Dr Krikortz, w Hiszpanii: Dr Rogelio 
Perez Domingo — Huermecas, w Kanadzie: Dr G. B. G. Brossard 
Laprairie. — Honorowym prezydentem wybrano jednogłośnie 
Dra L. L. Zamenhofa, naszego mistrza. 

Na rok 1909 jako organ oficyalny przyjęto »Voco de Ku- 
racistoj«. Upraszamy przyłączać się do naszego związku, a wszel- 
kie zawiadomienia przesyłać na ręce podpisanego. 

Dr Skałkowski (Lwów, Pańska 6). Proj. Dr Dor mp. 

Sekretarz: Dz IF. AJhin (Warszawa, Senatorska 80). 


— Niejakiego rozgłosu nabrało 21. X. b. r. otwarcie w kra- 
kowskim urzędzie cłowym przesyłki z hodowlami cholery, nade- 
słanej z Warszawy do zakładu mikrobiologii Prof. Nowaka. Po- 
mimo napisu, oznaczającego przesyłkę jako hodowle bakteryolo- 
giczne, otwarto ją w urzędzie bez zachowania należytych ostro- 
żności i w nieobecności lekarskiego funkcyonaryusza, którego 
należałoby z zakładu wezwać. Na szczęście obeszło się bez wy- 
padku, a rzecz skończyła się na niepokojących, po mieście obie- 
gających pogłoskach. W każdym razie drobne to zajście o tyle 
niekorzystnie świadczyło o sposobie postępowania w krakowskim 
urzędzie cłowym, że już poprzednio zbyteczna gorliwość w tymże 
urzędzie w zupełnie podobny sposób zniszczyła, jak słychać, 
kosztowny przyrząd naukowy, nadeszły z zagranicy do zakładu 
fizyologii Prof. Cybulskiego, oraz preparaty zoologiczne z Jawy, 
przeznaczone dla Prof. Siedleckiego. Po ostatniem zdarzeniu za- 
rządzono w tym urzędzie, by takie przesyłki otwierano ostrożnie 
i w obecności wysłannika odpowiedniego zakładu naukowego. 

— Dyplom doktorski uzyskała p. Fryderyka Jeżowe- 
równa, rodem z Rzeszowa. 

— Redakcya »Kalendarza lekarskiego krakow- 
skiego« uprasza wszystkich kolegów o nadsyłanie sprostowań 
do działu informacyjnego. 

— Na Wydział lekarski zapisało się dotąd 444 słuchaczy, 
w tem 40 kobiet. 


Lwów. Dr Szymon Bernadzikowski wybrany został 
24. X. członkiem Wydziału krajowego, Dr S. Jabłoń- 
ski zastępcą członka Wydziału krajowego. 

— Uchwalona w zeszłej kadencyi przez Sejm nowela do 
ustawy zdrojowej uzyskała sankcyę cesarską. 

— Krajowa Rada zdrowia odbyła 24. X. b. r. posiedzenie, 
na którem rozpatrywano sprawy zdrojowiska Krynicy, wydano 
opinie w sprawie badania narządu słuchu dzieci szkolnych w Prze- 
myślu, oraz w sprawie taks w kilku szpitalach prowincyonalnych. 

— Na posiedzeniu miejskiej komisyi sanitarnej w d. 24. X. 
stwierdził rektor Dr Szpilman, że płonica stale się zmniejsza 
i że blizko 6-tygodniowy czas trwania nauki w szkołach niższych 
nie wpłynął niekorzystnie co do przyrostu chorych; następnie 
uchwalono odkazić sale w tych szkołach, do których chodziły 
dzieci chore na płonicę i zezwolić na otwarcie kiłku chederów 
i szkółek freblowskich. 

— W Radzie szkolnej krajowej odbyła się ankieta celem 
rozpatrzenia normalnych planów na budynki szkolne. W ankie- 
cie uczestniczyli z lekarzy: poseł Dr Bednarski, kraj. referent 
sanitarny r. dw. Merunowicz i Dr Piasecki. Plany, wypracowane 
przez podkomitet, z małemi zmianami przyjęto. 

— Potrzeby wszechnicy, w szczególności Wydziału lekar- 
skiego, zbadał na miejscu z polecenia ministra skarbu szef sekcyi 
Engel, co budzi nadzieję, że zaspokojenie tych potrzeb będzie 
wreszcie przyspieszone. 


— Rozpisano konkurs na posadę prymaryusza oddziału 
chorób nerwowych i umysłowych w krajowym szpitalu we Lwo- 
wie. Płaca 3.000 K, 3 pięciolecia po 600 K. Termin podań do 
IG. ŻAL IB. re 

— Wiadomość o kursach dla lekarzy we Lwowie 
(w grudniu r. b.) uzupełniamy o tyle, że Prof. Kučera w swoich 
wykładach bakteryologii obejmie także fakty i teoryę nauki 
o odporności wraz z przedstawieniem tych metod serolo- 
gicznych, które znalazły zastosowanie w praktyce, a Prof. Wicz- 
kowski uwzględni w swych wykładach chorób wewnętrznych 
przedewszystkiem narząd pokarmowy 1 najnowsze zdobycze nauki 
w tej dziedzinie. 

— Dr Jan Stella-Sawicki, zasłużony b. inspektor szpi- 
tali krajowych, nie odłożył pióra i pracuje bardzo czynnie na 


polu literackiem. Obecnie wydał dzieło p. t. »Galicya w powsta- 
niu styczniowem« (Lwów 1909, str. 199 z 52 podobiznami), za- 
wierające wiele ciekawych szczegółów historycznych. 

— Słuchacze IV. i V. roku medycyny postanowili nie 
uczęszczać na wykłady neurologii i psychiatryi dopóty, aż rząd 
nie zapewni odpowiedniego pomieszczenia dla tych wykładów. 

Warszawa. Swieżo zalegalizowane Polskie Towarzystwo 
okulistyczne odbyło d. 22. M. b. r. swe posiedzenie organizacyjne. 
W poczet członków zapisali się wszyscy okuliści warszawscy. 
Wybrani zostali: prezesem Dr Br. Ziemiński, wiceprezesem 
Dr B. R. Gepner, sekretarzem i skarbnikiem Dr L. Endel- 
man. Działalność Towarzystwa rozciąga się na całe Królestwo 
Polskie z siedzibą główną w Warszawie (ul. Smolna Nr 8). Ze- 
brania będą się odbywać w pierwszy czwartek po i5-ym ka- 
żdego miesiąca. 

— W Pinczowie w kieleckiem otwarto 14. X. b. r. nowy 
szpital; na utrzymanie szpitala zbiera się w okolicy składki. 

Z różnych stron. lI. posiedzenie sekcyi lekarskiej »/wią- 
zku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu« odbyło się 
23.X.b.r. Prof. ZŻiemacki miał wykład: » W sprawie chirurgii 
dróg żółciowych«, a Dr Kozłowski: »Nowy sposób łączenia 
moczowodów z pęcherzem«. — IV. ogólne Zgromadzenie »Zwią- 
zkus w d. 30. X. b. r. miało na porządku dziennym: Prof. Za- 
leskiego: »Wrażenia z [V. Zjazdu lekarzy i przyr. czeskich« 
iA. Ossędowskiego: »Chemia światła i jej znaczenie w eko- 
nomii natury. 

— VII. międzynarodowy Zjazd antropologii kryminalnej od- 
będzie się w r. 1910 w Kolonii. 

— W uniwersytecie w Gandawie utworzył rząd belgijski 
»Instytut wychowania fizycznego«, w którym będzie, oprócz ana- 
tomiii fizyologii, nauczana teoretycznie i praktycznie gimnastyka. 

— Na czeski wydział lekarski zapisało się na zimowe pół- 
rocze 1908/9 622 słuchaczy, w tem 14 kobiet. 


— Liczba słuchaczy medycyny w Stanach Zjedn. wynosiła 
w ubiegłem półroczu 22,602, w tem 835 (=3'7%,) kobiet. Szkół 
lekarskich mają Stany 152, ale w tem 16 homeopatycznych, 10 
»ekłektycznych« i »fizyomedycznychhe. 

— W ubiegłem półroczu było poddanych rosyjskich na 
wszechnicach w Szwajcaryi 2,458, we Francyi 2,704, w Niem- 
czech 4,496, w Austryi około 2,500. 


| — Największą z bibliotek lekarskich jest biblioteka wy- 


działu lek. paryskiego (175,000 tomów), potem akademii woj- 
skowolekarskiej w Petersburgu (170,000), dalej blblioteka woj- 
skowolekarska Stanów Zjedn. (168,791), akademii lekarskich 
w Paryżu i Brukseli (po 100,000); następnie idą biblioteki aka- 
demii i towarzystw lekarskich w Anglii i Ameryce (Nowy-York, 
Filadelfia, Edynburg, Brooklyn, Londyn, Boston, Glasgow), oraz 
akademii wojskowolekarskiej w Berlinie (85,000 — 50,000 tomów). 

— W Cussat we Francyi, rodzinnem mieście znakomitego 
patologa, Prof. Cornila, ma stanąć jego pomnik. 

— W uniwersytecie wiedeńskim stanął pomnik Krafft- 
Ebinga. 

— Znakomity syfilidolog londyński, Hutchinson, ukończył 
niedawno 80 lat. 

— Kobiety-ickarki uzyskały w Rosyi prawo występowania 
w roli znawców sądowych. 

— Dr Mikołaj Kumberg (Berdjańsk, gub. taurycka) prosi 
lekarzy, praktykujących w granicach państwa rosyjskiego, o nad- 
syłanie spisu ogłoszonych drukiem prac oraz życiorysu, a to ce- 
lem pomieszczenia w »Słowniku lekarzys, który ma objąć leka- 
rzy z okresu 1707—1907 »bez względu na narodowość, wyzna- 
nie i miejsce zamieszkanias w granicach państwa. 

— W Niemczech uznano za konieczne, by w zakładach 
| leczniczych i kąpielowych były przynajmniej po 2 lokale izola- 
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cyjne z dozorcą, izolacyjne trupiarnie, przyrządy dezynfekcyjne 
i dobrze przygotowany dezynfektor, spluwaczki wszędzie, gdzie 
znajdują się chorzy, pomoc lekarska, lekarstwa, higieniczny lód 
i dobra woda do picia. Rewizye mają być wykonywane co- 
rocznie. (Med. 43). 

— Liczba pielgrzymów w Lourdes w obecnym roku do 
1. września wynosiła już 21ją miliona, gdy przez cały zeszły rok 
przybyło tylko 1'/ miliona. Niemiecki związek »Lourdes« ogłosił 
nawet swego czasu, że poświęca 4,000 marek dla dwóch lekarzy 
(katolika i wolnomyślnego), którzyby udali się na miejsce i ba- 
dali fakta rzeczowo. Dotąd jednak jakoś nikt z lekarzy się nie 
zgłosił. 

Mianowani: DrGanc i Dr Cejtlin- Natnf bluiówna 
lekarzami ambulatoryum szpitała Bersonów i Baumanów w War- 
szawie. 

Doc. Harmer z Wiednia nadzwycz. profesorem laryngo- 
logii w Pradze. 

Zmarli: Chirurg Prof. Paul Berger w Paryżu. 

Redakcya otrzymała: Pawiński: L'angine de poitrine 
revćrtant la forme d'une affection de Festomac et son traitement. 
»Bull. gen. de ther.« 1908. — Prace z »lInstituto de Manguinhos« 
w Rio de Janciro. 1906—1908: 1) Parreiras Horta: As tu- 
berculinas. 2) Lima: Peste de Manqueira on carbunculo sympto- 
matico. 3) de Almeida Magalhńies: Sobre a presença de 
»treponema pallidum« em um feto syphilitico. 4) Vasconcel- 
los: Anaphylaxia. (Communicacao I e II). 5) Neiva: Uma nova 
especie de anophelina brazileira. 6) Cruz: a) Um novo genere 
brazileiro da sub-familia »anophelinae«. 5) Peste. c) Uma nova 
especie do genero Psorophora. /) Fontes: Tratamento da tu- 
berculose pela tuberculina T. O. A. 8) Chagas: a) Novas espe- 
cies de culicidios brazileiros. 6) Prophylaxia do impaludismo. 9) 
Beaurepaire Aragão: a) Sobra o cyclo evolutivo do halte- 
ridio do pombo. 6) Algumas novas especies de carrapatos bra- 
zileiros. — Kostanecki: 1) Zur Morphologie der künstlichen 
parthenogenetischen Entwicklung der Mactra. »Archiv f. mikr. 
Anatomie« 1908. 2) Hernia inguinalis supravesicalis. »Now. lek.« 
1908. — Godlewski E. jun.: Plasma u. Kernsubstanz in der 
normalen u. der durch äussere Faktoren veränderten Entwicklung 
der Echiniden. »Arch. f. Ilntwickelungsmechanik« 1908. 2) Se- 
mon: «Die Mneme als erhaltendes Prinzip im Wechsel des orga- 
nischen Geschehens«. Ibid. 1908. — W. Janowski: Uber die 
Bedeutung des oesophagealen Kardiogramms fir die genaue 
Diagnose der Stokes-Adams'schen Krankheit. » Wiener mediz. 
Wochs.« 1908. 


Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w październiku 1908: 

Gazeta lekarska Nr 39: Bornstein: Jeszcze przyczynek 
do »migraine ophtalmoplegique«. Janczurowicz (e. d.). — Nr 
40: B. W. Sawicki: Sigmoiditis et perisigmoiditis. Janczu- 
rowicz (dok.). — Nr 41: Dębiński B.: Znaczenie kliniczne 
odczynu (Calmettea. Karwacki: Szczepienie ochronne prze- 
ciwko cholerze Sawicki (c. di). Nr 42: Gajkiewicz: 
Obecne wiadomości i PE e na budowę układu nerwowego. 
Dębiński (c. d.) Sawicki (e d.) 

Medycyna i Kronika lekarska Nr 39: Gantz: O pewnych 
objawach opukowych przy obecności płynu w opłucnej. Pyrz: 
Kąpiele kwasowęglowe w Ciechocinku, ich analiza, sposób przy- 
rządzania i wskazania do ich stosowania. — Nr 40: Halpern: 
Przyczynek do przemiany materyi w głodzeniu. Pyrz (dok.). 
Gantz (dok.). — Nr 41: Goldflam: O osłabieniu wzgl. znie- 
sieniu odruchu palców nogi oraz odruchu skrócenia. Kośmiń- 
ski: W sprawie zasady postępowania lekarskiego przy poprze- 
cznych zaniedbanych położeniach płodu. — Nr 42: Heiman: 
O wartości leczniczej przekrwienia zastoinowego w chorobach 
ucha. Goldflam (dok.). — Nr 43: Biehler Matylda: Leczenie 
kokluszn wodą fluoroformową. Heiman (dok.). 

Tygodnik lekarski Nr 40: Pisek: O leczeniu miażdżycy 
tętnic w świetle poglądów nowszych. Ilornowski (c.d.). Szu- 
lisławski (c. d). — Nr 41: Nowicki: O przewlekłych od- 
mach pęcherzykowych tkanek (pneumatosis cystoides). Pisek 
(c. d.). — Nr 42: Nowicki, Pisek (c. d). — Nr 43. Orze- 
chowski: O tężyczce z objawami myotonicznymi. Prof. Rydy- 
gier: W sprawie osteoplastycznej operacyi po wypiłowaniu 
szczęki dolnej. Nowicki (dok.). Pisek (c. d.). 

Nowiny lekarskie Nr 10: Krzyształowicz: O rumieniach 
(dok.). Slęk: O wyborze cięcia przy usunięciu wyrostka robacz- 
kowego w czasie wolnym od napadu. Nowicki: Aneurysma 
art. communicantis anterioris cerebri. 


Czasopismo lekarskie Nr 9: St. Nowak: Przyczyny śmierci 
płodów w czasie porodów z uwzględnieniem danych statysty- 
cznych Częstochowskiego przytułku położniczego. Helman 
(c. d.). Eichler: O brakach ambulatoryów fabrycznych i spo- 
sobach zaradzenia takowym. 

Pamiętnik Tow. lekarskiego warsz. Zesz. II.: Karwacki: 
Badania nad morfologią i biologią krętków Obermeiera. Hel- 
mn (e 0) Ortor(c. dt) AE (6 Gb. 

Postęp okułzstyczny Nr 7: Wicherkiewicz: O przemie- 
szczeniu gałki króliczej do torda Tenona dla celów protezy.— 
Nr 8/9: Hand: Użycie mergalu w okulistyce. Wicherkie- 
wicz: Mergal w praktyce prywatnej. Zurkowski: Słów parę 
o możliwych kombinacyach szkieł do okularów. 

Kronika dentystyczna Nr 10: Cieszyński: Technika 
ekstrakcyjna w trudniejszych przypadkach; zastosowanie dźwigni 
prostej. 

Drzegląd higieniczny Nr 10: Hojnacki: O pielęgnowa- 
niu położnic. Wiśniewski i Madeyska: Wzrost młodzieży 
szkół ludowych m. Lwowa. 

„ Głos lekarzy Nr 19: Sprawy sanitarne w Sejmie, Pro- 
jekt ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgowych. Ankieta mię- 
dzynarodowa w sprawie tajemnicy lekarskiej. Opinia wiedeń- 
skiej Izby lekarskiej w sprawie reformy ubezpieczenia robotni- 
czego. — Nr 20: Sieradzki: Zmiana taryfy sądowolekarskiej. 
Bujwid: W sprawie zwinięcia zakładu szczepień przeciw wodo- 
wstrętowi w Krakowie. — Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy okrę- 
gowych we Lwowie. — Odezwa do lekarzy okręgowych. — Opi- 
nia wiedeńskiej Izby lek. (c. d.). 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 4. listopada o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Dr A. Rydel: O obustronnem porażeniu twarzy (dzplegza 


facialis) (z przedstawieniem chorych), 2) Prof. Dr Lewkowicz: 


O prosówce płoniczej (z przedstawieniem preparatów). 
Po posiedzeniu odbędzie się wieczerza koleżeńska. Upra- 
sza się o wczesne zgłaszanie udziału. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 
Gonosan. H. de Meric (Allg. med. Central-Zeitg. 1908, 
Nr 36) donosi o wynikach leczniczych w wiewiórze przy stoso- 
waniu gonosanu wc francuskim szpitalu w Londynie. Stosował 
przy braku objawów gwałtownych, wstrzykiwania, lub podawał 
kapsułki, 6—8 dziennie. Wyniki korzystne, szczególnie tam, gdzie 
równorzędnie leczono miejscowo. M. W. 


EVEEN M X W MM VAEV w 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupeł- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 


RATA 


FA LEJ 4 TA TA 7A + 4 JR OS 4 M JR 


dorfska 


Jl 


na —  Uznanaza 


irha A i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
rozsyła na żadanie Bronnen- Unternehmnng Krondorf bei 
iub też Generalna raprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, liwów, Sykstaska BL. 


Prospekty 
K arlshad 


31 października 1908. 


Nietrujący środek da lecze- 
nia ran (proszek, kołaczy- 


O M = ki, przepłukiwania). Z po- 
wodu braku działania drażniacego, zupełnie bezpiecznego i niebo- 
lesnego stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 
i często wypróbowany. przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 
scowych na tle gonokoków. 
á Xeroform doprowadza 
wrzód goleni, także za- 
starzałe przypadki, 
em, usuwa wydzielinę, uspo- 
kaja bóle i drażniące swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 
bezwzględnie niedrażniąc xeroformy silnie wysuszająco i odwaniająco. 


==" 


(Dwugarbnik bismuta). Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 
ar ie a i zażywania, tani lek ścią- 
gający jelita, 'ączący działanie bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 

ammoninm ichthynatum Heyden, z węgla 


ichthynat, rybnego naszej własnej kopalni tyrolskiej, 


o wiele tańszy od ichtyolu, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 26 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Lakład desiniekcyjny i czyszczenia mieszkań 
Rynek 9. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaźnych, czyści okna, wystawy, 
portala, podłogi, zapuszeza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ K POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
NL zo 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA” 


PIOTRA MIKOLASCHE 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50*/, tańszy od Slraliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kola kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wine Chinowe, Chinowo -żslaziste, Kaskaurowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzone-atastami pierwszorzędnych powag lekarskich i nankowych. 


RANA, 
Główny skład wszystkich specyfików krajow. I zagranicznych 


wyrabia: 


wyrabia: 
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\ecithin-Fer dynamih 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 
Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: la dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
=== lla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270 a 


LECITOGEN 


(Kakao Iecytynowe). 
1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny. 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


GUTTAPLASTY 


Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla- 
strowe według prof. Dra P. G. Unny, 


odznaczające się przed wszystkimi innymi pla- 
strami leczniczymi przez 


siłę przylepienia! trwałość! 


skuteczność! 
Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupełnie niedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one są 
na nieprzepuszczalną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho- 
dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrów leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównaniu z maściami: 


Najwięcej używane bywają: 
Guttaplast Nr 24 z zineum oxydatum 14a 
Nr 15 z rtęcią 
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 
Nr 10 z kwasem salicylowym 
Nr 2 z kwasem borowym. 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. 


P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 
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fiypnozą 


leczy: wrodzone i nabyte zboczenia psychiczne, słabość woli, kłam- 
liwość, kleptomanię, obawę przestrzeni, psychiczną depresyę, neu- 
rastenię, zawroty i bóle głowy, nerwice, czynnościowe porażenia 
i niedowłady, przewlekły alkoholizm, jąkanie się, pląsawicę, śle- 
dziennictwo, dychawicę nerwową, onanie i t. d. — Dr med. 
STANISŁAW BREYER, Kraków, ul. Wolska |. 28. 


ZAKLAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


226 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


31 października 1908. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 060°/, Fe i 010°% Mn wyrobu 208 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


1" Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 

tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 

po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 

Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0720 jodku že- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 
żeczce po jedzeniu. — Doroslym 1—3 łyżek dziennie. 224 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


TREN M 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera ltp. 


Nieoceniony jake tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w *, szklanki wody. — Do nabycia we wazystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i ozęsto pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą, — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 
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Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum*, Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyśłu koło Tarnowa. 
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Organ urzędowy 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 


organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


Że .$- 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. . 


Z ambulatoryum dentystycznego Uniwersytetu lwowskiego. 


Przypadek nawrotu kiły późnej, wywołanej 
dostawką. 


Podał 


Doc. Dr A. Gońka. 


Jedyny może w swoim rodzaju przypadek, który ni- 
niejszem chcę opisać, niezwykły choćby dlatego, że z po- 
dobnym w piśmiennictwie dentystycznem nie spotkałem się, 
dotyczy chorej S. O., która zgłosiła się do ambulatoryum 
z prośbą o sporządzenie jej uzupełniającej dostawki dla 
górnej i dolnej szczęki. 

Pacyentka przyszła w towarzystwie swej matki, która słu- 
żyć musiała za tłómacza, córka bowiem była głuchoniema. 

Nie zwracając na razie na ten szczegół żadnej uwagi, przy- 
stąpiłem do oględzin jamy ust. Dostawka była rzeczywiście ko- 
nieczna, gdyż tak w górnej, jak i w dolnej szczęce pozostało 
ledwie po kilka zębów, co było tem dziwniejsze, że chora liczyła 
niespełna lat trzydzieści. Stan uzębienia przedstawiał się rozpa- 
czliwie. W górnej szczęce pozostały tylko 732|38, w dolnej zaś 
32]3. Na zapytanie, co było przyczyną przedwczesnej utraty tylu 
zębów, chora, a raczej jej tłómaczka, nie umiała dać żadnej od- 
powiedzi, ogólnikowo tylko nadmieniła, że zęby chorej były od 
najmłodszych lat »bardzo nieszczególne«, że zaczęły się bardzo 
wcześnie psuć i kruszyć, a pozostałe po nich korzenie w większej 
części same wypadały. 

Zwarcie (zgryz) było utrzymane, ale nieustalone, chociaż 
bowiem prawy dolny kieł i prawy boczny siekacz korespondo- 
wały przy zwarciu szczęk z górnym prawym kłem, jednak chora 
nie zawsze nagryzała na te same styczne punkty. Na błonie ślu- 
zowej jamy ust nie można było stwierdzić żadnych poważniej- 
szych zmian, prócz dość wysokiego stopnia niedokrwistości. Je- 
dyny szczegół, który przy badaniu wpadał w oczy. stanowiło 
powierzchowne zbliznowacenie błony śluzowej na małej prze- 
strzeni w postaci wężykowatych białych linii w rowkowatem 
zagłębieniu po lewej stronie dolnej szczęki, gdzie błona śluzowa 
dziąsła przechodzi na wewnętrzną powierzchnię policzka. W tem 
zbliznowaciałem miejscu, które odpowiadało usadowieniu się ko- 
rzeni obydwu dwuguzkowców, nie można było wyczuć zgrubie- 
nia lub nacieku na okostnej. 

Sporządzenie dostawek rozpoczęto zdjęciem odcisków gip- 
sowych, które jedynie — jak wiadomo — dają tę pewność, że 
dostawki, na nich wykonane, będą dokładnie i równomiernie 
przylegać do dziąseł, z warunkiem, że ustawienie zębów w sztu- 
cznej szczęce ujęte będzie w prawidłową, fizyologicznym stosun- 
kom odpowiadającą artykulacyę. 

Ponieważ codzienne doświadczenie poucza, że przyzwycza- 
jenie się do równocześnie założonych obu dostawek, tak dla górnej, 
jak i dolnej szczęki, przedstawia dla chorego niemałe trudności, więc 
założyłem najpierw gotową dolną dostawkę, polecając zgłosić się 
dopiero dnia następnego celem założenia górnej. Nie bez żdzi- 
wienia stwierdziłem atoli zaraz nazajutrz, że dostawka wywołała 
nieznaczne odleżynowe owrzodzenie dokładnie w tem miejscu, 


gdzie kauczuk pokrywał zbliznowaciałą błonę śluzową. Odleżyny 
takie zdarzają się dość często, a powstają wtedy, gdy n. p. zwar- 
cie (zgryz) ustanowiono za wysokie. Chory, szukając przy zwarciu 
szczęk naturalnych punktów stycznych dla zębów, jeszcze 
w szczęce tkwiących, wywiera dostawkami nadmierny ucisk na 
błonę śluzową na pewnej ograniczonej przestrzeni. 

W naszym przypadku przyczyna taka była zupełnie wyłą- 
czona dlatego, bo dostawka dolna leżała wolno, nie trafiając 
przy zwarciu szczęk na żaden opór, gdyż dostawki górnej wcale 
jeszcze niezałożono. Nierównomierne i nieszczelne przyleganie 
było również wyłączone, gdyż, jak wspomniałem, dostawki były 
robione na podstawie odcisków gipsowych, szablon przy próbie 
ściśle kontrolowany, dokładne przyleganie kauczuku w gotowej 
już dostawce stwierdzone i w ogólności wszelki błąd techniczny 
wyłączony. 

Na każdy sposób poleciłem dostawkę zupełnie odłożyć 
i przepłukiwać usta przez dwa dni 30/5 wodą utlenioną, co za- 
zwyczaj wiedzie do prawie doraźnego zagojenia się odleżyn. Po 
upływie jednak tego terminu stwierdziłem, że owrzodzenie, za- 
miast się zmniejszyć lub nawet zniknąć, jeszcze więcej się roz- 
szerzyło. Brudnoszary nalot o brzegach zatartych i nicodgrani- 
czonych pokrywał nietyłko to miejsce, gdzie kauczukowy brzeg 
dostawki stykał się z błoną śluzową dziąsła, ale rozszerzył się na 
policzek w postaci szerokiej smugi, sięgającej do tej wysokości, 
gdzie kauczuk nie mógł już być w żadnej styczności z błoną 
ślnzową policzka. Gdy przy pomocy szczypczyków usunięto po- 
wierzchowną warstwę tak chorobowo zmienionej błony śluzowej, 
miejsca nią pokryte miały powierzchnię nierówną, lekko krwa- 
wiącą. Miało się tu przed sobą zmiany, które wejrzeniem naj- 
więcej zbliżone były do błonicy, brak jednak podniesienia cie- 
płoty i jakichkolwiek objawów ogólnych wyłączały takie rozpo- 
znanie. Owrzodzenie gruźlicze lub nowotworowe było również 
wyłączone, ani bowiem sposób, lub szybkość powstania, ani cha- 
rakter zmian stwierdzonych nie odpowiadały takiemu przypuszcze- 
niu. Nasuwało się przypuszczenie, czy taka powierzchowna mar- 
twica błony śluzowej nie była następstwem jakiegoś miejscowego 
toksycznego działania, jakie występuje n. p. przy arszeniku, gdy 
część jego przy dewitalizacyi miazgi zębowej przedostanie się 
z pod nakrywki na błonę śluzową. Tę możliwość musiało się 
również stanowczo wyłączyć, gdyż w tym przypadku nie posłu- 
giwaliśmy się ani arszenikiem, ani żadnym gryzącym środkiem; 
wiadomo wreszcie, że chorobowe zmiany, działaniem podobnych 
środków wywołane, nie mają skłonności do rozszerzania się. 

W poszukiwaniu przyczyny tego zagadkowego dla mnie 
cierpienia cofnąć się musiałem wstecz, t. j. rozpocząć badanie 
od dokładnych wywiadów i bardzo szczegółowych oględzin, któ- 
tych wynik był następujący: 

Ojciec chorej zmarł w dziewięć lat po jej urodzeniu na 
»wyschnięcie szpiku pacierzowego« (wiąd rdzenia?) W ciągu 
swego życia często zapadał na chorobę płuc, której objawów 
obecnie bliżej oznaczyć nie umiano. Matka żyje dotąd w zupeł- 
nem zdrowiu. Wszystkich dzieci było sześcioro. Pierwsze dziecko 
urodziło się przedwcześnie nieżywe, druga z rzędu córka wycho- 
wała się podobnoś zdrowo, wyszła zamąż, ale w kilka lat później, 
rzekomo z powodu zmartwień, spowodowanych utratą majątku, 
zachorowała umysłowo i skończyła samobójstwem. Badana pa- 
cyentka była trzeciem z rzędu dzieckiem. Przez pierwszych pięć 
miesięcy po urodzeniu była karmiona przez mamkę, którą jednak 
usunięto, gdyż lekarz orzekł, że była dotknięta kiłą. Odłączone 
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dziecko wykarmiono mączką Nestla. W trzecim roku życia za- 
częła chorować na oczy, co trwało blizko dwa lata. W tym czasie 
przebyła kur. W 9. roku życia cierpienie ócz znowu się powtó- 
rzyło. Sądząc z opisu cierpienia, było to najprawdopodobniej po- 
wtarzające się zapalenie rogówki. Po wyleczeniu się z choroby 
ócz, zaczęła zapadać na często powtarzające się, ale niezbyt silne 
bole głowy. Miesiączka rozpoczęła się w 15. roku życia i odby- 
wała się prawidłowo. W 18. roku życia nabawiła się chora opu- 
chnięcia całej twarzy (podaje, że to była róża). Następnego roku 
zauważyło otoczenie, że chora zaczyna gorzej słyszeć. Upośledze- 
nie słuchu postępowało tak szybko, że już w 21. roku życia 
ogłuchła zupełnie, a równocześnie spostrzeżono, że nos zaczyna 
się siodełkowato zapadać. W rok później ustało i miesiączkowa- 
nie, rozpoczął się szybko postępujący zanik sił i widoczne char- 
łactwo, wobec czego lekarz zalecił wzmacniające wstrzykiwania 
podskórne (arszenik?) i następnie wysłał chorą do Hall, gdzie 
stan jej po 30 kąpielach o tyle się poprawił, że przybyło jej 5 
kg wagi, miesiączka powróciła i dotąd w prawidłowych odstę- 
pach czasu się utrzymuje. Pomimo jednak tej poprawy zdrowia 
głuchota nie zmniejszyła się, natomiast wymowa stawała się co- 
raz mniej wyraźną. Ordynujący lekarze mieli twierdzić, że to 
upośledzenie mowy pochodzi od chorobowych zmian w gardle 
i nosie. Jakiego charakteru były te zmiany, chora podać nie umie, 
zaznacza tylko, że po dłuższem miejscowem leczeniu zmiany te 
ustąpiły, a jednak mowy już nie odzyskała. 


Wywiad ten dał mi tak znamienne wskazówki, że 
upoważniały mnie one do przypuszczenia, czy chora nie 
jest dotknięta kiłą i czy powyżej opisane zmiany na błonie 
śluzowej dziąsła i policzka nie są świeżym jej objawem. 
Dokładniejsze oględziny, podjęte jeszcze raz z tą myślą, czy 
nie da się odszukać jeszcze innych oznak, przemawiających 
za kiłą, wykazały rzeczywiście, że na tych zębach przednich. 
które pozostały jeszcze w jamie ust, stwierdzić można było 
wcale wyraźne znamiona, cechujące t. zw. »ząb Hutchinso- 
nowski«, a więc »rvneczkowate nadżerki« w szkłiwie, umie- 
szczone na wargowej powierzchni, nadto na obu górnych 
łach półksiężycowate wcięcia na brzegu zgryzowym. Wno- 
sząc z kształtu i wielkości, zęby chorej, niedostatecznie roz- 
winięte, zbliżały się do typu t zw. mikrodentyzmu. Przy- 
puszczenia moje stawały się tem bardziej uzasadnione, gdy 
na podstawie wywiadu stwierdziłem, że chora przebyła cier- 
pienia, których całokształt i objawy składają się na tak 
zwaną przez A. Fourniera »triade symptomatique de 
Ilutchinson« (zmiany widoczne na zębach, miąższowe zapa- 
lenie rogówki, po którem widoczne są jeszcze blizny, głu- 
chota szybko bardzo postępująca). 

Tej trójcy objawów nie można wprawdzie uważać za 
nieomylny dowód, ale można ją uznać w każdym razic za 
bardzo poważną wskazówkę kiły dziedzicznej, gdyż nie ulega 
wątpliwości, że każda z wymienionych powyżej spraw zja- 
wić się może i w przebiegu innych skaz, jak to słusznie 
zauważył E. Lang (1) a już stanowczo trzeba się zgodzić 
na zdanie E. Welandera (2) który twierdzi, że »fir hc- 
reditäre Syphilis vóllig charaktcristische Zahnveranderungen 
gibt es nichte. 


To też chcąc się upewnić, że nie popełmam pomyłki 
rozpoznawczej, zażądałem narady z Prof. Ł. który po naj 
dokładnicjszem zbadaniu orzekł, że bezwątpicnia mamy 
przed sobą objawy kiły późnej, prawdopodobnie dzicdzi- 
cznej (lues tardiva hereditaria). 

‘Chodzi więc teraz o rozstrzygnięcie najważnicjszego 
zasadniczego pytania, czy i w jakim stosunku pozostaje za- 
łożenie dostawki z wybuchem opisanych powyżej zmian 
kiłowych na błonie śluzowej ust, jak sobie ich wystąpienie 
tłómaczyć, czy i o ile można im było zapobiedz. 


U osobników, dotkniętych kiłą, wśród obrazu rozma- 
itych jej objawów spotykamy swoiste zmiany naczyń, Istnie- 
nie tych zmian naczyniowych uważać należy obecnie po 
miarodajnych w tym kierunku pracach Virchowa, M. 
Ileubnera, M. Kóstera, M. Baumgartena, Chia- 
riego, a przedewszystkicm po cennej pracy A. Obrzuta 
(3) za zupełnie udowodnione. Obrzut wykazał w sposób 
przekonywający, że początkiem nawet kilaków są swoiste 
zmiany w naczyniach. Wedłng Obrzuta najwybitniejszą 
zmianą w ścianach naczyniowych jest obecność mas sero- 
watych w przestrzeniach limfatycznych błon zewnętrznych 
(Virchow-Robina). 

Masy te serowate nie są — jak to wykazują odczyny 
mikrochemiczne (odczyn włóknika) -- niczem inncm, tylko 
zmienionym pod wpływem jadu kiłowego wysiękicm z na- 
czymtek ściany naczyniowej (vasa vasorum), w skład którego 
wchodzą przeważnie czerwone ciałka krwi, inaczej mówiąc 
są one krwią wynaczynioną, która uległa przemianie włók- 
nikowej i przemianom wstecznym. 

Uraz (ucisk dostawki) mógł tu zadziałać tem łatwiej, 
że działał on za pośrednictwem blizny, która sama przez 
się już przedstawia dla tkanki otaczającej do pewnego sto- 
pnia tkankę obcą W naszym przypadku coprawda nie 
mamy stanowczych dowodów na to, że zmiany, które wy- 
wołały wytworzenie się wspomnianej blizny, były przyrody 
kilakowej, że tem samem naczynia w miejscu tem wyka- 
zywały zmiany tak ciężkie, jak to powyżej przytoczono; 
w każdym razie jednak, jeśli nawet przyjmiemy, że poprze- 
dzały tu tylko zmiany, które zaliczyćby należało do okresu 
kiły drugorzędnej (n. p. ograniczone »plaques muqueuscs« 
lub zapalenie okostnej), że zmiany histołogiczne, jakie się 
tutaj odgrywały, może nie dochodziły tego 
w okresie trzeciorzędnym, to jednak w każdym razie jako- 
ściowo były one tej samej przyrody, czyli stosując to prak- 
tycznie w naszym przypadku, naczynia musiały tu mieć 
znaczniejszą skłonność do wybroczyn i do dalszych stąd 
wynikających zmian, aniżcli w tkance prawidłowej. 

Wyjaśnienie powyższe mieści w sobie wskazówkę, jak 
należałoby budować dostawki u tych osobników, które są 
dotknięte kiłą. Gdzie są po temu warunki odpowiednie, 
należałoby sporządzić dostawkę mostkową wolną (schwe- 
bende Brücke), gdyż przy żuciu ucisk nie udziela się tu 
zupełnie błonie śluzowej. Gdzie natomiast tylko kauczu- 
kowa dostawka jest możliwa, tam należałoby przez odpo- 
wiednie wycięcia w podstawie kauczukowej uwolnić od 
ucisku i drażnienia te miejsca, które bodaj w najmniejszym 
stopniu są chorobowo zmienione; przedewszystkiem jednak 
byłoby wskazane poddać chorych dokładnemu 
przeciwkiłowemu. 


stopnia, co 


leczeniu 


Piśmiennictwo. 1) Vorlesungen iiber Pathologie u. The- 
rapie der Syphilis, 1896, str. 729. — 2) Fehlerhafte Zabnbildung 
b. erworb. Syphilis. Nordiskt medicinskt. Archiv. 1895. — 3) 
Contribution a l'étude des gommes et de Tarterite syphilitiques. 
Bulletin International. 
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(Z pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego 
we Lwowie). 


O fizyologicznych własnościach choliny. 
Podał 
Docent Dr J. Modrakowski. 


(Ciąg dalszy). 

Doświadczenie V. 18. X. 1907. Suka, ważąca 10 kg. Tra- 
cheotomia; sztuczne oddychanie; 2 ctm. 10/ kurary. Zapisywa- 
nie ciśnienia w prawej tętnicy szyjnej. Wstrzykiwanie do lewej 
żyły odgoleniowej. Użyto tego samego przetworu choliny, co 
i w doświadczeniu Il. (14. X. 1907) tylko 1%. (Tabl. li.). 

W tem doświadczeniu odrazu zacząłem wprowadzać 
większe dawki choliny: 3 mg. na 1 kg. Działanie odpo- 
wiada działaniu opisanemu w doświadczeniu II. Nadmienić 
wypada, że przecięcie nerwów błędnych przy cholinic nie 
wpływa zupełnie ani na wysokość ciśnienia krwi, ani na 
szybkość tętna. 

Bardzo ciekawe jest działanic choliny przy drugiem 
wprowadzeniu w 8 minut od pierwszego w dawce i mg. 
na mike, t j s poprzedniej dawki. 
miast obniżenia wybitne podwyższenie parcia krwi z jedno- 
czesnem przyśpieszeniem tętna, które z 9 uderzeń w 5” 
doszło do 12. 

Następne wprowadzenie po 2' wywołało dalsze zwięk- 


Wywołuje ona za- 


szenie parcia krwi i częstości tętna; tak samo działało 
wprowadzenie 2, 3 i 4 mg choliny w odstępach: I, 1'i4, 
Po upływie 2” znowu wprowadzono 7 cc. 19, tozczynu 
choliny = 7 mg. na r kg.; średnie ciśnienie krwi podnio- 
sło się do 213 mm. Hg, a częstość tętna do 17 uderzeń 
M EE 

Po z-godzinnej przerwie dostało zwierzę w porówna- 
niu z poprzednio wprowadzonemi olbrzymiemi dawkami, 
stosunkowo małą dawkę choliny I mg. na I kg.; zaraz wy- 
stąpił znany już nam poprzednio skutek, choć w słabszym 
stopniu: zwolnienie parcia krwi i tętna, przy wielkich wa- 
haniach poszczególnych uderzeń serca; w charakterysty- 
czny sposób występowała po okresie silnie zwolnionej czyn- 
ności serca grupa uderzeń serca, nieco szybszych, ale ciągle 
jeszcze zwolnionych, poczem przy stopniowem podniesieniu 
się parcia krwi, amplitudy poszczególnych skurczów obni- 
żały się, a szybkość ich rosła. Atropina w ilości I mg. na 
I kg. zmienia odrazu cały obraz: ciśnienie krwi podnosi 
się do 117 mm. Hg., częstość tętna się podwaja. Trzeba 
nadmienić, że przy ostatnich wstrzyknięciach cholina była 
zupełnie pozbawioną zapachu trójmetyloaminy. Ciśnienie 
krwi, wywołane atropiną stopniowo, opadło do 67 mm. Hg. 
Odtąd cholina wywoływała już tylko podniesienie par- 
cia krwi. 

Oprócz opisanego wpływu użytego przetworu choliny 
na układ naczyniowy, spostrzegałem też wpływ tej zasady 
na gruczoły. W obydwu podanych protokołach doświad- 
czeń znajdują się uwagi, tyczące się łzawienia, wydzielania 
moczu, zwiększenia ruchu robaczkowego jelit i oddawania 
kału, zjawiska, które wystąpiły po podaniu choliny. Wystę- 
powało także zwężenie źrenicy. W doświadczeniu Il. przed- 
stawiłem przebieg wydzielania śliny w osobnej rubryce. 
W jednem z następnych doświadczeń przedstawiłem wpływ 
tego samego przetworu choliny na wydzielanie soku trzu- 
stkowego i śliny. 


Doświadczenie XIII. 20. XII., 1907. Pies wagi 11 kg. 
Uśpienie zapomocą 14,0 urethanu, wprowadzonego do żyły w dłu- 
gich odstępach czasu. Krzywe ciśnienie zapisywano z lewej tę- 
tnicy szyjnej. Przewody: prawego gruczołu podszczękowego 
i trzustki były połączone z kalibrowaną rurką szklanną. Cholinę 
wprowadzono do lewej żyły odgoleniowej (v. saphena). Od go- 
dziny 11:53 badano wpływ innych preparatów choliny. O godz. 


| 151° 30” przecięto oba nerwy błędne. O godz. 3:35 wprowa- 


dzono 1 cc. 10/, rozczynu choliny (przetwór Mercka używany 
w poprz. doświadcz.) = (,000:9 na 1 kg. W łączności z wprowa- 
dzeniem pozostają znane nam już objawy: obniżenie ciśnienia 
i zwolnienie tętna. Wpływ na wydzielanie soku trzustkowego 
i śliny przedstawiono na tabeli. Przed wprowadzeniem choliny 
stan wydzieliny w obu rurkach równał się zeru. (Tabl. II). 


Na podstawie przytoczonego doświadczenia można 
orzec, że przetwór choliny Mercka zwiększa wydzielanie 
śliny i soku trzustkowego. Wydzielanie śliny występuje 
w pół minuty po wprowadzeniu i jest odrazu bardzo zna- 
Na wydzielanie śliny pod wpływem choliny nie 
wpływa przecięcie rdzenia, nerwów błędnych i struny bę- 
benkowej; natomiast atropina znosi ten wpływ. Z tego wy- 
nika, że wydzielanie odbywa się dzięki pobudzeniu tego 


czne. 


mechanizmu, który atropina poraża, t. j. obwodowych za- 
kończeń struny bębenkowej. Czynność trzustki zostaje także 
wyraźnie podniesiona, choć nje w iym stopniu, co gruczołu 
slinowego; w przytoczonem doświadczeniu zaczyna się ona 


przejawiać około 3 minuty po wprowadzeniu i dochodzi 
od o do 5—8 podziałek na 1 minutę. Wydzielanie to 
utrzymuje się około t/a godziny. Charakter tego wydziela- 
nia (późno się zjawia i długo trwa), przemawia za tem, że 
wydzielanie to jest wywołane przez zadrażnienie dwuna- 
stnicy kwaśną treścią jelitową, która przy wzmożonym ru- 
chu robaczkowym styka się z rozmaitemi miejscami błony 
śluzowej i z nich wywołuje odruchową czynność trzustki, 
Atropina, jak się można było spodziewać, wydzielania tego 
nie znosi. 

Zanim przystąpię do analizy działania kupnej choliny 
na serce i ciśnienie krwi, przytoczę jeszcze doświadczenie, 
które zostało podjęte celem zbadania wpływu choliny na 
krzepliwość krwi, ponieważ pozwala ono równocześnie po- 
znać ogólne działanie choliny. 

Doświadczenie [V. Suka wagi 9 kg. Do lewej tętnicy 
udowej wprowadziłem kaniulkę do zbierania krwi; cholinę wstrzy- 
kiwano do prawej żyły odgoleniowej. Brałem 1°/ọ rozczyn cho- 
liny, pozbawionej zapachu trójmetyloaminu przez ogrzewanie na 
łażni wodnej. Krew zebrana przed doświadczeniem, krzepnie po 
41/, minutach. 

04h 48' wprowadza 3 cm.» 10/ roztw. choliny = 0,000'333 
na 1 kg. 

04 h 48% 10” tężcowe drgawki, wzmożona czynność od- 
dechowa, wydzielanie łez i śliny. 

U po 12” uspokojenie zwierzęcia. 

0 4 h 51” wymioty. 

Rozmaite próby krwi są ciemno zabarwione i krzepną 
w ciągu 4—5 minut. 

0 5 h 10” wprowadzenie 6 cc. 10/, roztw. choliny ==0,00:66 
na 1 kg. 

05 h 10 20” pies rzuca się, silne ślinienie, łzawienie, 
napady drgawek, źrenice zwężone, oddech początkowo wzmo- 
żony, staje się coraz rzadszym i płytszym. Powtórnie wzięte 
próby krwi są prawie czarne i krzepną mniejwięcej w tym sa- 
mym czasie, co poprzednie. Porażenie oddechu wywołuje o godz. 
5207 śmierć zwierzęcia. 

Drugie podobne doświadczenie przebiegało w ten sam 
sposób, z tą tylko różnicą, że śmierć nastąpiła wcześniej 
z powodu znacznie większej dawki choliny. W obu przy- 
| padkach przetwór okazał się bardzo trującym, gdyż w ilo- 
| ści około 0,6 mg. na r kg. sprowadzał śmierć skutkiem 
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dziecko wykarmiono mączką Nestla. W trzecim roku życia za- 
częła chorować na oczy, co trwało blizko dwa lata. W tym czasie 
przebyła kur. W 9. roku życia cierpienie ócz znowu się powtó- 
rzyło. Sądząc z opisu cierpienia, było to najprawdopodobniej po- 
wtarzające się zapalenie rogówki. Po wyleczeniu się z choroby 
ócz, zaczęła zapadać na często powtarzające się, ale niezbyt silne 
bole głowy. Miesiączka rozpoczęła się w 15. roku życia i odby- 
wała się prawidłowo. W 18. roku życia nabawiła się chora opu- 
chnięcia całej twarzy (podaje, że to była róża). Następnego roku 
zauważyło otoczenie, że chora zaczyna gorzej słyszeć. Upośledze- 
nie słuchu postępowało tak szybko, że już w 21. roku życia 
ogłuchła zupełnie, a równocześnie spostrzeżono, że nos zaczyna 
się siodełkowato zapadać. W rok później ustało i miesiączkowa- 
nie, rozpoczął się szybko postępujący zanik sił i widoczne char- 
łactwo, wobec czego lekarz zalecił wzmacniające wstrzykiwania 
podskórne (arszenik?) i następnie wysłał chorą do Hall, gdzie 
stan jej po 30 kąpielach o tyle się poprawił, że przybyło jej 5 
kg wagi, miesiączka powróciła i dotąd w prawidłowych odstę- 
pach czasu się utrzymuje. Pomimo jednak tej poprawy zdrowia 
głuchota nie zmniejszyła się, natomiast wymowa stawała się co- 
raz mniej wyraźną. Ordynujący lekarze mieli twierdzić, że to 
upośledzenie mowy pochodzi od chorobowych zmian w gardle 
i nosie. Jakiego charakteru były te zmiany, chora podać nie umie, 
zaznacza tylko, że po dłuższem miejscowem leczeniu zmiany te 
ustąpiły, a jednak mowy już nie odzyskała. 


Wywiad ten dał mi tak znamienne wskazówki, że 
upoważniały mnie one do przypuszczenia, czy chora nie 
jest dotknięta kiłą i czy powyżej opisane zmiany na błonie 
śluzowej dziąsła i policzka nie są świeżym jej objawem. 
Dokładniejsze oględziny, podjęte jeszcze raz z tą myślą, czy 
nie da się odszukać jeszcze innych oznak, przemawiających 
za kiłą, wykazały rzeczywiście, że na tych zębach przednich. 
które pozostały jeszcze w jamie ust, stwierdzić można było 
wcale wyraźne znamiona, cechujące t. zw. »ząb Hutchinso- 
nowski«, a więc »rvneczkowate nadżerki« w szkliwie, umie- 
szczone na wargowej powierzchni, nadto na obu górnych 
kłach półksiężycowate wcięcia na brzegu zgryzowym. Wno- 
sząc z kształtu i wielkości, zęby chorej, niedostatecznie roz- 
winięte, zbliżały się do typu t. zw. mikrodentyzmu. Przy- 
puszczenia moje stawały się tem bardziej uzasadnione, gdy 
na podstawie wywiadu stwierdziłem, że chora przebyła cier- 
pienia, których całokształt i objawy składają się na tak 
zwaną przez A. Fourniera »triade symptomatique de 
Hutchinson« (zmiany widoczne na zębach, miąższowe zapa- 
lenie rogówki, po którem widoczne są jeszcze blizny, głu- 
chota szybko bardzo postępująca). 

Tej trójcy objawów nie można wprawdzie uważać za 
nieomylny dowód, ale można ją uznać w każdym razie za 
bardzo poważną wskazówkę kiły dziedzicznej, gdyż nie ulega 
wątpliwości, że każda z wymienionych powyżej spraw zja- 
wić się możć i w przebiegu innych skaz, jak to słusznie 
zauważył E. Lang (1), a już stanowczo trzeba się zgodzić 
na zdanie E. Welandera (2), który twierdzi, że »far he- 
reditare Syphilis völlig charakteristische Zahnverdnderungen 
gibt es nichte. 

To też chcąc się upewnić, że nie popełniam pomyłki 
rozpoznawczej, zażądałem narady z Prof. Ł£., który po naj- 
dolładniejszem zbadaniu orzekł, że bezwątpienia mamy 
przed sobą objawy kiły późnej, prawdopodobnie dziedzi- 
cznej (lues tardiva hereditarta). 

Chodzi więc teraz o rozstrzygnięcie najważniejszego 
zasadniczego pytania, czy i w jakim stosunku pozostaje za- 
łożenie dostawki z wybuchem opisanych powyżej zmian 
kiłowych na błonie śluzowej ust, jak sobie ich wystąpienie 
tłlómaczyć, czy i o ile można im było zapobiedz. 


U osobników, dotkniętych kiłą, wśród obrazu rozma- 
itych jej objawów spotykamy swoiste zmiany naczyń, Istnie- 
nie tych zmian naczyniowych uważać należy obecnie po 
miarodajnych w tym kierunku pracach Virchowa, M. 
Heubnera, M. Kóstera, M. Baumgartena, Chia- 
riego, a przedewszystkiem po cennej pracy A. Obrzuta 
(3) za zupełnie udowodnione. Obrzut wykazał w sposób 
przekonywający, że początkiem nawet kilaków są swoiste 
zmiany w naczyniach. Wedłng Obrzuta najwybitniejszą 
naczyniowych jest obecność mas sero- 
watych w przestrzeniach limfatycznych błon zewnętrznych 
(Virchow-Robina). 

Masy te serowate nie są — jak to wykazują odczyny 
mikrochemiczne (odczyn włóknika) — niczem innem, tylko 
zmienionym pod wpływem jadu kiłowego wysiękiem z na- 
czyniek ściany naczyniowej (vasa vasorum), w skład którego 
wchodzą przeważnie czerwone ciałka krwi, inaczej mówiąc 
są onc krwią wynaczynioną, która uległa przemianie włók- 
nikowej i przemianom wstecznym. 

Uraz (ucisk dostawki) mógł tu zadziałać tem łatwiej, 
że działał on za pośrednictwem blizny, która sama przez 
się już przedstawia dla tkanki otaczającej do pewnego sto- 
pnia tkankę obcą W naszym przypadku coprawda nie 
mamy stanowczych dowodów na to, że zmiany, które wy- 
wołały wytworzenie się wspomnianej blizny, były przyrody 
kilakowej, że tem samem naczynia w miejscu tem wyka- 
zywały zmiany tak ciężkie, jak to powyżej przytoczono; 
w każdym razie jednak, jeśli nawet przyjmiemy, że poprze- 


zmianą w ścianach 


dzały tu tylko zmiany, które zaliczyćby należało do okresu 
kiły drugorzędnej (n. p. ograniczone »plaques muqueuses« 
lub zapalenie okostnej), że zmiany histologiczne, jakie się 
tutaj odgrywały, tego co 
w okresic trzeciorzędnym, to jednak w każdym razie jako- 
ściowo były one tej samej przyrody, czyli stosując to prak- 
tycznie w naszym przypadku, naczynia musiały tu mieć 
znaczniejszą skłonność do wybroczyn i do dalszych stąd 
wynikających zmian, aniżeli w tkance prawidłowej. 

Wyjaśnienie powyższe mieści w sobie wskazówkę, jak 
należałoby budować dostawki u tych osobników, które są 
dotknięte kiłą. Gdzie są po temu warunki odpowiednie, 
należałoby sporządzić dostawkę mostkową wolną (schwe- 
bende Brücke), gdyż przy żuciu ucisk nie udziela się tu 
zupełnie błonie śluzowej. Gdzie natomiast tylko kanuczu- 
kowa dostawka jest możliwa, tam należałoby przez odpo- 
wiednie wycięcia w podstawie kauczukowej uwolnić od 
ucisku i drażnienia te miejsca, które bodaj w najmniejszym 
stopniu są chorobowo zmienione; przedewszystkiem jednak 
byłoby wskazane poddać chorych dokładnemu 
przeciwkiłowemu. 


może nie dochodziły stopnia, 


leczeniu 


Piśmiennictwo. 1) Vorlesungen iiber Pathologie u. The- 
rapie der Syphilis, 1896, str. 729. — 2) Fehlerhafte Zahnbildung 
b. erworb. Syphilis. Nordiskt medicinskt. Archiv. 1895. — 3) 
Contribution a l'étude des gommes et de l'artérite syphilitiques. 
Bulletin International. 
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(Z pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego 
we Lwowie). 


O fizyologicznych własnościach choliny. 
Podał 


Docent Dr J. Modrakowski. 


(Ciąg dalszy). 

Doświadczenie V. 18. X. 1907. Suka, ważąca 10 kg. lra- 
cheotomia; sztuczne oddychanie; 2 ctm.3 10/, kurary. Zapisywa- 
nie ciśnienia w prawej tętnicy szyjnej. Wstrzykiwanie do lewej 
żyły odgoleniowej. Użyto tego samego przetworu choliny, co 
i w doświadczeniu II. (14. X. 1907) tylko 10%. (Tabl. I). 

W tem doświadczeniu odrazu zacząłem wprowadzać 
większe dawki choliny: 3 mg. na 1 kg. Działanie odpo- 
wiada działaniu opisanemu w doświadczeniu Il. Nadmienić 
wypada, że przecięcie nerwów błędnych przy cholinie nie 
wpływa zupełnie ani na wysokość ciśnienia krwi, ani na 
szybkość tętna. 

Bardzo ciekawe jest działanie choliny przy drugiem 
wprowadzeniu w 8 minut od pierwszego w dawce I mę. 
na I kg. 
miast obniżenia wybitne podwyższenie parcia krwi z jedno- 


t. j. '/ą poprzedniej dawki. Wywołuje ona za- 
czesnem przyśpieszeniem tętna, które z 9 uderzeń w 5” 
doszło do 12. 

Następne wprowadzenie po 2' wywołało dalsze zwięk- 
szenie parcia krwi i częstości tętna; tak samo działało 
wprowadzenie 2, 3 i 4 mg choliny w odstępach: !, 1'i4/ 
Po upływie 2” znowu wprowadzono 7 cc. 19%, rozczynu 
choliny = 7 mg. na I kg.; średnie ciśnienie krwi podnio- 
sło się do 213 mm. Hg, a częstość tętna do 17 uderzeń 
iwo e 

Po 5-godzinnej przerwie dostało zwierzę w porówna- 
niu z poprzednio wprowadzonemi olbrzymiemi dawkami, 
stosunkowo małą dawkę choliny I mg. na I kg.; zaraz wy- 
stąpił znany już nam poprzednio skutek, choć w słabszym 
stopniu: zwolnienie parcia krwi i tętna, przy wielkich wa- 
haniach poszczególnych uderzeń serca; w charakterysty- 
cznv sposób występowała po okresie silnie zwolnionej czyn- 
ności serca grupa uderzeń serca, nieco szybszych, ale ciągle 
jeszcze zwolnionych, poczem przy stopniowem podniesieniu 
się parcia krwi, amplitudy poszczególnych skurczów obni- 
żały się, a szybkość ich rosła. Atropina w ilości I mg. na 
I kg. zmienia odrazu cały obraz: ciśnienie krwi podnosi 
się do 117 mm. Hg., częstość tętna się podwaja. Trzeba 
nadmienić, że przy ostatnich wstrzyknięciach cholina była 
zupełnie pozbawioną zapachu trójmetyloaminy. Ciśnienie 
krwi, wywołane atropiną stopniowo, opadło do 67 mm. Hg. 
Odtąd cholina wywoływała już tylko podniesienie par- 
cia krwi. 

Oprócz opisanego wpływu użytego przetworu choliny 
na układ naczyniowy, spostrzegałem też wpływ tej zasady 
na gruczoły. W obydwu podanych protokołach doświad- 
czeń znajdują się uwagi, tyczące się łzawienia, wydzielania 
moczu, zwiększenia ruchu robaczkowego jelit i oddawania 
kału, zjawiska, które wystąpiły po podaniu choliny. Wystę- 
powało także zwężenie źrenicy. W doświadczeniu lI. przed- 
stawiłem przebieg wydzielania śliny w osobnej rubryce. 
W jednem z następnych doświadczeń przedstawiłem wpływ 
tego samego przetworu choliny na wydzielanie soku trzu- 
stkowego i śliny. 


Doświadczenie XMH 20. XIL, 1907. Pies wagi 11 kg. 
Uśpienie zapomocą 14,() urethanu, wprowadzonego do żyły w dłu- 
gich odstępach czasu. Krzywe ciśnienie zapisywano z lewej tę- 
tnicy szyjnej. Przewody: prawego gruczołu podszczękowego 
i trzustki były połączone z kalibrowaną rurką szklanną. Cholinę 
wprowadzono do lewej żyły odgoleniowej (v. saphena). Od go- 
dziny 11:53 badano wpływ innych preparatów choliny. O godz. 
1:51” 307” przecięto oba nerwy błędne. O godz. 3:35" wprowa- 
dzono 1 cc. 197, rozczynu choliny (przetwór Mercka używany 
w poprz. doświadcz.) =0,000'9 na 1 kg. W łączności z wprowa- 
dzeniem pozostają znane nam już objawy: obniżenie ciśnienia 
i zwolnienie tętna. Wpływ na wydzielanie soku trzustkowego 
i śliny przedstawiono na tabeli. Przed wprowadzeniem choliny 
stan wydzieliny w obu rurkach równał się zeru. (Tabl. IIl.). 


Na podstawie przytoczonego doświadczenia można 
orzec, że przetwór choliny Mercka zwiększa wydzielanie 
Wydzielanie śliny występuje 
w pół minuty po wprowadzeniu i jest odrazu bardzo zna- 
czne. Na wydzielanie śliny pod wpływem choliny nie 
wpływa przecięcie rdzenia, nerwów błędnych i struny bę- 
benkowej; natomiast atropina znosi ten wpływ. Z tego wy- 
nika, że wydzielanie odbywa się dzięki pobudzeniu tego 
mechanizmu, który atropina poraża, t. j obwodowych za- 
kończeń struny bębenkowej. Czynność trzustki zostaje także 
wyraźnie podniesiona, choć nie w tym stopniu, co gruczołu 


śliny i soku trzustkowego. 


ślinowego; w przytoczonem doświadczeniu zaczyna się ona 
przejawiać około 3 minuty po wprowadzeniu i dochodzi 
od o do 5—8 podziałek: na I minutę. Wydzielanie to 
utrzymuje się około '/ą godziny. Charakter tego wydziela- 
nia (późno się zjawia i długo trwa), przemawia za tem, że 
wydzielanie to jest wywołane przez zadrażnienie dwuna- 
stnicy kwaśną treścią jelitową, która przy wzmożonym ru- 
chu robaczkowym styka się z rozmaitemi miejscami błony 
śluzowej i z nich wywołuje odruchową czynność trzustki. 
Atropina, jak się można było spodziewać, wydzielania tego 
nie znosi. 

Zanim przystąpię do analizy działania kupnej choliny 
na serce i ciśnienie krwi, przytoczę jeszcze doświadczenie, 
które zostało podjęte celem zbadania wpływu choliny na 
krzepliwość krwi, ponieważ pozwala ono równocześnie po- 
znać ogólne działanie choliny. 


Doświadczenie [V. Suka wagi 9 kg. Do lewej tętnicy 
udowej wprowadziłem kaniulkę do zbierania krwi; cholinę wstrzy- 
kiwano do prawej żyły odgoleniowej. Brałem 1%/, rozczyn cho- 
liny, pozbawionej zapachu trójmetyloaminu przez ogrzewanie na 
łażni wodnej. Krew zebrana przed doświadczeniem, krzepnie po 
45 minutach. 

0 4 h 48" wprowadza 3 cm.* 19ję roztw. choliny==0,000'333 
na 1 kg. 

0 4 h 48' 10” tężcowe drgawki, wzmożona czynność od- 
dechowa, wydzielanie łez i śliny. 

0 po 12” uspokojenie zwierzęcia. 

0 4 h 51" wymioty. 

Rozmaite próby krwi są ciemno zabarwione i krzepną 
w ciągu 4—5 minut. 

05 h 10” wprowadzenie 6 cc. 10/, roztw. choliny ==0,00:66 
na 1 kg. 

05 h 10” 20” pies rzuca się, silne ślinienie, łzawienie, 
napady drgawek, źrenice zwężone, oddech początkowo wzmo- 
żony, staje się coraz rzadszym i płytszym. Powtórnie wzięte 
próby krwi są prawie czarne i krzepną mniejwięcej w tym sa- 
mym czasie, co poprzednie. Porażenie oddechu wywołuje o godz. 
520” śmierć zwierzęcia. 


Drugie podobne doświadczenie przebiegało w ten sam 
sposób, z tą tylko różnicą, że śmierć nastąpiła wcześniej 
z powodu znacznie większej dawki choliny. W obu przy- 
padkach przetwór okazał się bardzo trującym, gdyż w ilo- 


| ści około 0,6 mg. na I kg. sprowadzał śmierć skutkiem 
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Wynik tego doświadczenia nie był tak nieoczekiwany, 
jakby się to mogło wydawać po próbach z kupną choliną. 
Nadmieniłem, że kupna cholina wyraźnie okazywała dwo- 
jakiego rodzaju działanie, pierwsze: znamienne działanie na 
serce i drugie: wpływ na podniesienie ciśnienia krwi, zama- 
skowany na początku pierwszego rodzaju działaniem. Wpływ 
Czysta 
cholina wywiera tylko to jedyne działanie, natomiast nie 


ten zaznaczał się wyraźnie po podaniu atropiny. 


ma żadnego wpływu na czynność serca; wywołuje zwiększe- 
nie parcia krwi, jak i kupna cholina po atropinie. To dzia-, 
łanie czystej choliny nie jest bardzo wybitne, jednakowoż 
wyraźnie się zaznacza już po wprowadzeniu dawki 0,6 mg 
na I kg. zwierzęcia. 
powiednio większy wpływ. Działanie przechodzi jednak po 
kilku minutach. Czynność gruczołów nie wzmaga się pod 
wpływem tego ciała, nie działa ono na źrenice. Możemy więc 


Większe dawki 2 mg. wywierają od- 


całkiem stanowczo twierdzić, że poprzednio zbadany prze- 
twór Mercka zawiera prócz choliny, jeszcze inne silnie tru- 
jące ciało, które wywiera wpływ na serce i gruczoły, po- 
dobny do muskaryny. Ciało to znajduje się niewątpliwie 
w bardzo małych ilościach. Przy wstrzykiwaniach szybko 
po sobie następujących, występuje działanie czystej cho- 
liny: podniesienie ciśnienia, jak to widać w doświadczeniu V. 

W dalszym ciągu doświadczenia (VI.) zbadaliśmy je- 
szcze wpływ chlorku choliny, świeżo sporządzonego na na- 
sze żądanie przez fabrykę Kahlbauma w Berlinie. Przetwór 
ten nie miał zapachu trójmetyloaminu, a przy późniejszej 
chemicznej próbie dał jednorodne kryształy podwójnej soli 
platyny z zawartością platyny 31,460/,. Przy wprowadzaniu 
tego przetworu otrzymaliśmy następujące działanie: 


Dalszy ciag doświadczenia VI. 


Ciśnienie |- 
krwi w mm | > 


Czas A Hg Uwagi 


dolne 
rr 
średn. 


Aydrochl. (Kahlbaum)=o0,001 na 1 kg. 


Ta liczba uderzeń serca trwała tylko 
w ciagu 5”/, potem odrazu wynosiła 15. 
Ciśnienie krwi stopniowo się obniża. 
Nie występuje działanie ani na gruczoły, 
ani na żrenice. Następne wprowa- 
dzenie 2 cm 10/, roztw. choliny 
Mercka daje znane objawy: obniże- 
nie ciśnienia krwi, zwolnienie tętna, 
wzmożone wydzielanie śliny i t. d, 


-9° |15zl184| 108] 15 


mamng | 
Kej 


PAN T eH 
izh 557 


92 120 1oo] 10 


izh g” Wpowadzenie 61/, cm? o'10/, cholini | 


Okazuje się więc, że świeżo otrzymany handlowy prze- 
twór choliny wywiera to samo działanie, co i przetwór 
przezemnie otrzymany: tylko podniesienie ciśnienia krwi. 

Pod koniec doświadczenia cholina Mercka wywiera 
znane juź nam działanie: obniżenie ciśnienia krwi, zwolnie- 
nie tętna, wzmożone wydzielanie śliny, łez i moczu. 

(Dok. nast.) 


Piśmiennictwo bieżące. 
Chirurgia. 


Kienbóck i Gocht. Wyniki leczenia promieniami | 


Róntgena i uszkodzenia, wywołane promieniami. (50. Zjazd 
lek. i przyrodn. Kolonia, wrzesień 1908). Działanie promieni 


Róntgena byłoby zapewne o wiele skuteczniejsze, gdybyśmy mo- 
gli swobodnie je stosować bez obawy, że zaszkodzą one reszcie 
ustroju. Na razie jednak stosować je należy bardzo ostrożnie 
i w dawkach małych. Dawkujemy promienie sposobem Noire- 
Sabouranda, gdyż na razie wygodniejszego nie znamy. Promie- 
nie rentgenowskie działają dobrze i pewnie przy grzybicy guzo- 
watej, parchach, powierzchownych rakach skórnych i pewnych 
rodzajach mięsaków. Do usuwania włosów ze względów kosme- 
tycznych nie nadają się wcale, albowiem wskutek niego wystą- 
pić może zanik skóry lub rozszerzenie naczyń włosowatych. 
Dość dobre wyniki daje to leczenie przy trądziku i gruźlicy 
skóry; wątpliwe przy toczniu i innych cierpieniach skóry. Co się 
tyczy mięsaków, to najlepiej działają promienie przeciw bardzo 
szybko rosnącym guzom. Przy nawrotach raków i białaczce dzia- 
łają promienie najlepiej z dotąd znanych środków. Przy wolu 
rosnącym działanie nieraz jest korzystne, ale w razie objawów 
ucisku tchawicy należy na nie nie liczyć, lecz operować. Przy 
innych cierpieniach, jak nerwobolach, gośćcu, gruźlicy płuc, za- 
paleniu płuc, przeroście sterczu, wyniki lecznicze, jak dotąd, są 
niebardzo pewne. Uszkodzenia, wywołane promieniami, obja- 
wiają się w postaci ostrych lub przewlekłych zapaleń skóry, za- 
ników; zgrubień rogowatych, owrzodzeń, a nawet raków. Z obja- 
wów ogólnych wspomnieć należy o bolu głowy i zawrotach, 
U młodych osobników wpływają promienie źle va wzrost. Na- 
leży wszystko to mieć na uwadze i zachowywać tak względem 
chorych, jak i siebie, możliwe ostrożności. leczenie uszkodzeń 
rentgenowskich jest objawowe. Cierpienie skórne leczy się po- 
dług ogólnych zasad, unikać należy tylko maści kokainowej, 
ortoformu i środków redukujących. Wrzody wymagają długiego 
leczenia, a często tylko wycięcie chorego miejsca i przeszcze- 
pienie skóry pomaga. Pamiętać też należy o tem, że idiosyn- 
krazyi do promieni wprawdzie niema, ale niektórzy ludzie mają 
skórę wogóle bardzo wrażliwa. Obecnie mamy już sposoby 
dawkowania promieni, dlatego też lekarz obowiązany jest zawsze 
postępować ostrożnie i podług pewnych danych, gdyż inaczej 
ściągnąć może na siebie odpowiedzialność. K 

Levy. Przyczynki do techniki rdzeniowego stosowa- 
nia surowicy Ziarenkowca zapalenia opon. (Mediz. Klinik 
1908, Nr 40—41). Surowica ziarenkowca zapalenia opon działa 
jedynie skutecznie przy wstrzykiwaniu rdzeniowem. Sposób ten 
podobnie, jak wstrzykiwanie celem znieczulenia, wymaga pe- 
wncj techniki, i dlatego wykonywać powinien je tylko lekarz, 
mający w tem wprawę. Prócz tego zabieg ten wymaga pewnych 
ostrożności i właśnie o nich, jakoteż o innych wchodzących tu 
w grę czynnikach mówi L. Przedewszystkiem pamiętać należy, 
że dawka, jaką się stosuje, wynosi 40 cm?, trzeba też mieć od- 
powiednią do tego strzykawkę. Celem uregulowania ciśnienia 
płynu mózgowo -rdzeniowego należy przedtem wypuścić odpo- 
wiednią jego ilość, t. j. do 40 cm. Wstrzykiwań robi się zwykle 
kilka, otwory poprzednie w oponie pozostają i, jak to wykazał 
Krónig i Gaus, płyn wstrzyknięty często zamiast do przestrzeni 
podpajęczej przechodzi przez stare otwory z powrotem pod 
oponę twardą (subdural), gdzie wywołać może objawy ucisku, 
podrażnienia lub zrosty. Należy też zaczynać wstrzykiwania 
zawsze o ile możności najniżej (pod 4-tym kręgiem lędźwio- 
wym), by potem można postępować w górę. Ciśnienie przy za- 
paleniu opon jest zwykle bardzo wysokie i nieraz też po wy- 
ciągnięciu igły surowica wydostaje się z powrotem na zewnątrz 
lub pod skórę. Zapobiega się temu przez silne wyprostowanie 
kręgosłupa po wstrzyknięciu, (by kręgi zbliżyć do siebie) i po- 
łożenie głową w dół. Już zwykle przy drugiem wstrzyknięciu 
w 2+ godzin widać wybitną różnicę w płynie. O ile pierwej 
był mętny i zawierał nawet male strzępki ropy, o tyle już w 24 
godzin jest zwykle jaśniejszy, w 4 dni zwykle już zupełnie prze- 
źroczysty. Drobnowidowo wykazać można znikanie ciałek ro- 
pnych, a występowanie limfocytów. Ilość białka zmniejsza się 
stale, a ziarenkowce z płynu znikają. Mimo wyjaśnienia się płynu 
trzeba robić wstrzykiwania dopóty, aż stan ogólny się poprawi 
i gorączka opadnie. Każde pogorszenie wymaga nowego wstrzy- 
knięcia. Dawka surowicy do jednego roku 10 cm, od 1—6 lat 
20 cm3 od 6—15, 20—30 1 t. d. Pierwsza dawka powinna być 
zawsze dla wypróbowania niższa. Czasem pierwsze wstrzyknię- 
cie wywołuje chwilowe pogorszenie, o czem też pamiętać na- 
leży. Wyjątkowo spostrzega się kwas karbolowy w moczu (do- 
datek do surowicy). Surowicy przechowywać nie można dłużej, 
niż 3 miesiące, albowiem traci ona stopniowo na wartości. 
Wobec tego sądzi autor, że w każdem większem mieście po- 
winna być centralna stacya w jednym że szpitali i tam też po- 
winno się wszystkie wstrzykiwania wykonywać. Przypadki le- 
czone w ten sposób dają około 10%, śmiertelności (bez suro- 
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wicy 80-—900/,)! Wstrzykiwania należy rozpocząć o ile możno- 
Ści zaraz w początkach choroby. | 

Ziegner. Jakie zalety ma uśpienie przy zmniejszo- 
nem krążeniu, i jak działa polecone przez Klappa „Samo- 
przelanieć krwi. (A/ediz. Klinik 1908, Nr 41). Pomysł Klappa, 
by sprowadzać szybkie uśpienie (przy małej ilości chloroformu) 
przez wyłączanie części krwi zapomocą przewiązywania kończyn, 
jakoteż by następowo cucić przez samoprzelanie krwi z koń- 
czyn, próbował Ź. doświadczalnie na zwierzętach, potem na so- 
bie, a w końcu zastosował praktycznie i na chorych. Wyniki 
miał bardzo dobre. Uśpienie występowało szybko, podobnie też 
i przebudzenie. Wymiotów pooperacyjnych Z. nigdy nie spo- 
strzegał. Przewiązywanie kończyn, nawet bardzo długo trwające, 
nie pociąga za sobą żadnych złych następstw. Sposób ten wy- 
maga dalszych prób. Jedyną może jego wadą jest to, że chorzy 
odczuwają potem w ranie dość silne bole. Samoprzelanie krwi 
nadaje się także bardzo dobrze do cucenia przy zamartwicy, 
albowiem zawarty w krwi kończyn bezwodnik kwasu węglo- 
wego działa bardzo energicznie pobudzająco na ośrodki od- 
dechowe. K. 

Prof. Tilmann. Anatomiczne zmiany, znajdowane 
przy padaczce po urazie. (Nedis. Klinik 1908, Nr 38). T. sẹ- 
dzi, że choć nie każda padaczka ma tło urazowe, to jednak 
w wielu przypadkach u epileptyków uraz, a raczej jego nastę- 
pstwa pobudzają w daiszym ciągu mózg, i tak już skłonny do 
choroby, do dalszych napadów. Uraz może zadziałać gdzieś i na 
obojętną część mózgu i po pewnym czasie zadziałać z daleka 
na sterę ruchową. Przekonały o tem T. własne jego spostrzeże- 
nia, w których padaczka wystąpiła dopiero bardzo późno (raz 
w 30 lat prawie), a wynik zabiegu (miejsce urazu) był wybitny. 
Dlatego też T. operuje każdą padaczkę, gdy przedtem stwierdzi 
w wywiadach uraz czaszki. Najszybciej wywołują padaczkę bez- 
pośrednie urazy kory, zwiaszcza sfery ruchowej, dłuższego zaš 
czasu potrzebują zrosty opon miękkich z korą, a najdluższego 
zrosty opon ze sobą. zwłaszcza zdala od sfery ruchowej. Otwar- 
cię czaszki nie jest obecnie już tak strasznym zabiegiem, opero- 
wać należy tylko delikatnie i używać ogrzanych wacików, uni- 
kając środków chemicznych i operując na sucho. K 


Prof. Fischer. Pośrednie złamanie stropu oczodołu 
wraz z utkwieniem odszezepu kości w mózgu nakształt 
pocisku. (Jänch. med. IVochs. 1908, Nr 41). Pośrednie złama- 
nia ściany oczodolu występują często przy postrzałach czaszki 
w okolicy oczodołu (67%) i przy upadnięciu na potylicę. Te 
pośrednie złamania wywołuje cienkość ścian oczodołu. W razie 
jeżeli pocisk przechodzi przez mózg blizko ściany oczodołu, 
masa nerwowa wpycha się na ścianę i załamuje ją. Przy upa- 
dnięciu znów na potylicę, mózg przesuwa się nagle ku tyłowi, 
w przedniej części czaszki powstaje ciśnienie ujemne i to wy- 
wołuje wgniecenie blaszek ściany oczodołu da środka. Zwykle 
też przy złainaniach kości tyłogłowia spotykamy zarazem zała- 
manie oczodołu z przemieszczeniem odszczepów kostnych do 
środka czaszki. Do tych dwóch mechanizmów złamania pośred- 
niego stropu oczodołu dodaje jeszcze F. trzeci, polegający na 
nagłem podniesieniu się ciśnienia śródoczodołowego. 15-letni 
gimnazyalista spadł z roweru zdaje się w ten sposób, że okiem 
z całej siły uderzył się o coś; świadczyły o tem krwiaki ponad 
i popod okiem prawem; oko nieuszkodzone. Utrata przytomno- 
ści, drgawki, w 2 godziny Śmierć. Przy sekcyi znaleziono jedy- 
nie pęknięcie kości prawego oczodołu, a jeden kawałeczek ko- 
ści nakształt pocisku wbił się do mózgu i przeszedł nawet przez 
prawą komorę boczną, aż do bocznej lewej. Tutaj mechanizm 
złamania kości oczodołu byt zupełnie odmienny. Znaki koło oka 
świadczą, że denat musiał uderzyć się o jakiś przedmiot okolicą 
oczodołu. Ponieważ samo oko nie uległo zranieniu, przyjąć na- 
leży, że złamanie kości nastąpiło pośrednio przez gwałtowne 
wzmożenie ciśnienia śródoczodołowego. € 4. 

Doc. Bum. Urazowe schorzenia płuc. (Mediz. Klinik 
1908, Nr 41). W zestawieniu swem przytacza B. z piśmienni- 
ctwa najtypowsze przypadki urazowych schorzeń pluc. W ystą- 
pienie zapalenia płuc po urazie nie ulega już chyba wątpliwo- 
ści. Choroba zaczyna się zwykle nagle krwiopluciem, przebiega 
szybko i groźnie, dając 60%, śmiertelności. Te zapalenia spotyka 
się często w wojsku po zgniecenin klatki piersiowej, kopnięciu, 
uderzeniu bagnetem, upadnięciu na plecy i t. p. Sporną jeszcze 
jest sprawą, w jaki czas może zapalenie urazowe wystąpić. 
Wiens naznacza czas na 12 godzin do 4 dni, Leyden znów zna- 
cznie dłużej, bo do dni 14. Co do gruźlicy, to nie znamy wy- 
padku, by uraz wywołać mógł chorobę u człowieka przedtem 
zupełnie zdrowego. Natomiast często spostrzegać można po zra- 


| 


nieniach płuc zamkniętych lub otwartych, złamaniach żeber i t. p., 
nagłe rozwinięcie się uśpionego przedtem ogniska. Urazowe za- 
palenie opłucnej ma zwykle tło gruźlicze. AN 

Busch i Bibergeil. Doświadczalne badania nad za- 
pobicganiem zrostom etrzewnym. (Arch. f. klin. Chir. T. 87, 
Z. I). B. i B. starali się w swych doświadczeniach na zwierzę- 
tach zbadać, czy niema jakiego sposobu zapobiegania zrostom 
otrzewnym po operacyach w jamie brzusznej. Najodpowiedniej- 
sze wydawały się substancye tłuste, oleiste lub śluzowate; B. 
i B. spróbowali więc użyć oliwy, parafiny, lanoliny, gumy, kara- 
genu, agaru, żelatyny i t. p, wprowadzając je do jamy otrze- 
wnej. Niestety żaden z tych środków nie wywierał skute- 
cznego działania. Jedne drażniły zanadto otrzewnę, inne znowu 
zanadto szybko ulegały wessaniu. Podobnie bezskuteczne okazały 
się fibrolizyna i fizostygmina we wstrzykiwaniach. Na razie więc 
nie mamy żadnego właściwie środka przeciw tworzeniu się zro- 
stów otrzewnych, tak że jedynym środkiem pozostanie nadal sza- 
nowanie otrzewnej przez delikatne i bardzo jałowe operowanie, 
przy użyciu mokrych solnych kompresów K, 

Prof. Kehr. Jakie wyniki osiągnęła dotąd chirurgia 
w leczeniu kamicy żółciowej. (Mönch. med. ilachs. 1908, 
Nr 40). Doświadczenie swe opiera Kehr, znany specyalista cier- 
pień wątroby, na 1382 operacyach. Przedewszystkiem zwraca K. 
uwagę na bardzo małą śmiertelność po operacyi kamieni żół- 
ciowych; — śmiertelność byłaby jeszcze znacznie mniejszą, 
gdyby lekarze nie wyczekiwali aż do ostatniej chwili i często 
nie posyłali do operacyi chorych, zupełnie już wyniszczonych, 
z powikłaniami w żołądku, jelitach, trzustce i samej wątrobic. 
O ile kamienie w pęcherzyku żółciowym nie są wskazaniem do 
natychmiastowej operacyi (z wyjątkiem powikłań ropnych), o tyle 
znowu kamienie przewodu wspólnego wymagają bezwarunkowo 
wczesnego zabiegu, celem zapobieżenia powikłaniom. Jeżeli się 
wykona racyonalną operacyę (wycięcie pęcherzyka, sączkowanie 
przewodu wspólnego), nawroty są poprostu wyłączone. Zwykle 
nawrót dowodzi, że operacya była wadliwa, lub też jest po- 
zorny, t. j. przypady pochodzą nie od kamieni, lecz od wytwo- 
rzonych zrostów. Usiłowania chirurgów powinny obecnie sku- 
pić się na punkcie ulepszenia rozpoznawania poszczególnych 
cierpień wątroby, a zwłaszcza ropienia i przewlekłego zatkania 
przewodu wspólnego, albowiem te cierpicnia stanowią właśnie 
70%% zabiegów na drogach żółciowych. K: 

Doll. W sprawie historyi zapalenia wyrostka roba- 
czkowego. (Miinch. med. Wochs. 1903, Nr 41). W ostatnich 
czasach zaczyna przeważać mniemanie, że zapalenie wyrostka 
robaczkowego nie występuje obecnie »częściej«, niż dawniej, 
ale że ta częstość pozorna polega tylko na tem, iż zapalenie 
wyrostka umiemy obecnie dobrze, a raczej znacznie lepiej, niż 
dawniej rozpoznawać. l). jest tego samego zdania, a na popar- 
cie przytacza liczne przykłady z dzieł lekarskich poprzedniego 
stulecia. Dawniej dyagnostyka cierpień jamy brzusznej była 
bardzo niedokładna. Rozróżniano choroby takie, jak gościec 
otrzewnej, zapalenie mięśniowe i t. p. Zapalenie otrzewnej było 
uważane za cierpienie pierwotne, a spotykane przy sekcyach 
n. p. przedziurawienia, uważano za następstwa zajęcia otrzewnej 
jelitowej. Wiele przytaczanych w dziełach przypadków chorobo- 
wych obecnie przedstawia się nam jasno, jako typowe przypadki 
zapalenia wyrostka robaczkowego. Ropnie, występujące jako 
skutki zapalenia wyrostka, uważano dawniej za zupełnie inne 
cierpienie i dawano im różne nazwy, jak: ropień biodrowy, ro- 
powica miednicowa prawa i t. p. Wszystkie te sprawy leczono 
upustem krwi i środkami przeczyszczającymi w tej myśli, że wła- 
śnie nagromadzony kał wywołuje często pęknięcie kiszki. Za 
ojca nauki o zapaleniu wyrostka robaczkowego uważać należy 
lekarza z Karlsruhe, Adolfa Volza. W r. 1843 wydał on pracę, 
w której zwraca uwagę, że bardzo często przyczyną groźnych 
zapaleń otrzewnej jest schorzenie i przedziurawienie wyrostka 
robaczkowego. Tenże Volz zebrał 60 odpowiednich przypadków 
chorobowych i on też polecił w przeciwieństwie do ówczesnych 
zapatrywań podawanie makowca w tej chorobie. Nauka Volza 
ząchwiana została chwiłowo przez wprowadzony przez Albersa 
obraz chorobowy »typhlitis stercoralis« i w ostatnich czasach 
dzięki postępom chirurgii wypłynęła na nowo na powierzchnię, 
Obecnie znowu zaczynamy zarzucać makowiec i odzywają się 
głosy, by w niektórych przypadkach stosować środki przeczy- 
szczające. KO 


Okulistyka. 


Constentin. Zwichnięcie urazowe gruczołu łzowego. 
(Arch. a Ophih. 1908. Nr. 4). Przypadek taki spostrzegał autor 
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u 14-miesięcznej dziewczynki, która upadła na hak wbity w ścianę. 
Zakrzywiony koniec tego haka wsunął się pod górną powiekę, 
nie uszkodziwszy gałki ocznej i zranił głęboko spojówkę w za- 
łamku górnym. Przez ranę tę wypadł gruczoł łzowy. Z niema- 
łym trudem zdołał autor gruczoł wprowadzić z powrotem na 
właściwe miejsce i zaszyć spojówkę czterema szwami katguto- 
wymi. Wynik operacyi był zupełnie pomyślny. 
K. W. Majewski. 
Frue i Bamet. Badanie histologiczne torbiela skrzy- 
dlikowego. (Kevze gén. d'Opht. 1908. Nr. 3). Autorowie spo- 
strzegali w uniwersyteckiej klinice w Montpellier przypadek 
obustronnego skrzydlika nosowego (pźerygiun nasale). szczy- 
tem prawie środka rogówki sięgającego. Na jednem oku błona 
skrzydlika była uniesiona przez torbiel wielkości ziarnka grochu, 
wypełniony jasną cieczą. Po odpreparowaniu i odcięciu skrzy- 
dlika wraz z torbielem przypalono zlekka rogówkę odsłoniętą; 
nazajutrz powstał szary nalot zapalny, który uległ jednak wkrótce 
wessaniu i operowanego wypuszczono z poprawą wzroku. Bada- 
nie mikroskopowe skrawków, ustalonych w płynie Zenkera i bar- 
wionych hemateiną i eozyną, stwierdziło zwyczajną budowę skrzy- 
dlika, a w ścianie torbiela taki układ warstw, że przypuszczać 
nalezało, iż było to raczej wgłębienie spojówki pod błonę skrzy- 
dlikową, aniżeli wytworzenie jamy torbielowej w grubości samej 
błony skrzydlikowej. A. W. Majewski, 
G. Sous. Sparzenia przez ciała żrące, kwasy i za- 
sady. Operacya zrostu powiek z płatem skórnym uszypu- 
jowanym. (irch. d'Opht. 1908. Nr. 3). W dwóch przypadkach 
sparzenia oka, w jednym wapnem nicgaszonem, w drugim stę- 
żonym kwasem solnym, nastąpił rozległy zrost powieki górnej 
z gałką. Autor zastosował w obu przypadkach plastykę, polega- 
jącą na wszyciu w miejsce zniszczonej spojówki płatu skórnego 
wziętego z powieki dolnej, względnie ze skroni, celem wytwo- 
rzenia załamka. Płat jest uszypułowany, szypułę przecina się do- 
piero po kilkunastu dniach, gdy zrost jest już zupełny i zape- 
wniony. Skóra cienka, prawie wcale nie posiadająca włosków 
(lanugo), zastępuje bardzo dobrze spojówkę, nie drażni i pozwala 
na swobodne ruchy. K. W. Majewski, 


Aubaret. Załamki zastawkowe przewodzików łze- 
wych i przewodu nosowołzowego ze stanowiska anatomii 
i fizyolegii. (Arch. dOpźi. 1908. Nr. 4). Jak wiadomo opisano 
cały szereg t. zw. zastawek w przewodzie nosowołzowym. Z nich 
tylko zastawka, nosząca imię Hassnera, jakkolwiek okazuje u po- 
szczególnych osób znaczne różnice indywidualne, w większości 
przypadków stanowi rodzaj wentyla, nie dozwalającego powie- 
trzu lub wydzielinie wciskać się od strony jamy nosa do prze- 
wodu nosowołzowego. W wielu jednak przypadkach można 
mówić o niedomykalności tej zastawki. Badania w tym kierunku 
ptzeprowadził Bert, wstrzykując od strony nosa pod pewnem 
ciśnieniem płyny zabarwione. Autor powtórzył le badania, po- 
sługując się kaniulami szklanemi, połączonemi z balonem kau- 
czukowym i z manometrem rtęciowym. Zapomocą takiego urzą- 
dzenia starał się na preparatach ze świeżych zwłok wtłaczać po- 
wietrze ze strony jamy nosa do przewodu nosowołzowego. Ba- 
dania takie wykazują w wielu razach niedomykalność zastawki 
Hassnera. K W. Majewski. 

Aurand. Nabłoniak barwikowy mięska łzowego. (X6- 
vue gin. AOpht. 1908. Nr. 3). Autor wyciął u 32-letniej kobiety 
czarny guzek, wyrastający z mięska łzowego oka lewego. Badanie 
mikroskopowe stwierdziio na poziomym przekroju mięska po- 
wierzchowną warstwę przybłonkową, pod nią sieć Malpigniego, 
pod nią zaś tkankę obficie unaczynioną i zawierającą liczne niere- 
gułarnie rozsiane komórki barwikowe. Tkanka łączna, w której 
tkwią gruczoły łojowe i cebulki włosowe, była również naciekła 
barwikiem. Pod silnem powiększeniem widać, że komórki barwi- 
kowe znajdują się także obficie w głębokich, a nawet w średnich 
warstwach nabłonka brukowego, który autor uważa za punkt wyj- 
ścia nowotworu. Zdaniem autora nie jest to zatem mięsak, lecz 
nabłoniak barwikowy. K. W. nłajewskt. 

Fleischer. © wydęcin, względnie zaniku obwodo- 
wych części rogówki. (Opt. Klinik 1908, Nr 10 i 11). Autor 
przytacza 6 spostrzeżeń, z których 4 odnoszą się do osób w mło- 
docianym wieku, a dwa do osób starszych. W przypadkach tych 
rozwinęło się w stosunkowo krótkim czasie najpierw lekkie za- 
ćmienie obwodowych części rogówki, oddzielone od środkowych 
części przeźroczystych, żółtawo -białą ostrą linią demarkacyjną, 
a potem część zaćmiona ulegała mniej lub więcej znacznemu 
wypukleniu, przyczem rogówka w tem miejscu stawała się cień- 
szą, a tem samem przeźroczystszą, a zatem zaćmienie słabszem. 
Nareszcie cała część wypuklona pokrywała się zrzadka nowo wy- 


tworzonemi drobnemi naczyniami. Wypuklenia te powstawały 
w różnych miejscach obwodu rogówki, czasem na obu oczach 
symetrycznie zajmowały części dolne rogówek, które zwisały worko- 
wato. Zmianom tym towarzyszyły zwykle objawy pewnego po- 
drażnienia, a następstwem ich było osłabienie wzroku, wywołane 
zmianą krzywizny rogówkowej, która stawała się najczęściej nie- 
regularnie niezborną. Co do patogenezy tego cierpienia, to część 
autorów, którzy się niem zajmowali, uważa je za następstwo 
sprawy zapalnej. Fleischer nie podziela tego zapatrywania i przy- 
puszcza raczej, że co do swej istoty, sprawa polega na pier- 
wotnym zaniku rogówki, a przyczyny tego zaniku upatruje w za- 
burzeniach krążenia w wieńcu naczyniowym, oplatającym rąbek 
spojówkowy. K. H Majewski. 
Ferentinos. Podspojówkowy ropień aseptyczny jako 
środek leczniczy przy wrzodzie rogówki. (Opar. Klinik 1908, 
Nr 5). Autor podał jako dobry środek przeciwgnilny mieszaninę 
oleju skalnego z olejem waselinowym z rozpuszczonym dwujod- 
kiem rtęci w stosunku 1: 2000. Rozczynu tego używa on mię- 
dzy innemi i do leczenia pełzających wrzodów rogówki, doty- 
kając watą, nawiniętą na koniec zgłębnika i umaczaną w tym 
rozczynie, powierzchni wrzodu. Gdzie leczenie to nie wystarcza, 
wstrzykuje F. tenże sam rozczyn w ilości 0,2 cm? pod spojówkę 
gałki, przez co wytwarza się ropień, jak się autor wielokrotnie 
przekonał, aseptyczny. Ropnia tego otwierać nie potrzeba, po- 
nieważ po kilku dniach bez leczenia się rozchodzi, tymczasem 
jednak działa odwodząco na wrzód rogówkowy, który zdaniem 
autora o wiele prędzej i łatwiej się goi, niż przy innych sposo- 
bach leczenia. K. W. Majewski. 
Roux. Przypadek zapadnięcia się twardówki przy 
operacyi zaćmy. (Op. Klinik 1908, Nr 9). Autor operował 
32-letnicgo mężczyznę z powodu zaćmy miękkiej obustronnej, 
której etyologia pozostała niewyjaśnioną. Operacyę wykonał 
tylko na prawem oku. Cięcie rogówkowe i irydektomia odbyły 
się prawidłowo, ale bezpośrednio po rozcięciu torebki zapadła 
się nieckowato najpierw rogówka, a wnet potem mimo, że nie 
było najmniejszego wypływu ciała szklistego, zapadła się także 
i pomarszczyła cała twardówka, tak, że tylko z trudnością dało 
się przez nacisk źrenicę z kory oczyścić. Wśród tego gałka 
oczna w całości zapadała się coraz bardziej mimo, że ciało szkli- 
ste nie wypływało wcale, i autor, zakładając opatrunek, uważał 
oko to już za stracone. Tymczasem wbrew przewidywaniu już 
przy pierwszej zmianie opatrunku okazało się, że gałka zupełnie 
się wypełniła. rana się zamknęła, komora przednia głęboka, źre- 
nica regularna, czarna, a napięcie prawidłowe. Operowany opu- 
ścą zakład po kilku dniach z dobrym wynikiem optycznym. 
K. W. Majewski 
Zimmermann. Dalsze doniesienia © wszywaniu sztu- 
cznego woreczka łzowego. (Ophth. Klinik 1907, Nr 22). Do- 
tychczasowe doświadczenia autora pozwalają spodziewać się, że 
wyleczenie, uzyskane zapomocą wszycia sztucznego woreczka 
lzowego, uważać można niemal za trwałe. Z. podaje modele 
sztucznego woreczka trojakiej wielkości i przypomina przepisy 
techniki operacyjnej, od której wyłącznie pomyślny wynik za- 
leży. Dodaje on do 3 dawniej ogłoszonych przypadków 7 no- 
wych. W tej liczbie w 2 przypadkach proteza została na ze- 
wnątrz wydzielona, w jednym z powodu zakażenia rany skórnej 
i wyropienia szwów, w drugim z powodu nadmiernego przerostu 
dolnej małżowiny nosowej, która uniemożliwiała odpływ wydzieliny 
do nosa. W innych przypadkach chorzy znoszą sztuczny wore- 
czek, jak dotąd, doskonale i nie doznają łzawienia. 
K. W. Majewski. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia. 


Przepukliny brzuszne operuje Brenner w ten sposób, 
że po usunięciu worka i zamknięciu bramy tworzy z obu po- 
więzi mięśni prostych dwa półksiężycowe płaty (z podstawą do 
środka), które obraca na bramę i przyszywa (jeden na drugim), 
każdy do przeciwnego mięśnia prostego. W ten sposób otwór 
zakryty jest podwójną warstwą powięzi. JA ŻE 

Przepukliny w wieku dziecięcym leczą się według 
Kirmissona prawie w połowie przypadków same. Kauczuko- 
wych pelot używa K. do 8. miesiąca, potem zaś twardszych. 
Odprowadzenie uwięźniętej przepukliny u dziecka w uśpieniu 
udaje się często bardzo łatwo. EG 
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Wczesne wstawanie po laparotomiach (podług Króniga 
i Kümmlla) poleca gorąco Cohn (Kilonia). Unika się przez to 
powikłań płucnych, zakrzepów żylnych, chorzy przychodzą prę- 
dzej do siebie, odzyskują apetyt i stolec zjawia się sam. A, 

Porażenia wskutek podskórnego zgniecenia nerwów 
operuje Bardenhkeuer wtedy, gdy po 2 tygodniach nietylko 
niema poprawy, ale nawet zaczyna się zjawiać odczyn zwyro- 
dnienia i zaniki. Operacya polega na odsłonięciu nerwu, wy- 
puszczeniu wysięku, lub usunięciu zrostów, albo zeszyciu koń- 
ców przerwanych. K: 

Wybitną poprawę przy przeroście sterczu osiągnął 
Hunter u 80-letniego chorego przez leczenie promiemami 
Róntgena (9 posiedzeń, 3 razy na miesiąc po jednem). Mocz 
wyjaśnił się, a mocz zastoinowy zmniejszył się z 60 na 15 cm. 
H. naświetla przez skórę, ałbowiem przy naświetlaniu od strony 
kiszki stolcowej obawiać się należy uszkodzenia błony śluzowej 
przez promienie. EE 

Stałe przebywanie w kąpieli (das permanente Bad) po- 
jeca Miihsam przy przetokach jelitowych, odłeżynach, otwartej 
gruźlicy stawu, oparzeniach trzeciego stopnia (od 8 dnia). Cho- 
rych umieszcza się w wannie o 8 rano i pozostawia do wic- 
czora, ewentualnie z 1—2-godzioną przerwą w południe. Woda 
powinna mieć około 34° C. i przeplywać. Po kąpieli osusza się 
dokładnie i pudruje całą skórę i kładzie chorego do łóżka na 
miękkim podkładzie. A 

Plamy od wioformn wywabia się z bielizny w następu- 
jący sposób. Splamioną bieliznę umieszcza się na 2 godziny 
w 10/ rozczynie kwasu octowego, potem plucze się w wodzie 
i wkłada do 20% rozczynu tiosiarkanu sodowego, aż plamy przy- 
biorą barwę zielono-żółtą. Wtedy płucze się bieliznę znowu 
w wodzie i potem gotuje 10 minut w mydlinach. K. 

Almateina jest wytworem kondensacyi hematoksyliny 
i formaldehydu. Ma postać bardzo delikatnego proszku ceglasto- 
czerwonego bez smaku i zapachu, nie rozpuszcza się ani w ete- 
rze, ani w chloroformie, prawie zupełnie się nie rozpuszcza 
w zimnej wodzie, bardzo słabo w wodzie wrzącej, łatwo w wy- 
skoku i glicerynie. Rozkłada się przy 1100—1200, a w jeszcze 
wyższej czernieje i staje się zupełnie nierozpuszczalną. Jest środ- 
kiem odkażającym. Nadaje się do leczenia wszełkich zakaźnych 
postaci biegunki, czerwonki i nieżytu jelit u dorosłych Dawka 
dla dorosłych (w tabletkach po 0% grm.) 4—6 grm. dziennie, 
stosunkowo mniejsza dla dzieci. Dzieciom zaś podaje się alma- 
teinę zwykle w zawiesinie, zawierającej 10/, węglanu sodowego. 
W chirurgii używa się jako zasypka do ran, szczególniej ropie- 
jących, w leczeniu wrzodów i przetok gruźliczych. W praktyce 
chirurgicznej stosowaną bywa również maść almateinowa na wa- 
selinie (20%/,). Stahr. 

Nowy sposób podskórnych wstrzykiwań surowicy, 
bardzo praktyczny, podaje Krautschneider. (Winch. med. 
Wochs. 1908, Nr 40). Plyn do wstrzykiwań znajduje się w tub- 
kach, sporządzonych z bardzo cienkiej cyny. Tubki te zakłada 
się do metalowego cylindra, przymocowuje z jednej strony igłę, 
a wyciska z tuby zapomocą śruby umieszczonej z drugiej strony 
cylindra. Przez to można wykonać każdej chwili zupełnie jałowo 
wstrzyknięcie, bo tubki dają się dobrze wyjaławiać. Cena ich 
niewielka. Unika się przez to częstych zepsuć strzykawek i je- 
dnym przyrządem wstrzykiwać można różne płyny, Zawarte 
w tubkach. Tubki mają pojemność 2—10 cm*. k. 

Przeciw padaczce poleca Hónig >pu/ois antiepilepti- 
cus« Weila. Składa się on z 10°% hemoglobiny i acidalbulminy, 
840/, bromku żelaza i 6°% przetworu goryczki (gentrana). KE 

Banuuy poleca Lablé jako bardzo cenny środek od- 
żywczy, bo dorównujący niemal wartością odżywczą mięsu. 
Używa się ich świeżych lub suszonych, lub też jako mączki, 
zwłaszcza u dzieci. K 

Pielęgnowanie przedwcześnie urodzonych dzieci w pa- 
ryzkiej »Maternite< daje coraz to lepsze wyniki. Obecnie nawet 
udaje się tam 300/, sześciomiesięcznych płodów utrzymać przy 
życiu, a z późniejszych 640%. Niemowlęta kąpie się raz na dzień, 
owija w jałowe pieluszki, umieszcza w odpowiednich cieplarkach 
i karmi sztucznie rurką, wprowadzoną do nosa lub do ust 4. 

Konserwy puszkowe szpinaku zawierają często znaczną 
domieszkę miedzi z powodu tego, że gotuje się je w kociołkach 
miedzianych przy fabrykacyi. Już ta zawartość miedzi wystarcza, 
by wywołać wymioty, a przy dłuższem używaniu nawet prze- 
wlekłe zatrucie. JE 

Zatrucie bizmutem spostrzegali Nowak i Gütig z Wie- 
dnia u 44-letniego mężczyzny po 2-litrowej lewatywie z Śzższe. 


subnitr. Zatrucie zakończyło się zejściem Śmiertelnem. Na pod- 
stawie swych doświadczeń na zwierzętach sądzą N. i G, że 
zwykle bizmut zostaje zobojętniony w kiszkach i wyjątkowo 
tylko w razie odmiennej flory kiszek to zobojętnienie nie nastę- 
puje i wtedy wystąpić może zatrucie. KPA. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XVIII. Posiedzenie naukowe d. 9. X. 1908. 

Dr Klarfeld miał wykład: O histeryi w pojęciu Ba- 
bińskiego. Prelegent postanowił naprzód podać genezę leoryi 
Babińskiego, a potem wyświetlić istotne znaczenie tej teoryi. 
Kreśli przeto prelegent historyę badań Babińskiego nad histeryą 
od r. 1591, których celem bylo ustalenie różnic między objawami 
spraw organicznych, a naśladującymi je objawami histerycznymi. 
Aby wyjaśnić metodę Babińskiego i ścisłość jego rozbioru, przed- 
stawia prelegent rozpoznanie różniczkowe między porażeniem 
połowiczem organicznem i histerycznem według Babińskiego. 
Z badań swych doszedł Babiński do wniosku, że histerya może 
wywołać tylko takie zaburzenia, jakie można wytworzyć aktem 
woli i że t. zw. znamiona histeryi są sztucznym wytworem pod- 
dawania ze strony badającego lekarza lub ze strony otoczenia 
chorych. Na tych dwu zasadniczych punktach oparł Babiński 
swoją definicyę histerycznej przyrody jakiejś sprawy; probierzem 
takiej przyrody jest możliwość odtworzenia zaburzenia przez 
poddawanie (sugestyę) i usunięcia go pod wyłącznym wpływem 
perswazyi. Wykazawszy, że Babiński cech histeryi nie ustanowił 
dowolnie, lecz doszedł do nich przez ścisły rozbiór przypadków 
jasnych, roztrząsa prelegent samą definicyę Babińskiego, mówi 
o różnicy między sugestyą a perswazyą. między pojęciem ža- 
burzeń pierwotnych a wtórnych, następnie wylicza zaburzenia, 
uznane przez Babińskiego za histeryczne. Dla uwydatnienia istoty 
histeryi, nazwał ją Babiński pityatyzmem (xaJó — perswazya, 
lazóg — uleczalny). Definicya Babińskiego ma doniosłe znaczenie 
praktyczne, pozwalając rozpoznawać ściśle zaburzenia histeryczne, 
jako takie. Zresztą jestto definicya objawowa, mająca tymczasowo 
wypełnić lukę w oczekiwaniu ostatecznej defnicyi, ściśle przy- 
czynowej. Nadto zasługą Babińskiego jest to, że przeniósł całą 
sprawę na pole kliniczne, na pole ściśle przedmiotowych spo- 
strzeżeń. 

W dyskusyi zwraca uwagę Dr Feuerstein, nie zmniej- 
szając zasług Babińskiego, że już przed nim niektórzy badacze, 
(Bernheim, Móbius, Striimpell) odrzucali szereg objawów, jako 
nie znamiennych dla histeryi. Wielką zasługą Babińskiego jest 
zwalczanie nauki o »znamionach« (stygmatach) histerycznych 
właśnie w Paryżu. Niemniej nie można badań uważać za ukoń- 
czone, bo pewne objawy, których Babiński za histeryczne nie 
uznaje (dyschromatopsya, zwężenie poła widzenia), zdarzają się 
niewątpliwie w histeryi, a nie mogą być sztucznie wywołane. — 
Dr Klarfeld przyznaje, że zwężenie pola widzenia zdarza 
się w histeryi, ale może ono zależeć od (nienależących do hi- 
steryi) zmian organicznych we włóknach nerwowych. Definicya 
Babińskiego nie nadaje się może do wszystkich przypadków, 
niewątpliwie jednak odpowiada znacznej ich większości. — Dr 
Feuerstein uważa przypuszczenie Dra Klarfelda, że zwężenie 
pola widzenia może polegać na zmianach organicznych, za zbyt 
śmiałe, bo przecież zwężenia te nieraz ustępują. Pytanie, co 
można wywołać przez sugestyę, a co nie, i czy objawy, wywo- 
łane przez sugestyę, podobne są do samorodnych objawów hi- 
steryi, nie jest jeszcze rozstrzygnięte. Przykurczenia n. p., trwają- 
cego lat kilka, nie można wywołać przez poddawanie. — Prof. 
Gluziński zaznacza, że skrajne zapatrywania Babińskiego na- 
leży przyjmować z pewną rozwagą; jest w histeryi cały szereg 
objawów, o których trudno przypuścić, że zależeć mogą od woli. 
Jedna ze znanych mowcy histeryczek dusiła się tak, że omal nie 
wykonano tracheotomii; po cięciu skórnem duszność ustała. 
Właściwej definicyi histeryi dotąd niema. Bezpośrednim skutkiem 
poglądów Babińskiego powinna być dążność do usunięcia 
dawnej, złej symptomatologii histeryi, a stworzenia nowej. — 
Wreszcie przemawiali jeszcze raz Dr Feuerstein, który przed- 
stawił poglady szkoły wiedeńskiej na histeryę i prelegent, 
który nadmienia, że w myśł tego, co mówił Prof. Gluziński, nie 
widzi się od czasu wystąpienia Babińskiego dawnych »klasycz- 
nych« napadów histeryi wśród chorych w Salpetritre. 
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XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 23. X. 1908. 


Przewodniczący zawiadamia, że wykład Dra Reisa o ope- 
racyi zaćmy z powodu nagłego wyjazdu prelegenta został odło- 
żony na następne posiedzenie. 

Dr Hornowski przedstawia: a) Przypadek nieprawidłe- 
wego położenia wyrostka robaezkowego tuż przy pęcherzyku 
żółciowym, jako następstwo nie obsunięcia się kątnicy na talerz 
biodrowy. 4) Przypadck uwięźnięcia jelit cienkich w całości 
pod pasmem łącznotkankowem, idącem od krezki wyrostka do 
krezki tychże jelit, bez wystąpienia bębnicy. Prelegent omawia 
mechanizm powstania takiego całkowitego uwięźnięcia bez obe- 
cności kału w jelitach uwięzionych, i objaśnia go odpowiednimi 
rysunkami. c) Przypadek uwięźnięcia pętli w worku przepu- 
klinowym, powyżej zaś zadzierzgnięcia przez sznurek, idący 
od fałdu pępkowo-pęcherzowego zewnętrznego do tętnicy 
krezkowej górnej. 2) Sposób równoczesnego barwienia włókien 
sprężystych, tkanki łącznej i mięsnej, (rzecz drukowana w Prze- 
glądzie lek.), przyczem pokazuje preparaty, sposobem tym bar- 
wione. 

Dyskusya: Dr Czyżewicz jest zdania, że bębnica nie 
jest objawem znamiennym dla uwięźnięcia jelit, a jako dowód 
przytacza szereg niedawno opisanych przypadków. Prof. Schramm 
zauważa, że wspomniane przypadki różnią się od przedstawio- 
nych. Prym. Pisek podnosi, że bębnica jest tem znaczniejsza, 
im przeszkoda leży niżej; gdy przeszkoda jest wysoko, bębnicy 
może nie być. Oduośnie do przypadku Dra Ilornowskiego, to 
przeszkoda była wysoko; nadto zdaj: mu się, że przypływ do 
jelita był wolny, gdyż kiszka funkcyonowała (ruchy robaczkowe), 
odpływ zaś był utrudniony. Dr Hornowski nie sądzi, żeby 
dopływ był swobodny, gdyż znalazłby był w jelicie kał i w na- 
stępstwie gazy. Przypadki, wspomniane przez Dra Czyżewicza, nie 
są identyczne z przedstawionymi. Zaznacza, że są autorowie, któ- 
rzy utrzymują, że bębnica występuje dopiero w 5-tym dniu po 
uwięźnięciu — tu zaś choroba trwała dni 7., a bębnicy nie było. 

Witold Nowicki. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgo- 
wych wniosła Izba lekarska wschodnio-galicyjska petycyę do 
Scjmu, w której przedstawia 1) że termin zastosowania ustawy 
do lekarzy powinienby być w ustawie aibo pominięty, albo prze- 
sunięty do 55. r. ż.: (projekt ustawy wyłącza jej zastosowanie 
do lekarzy, którzy w dniu nominacy! przekroczyli 40. r. ż.), 2) 
że lekarz okręgowy nie powinien tracić prawa do emerytury 
z funduszu krajowego, chociażby był ubezpieczony w innym 
funduszu (projekt ustawy postanawia przeciwnie); 3) że emery- 
tura powinna wynosić najmniej 1500 k rocznie (jak w innych 
krajach Austryi, a nie 1000 k., jak przyjęto w projekcie), a do 
pełnej emerytury powinno wystarczyć 30 lat służby (a nie 35, 
jak w projekcie ustawy); 4) że warunek przebycia 5 lat służby 
dla nabrania praw do emerytury powinien z ustawy odpaść; 5) 
że należy opuścić postanowienia projektu, na mocy któryci le- 
karz może być przeniesiony w czasowy stan spoczynku w razie 
zwinięcia posady lub z bliżej nieokreślonych »względów służbo- 
wych, oraz te ustępy, które odmawiają lekarzowi prawa odwołania 
się przeciw orzeczeniu Wydziału kraj. w sprawach ustawą obję- 
tych gdzieindziej, jak tylko do Wydziału kraj. resp. Sejmu; 6) 
że wdowom po lekarzach okręgowych należy zapewnić pensyę 
już po 5 latach służby męża, usunąć ograniczenie zawierania 
małżeństw po 55 r. ż., Oraz usunąć z ustawy ustęp, odmawia- 
jacy pensyi wdowom po lekarzach, zawieszonych w urzędowa- 
niu, gdyby Wydział krajowy orzekł, że dany lekarz byłby (przy 
dłuższem życiu) wydalony ze służby. 

Oprócz tych i kilku innych drobniejszych zmian, które 
lzba przedstawia Sejmowi jako konieczne, podnoszą się głosy, 
żądujące jeszcze innych poprawek w projekcie. Dr Zasacki 
(Głos lek. 21) podnosi, że koszta zarządu funduszu emerytalnego 
powinien ponosić wyłącznie kraj, a nadwyżki, jakieby w fundu- 
szu powstały, nie powinny być obracane na koszta administra- 
cyi, ale na obniżenie 30/, opłat na fundusz, składanych przez le- 
karzy. Fundusz emerytalny powinienby stać pod gwarancyą 
kraju, t. zn. należące się lekarzowi z tytułu ustawy emerytalnej 
prawa nie powinny być uszczuplone nawet w razie wyczerpania 
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się funduszu emerytalnego. Lekarz, który staje się do pracy 
niezdolny, nie powinien ponosić kosztów badania jego stanu. 
Artykuły projektu ustawy emerytalnej, określające utratę prawa 
do emerytury, (XIV. 1. 2. 3. 5.) sprzeciwiają się ogólno-państwo- 
wej ustawie pensyjnej dla urzędników prywatnych. Sieroty po 
lekarzach, które straciły także matkę, powinnyby otrzymywać 
pensye wyższe, niż sieroty, mające jeszcze matkę (podobnie, jak 
we wszystkich ustawach emerytalnych). Prawo do odprawy po- 
winny mieć nietylko wdowy (art. XIX. projektu), ale także sie- 
roty bez ojca i matki, (które projekt 'u zupełnie pomija!) po- 
dobnież należałoby przyznać także kwartał pośmiertny rodzinie 
emeryta (jak w ustawie czeskiej). Wreszcie dla ewentualnych 
nielicznych wyjątków, mogących dopuścić się zbrodni i występ- 
ków, nie należałoby pomieszczać w ustawie ustępów o utracie 
świadczeń z takich wyjątkowych powodów. 

Również i Izba zachodnio-galicyjska wniosła do Sejmu 
przedstawienie podobnej treści; obu lzbom należy się uznanie, że 
nie zasypiając sprawy, zwróciły się na czas z przedstawieniem 
słusznych żądań lekarzy Sejmowi. 

Projekt ustawy emerytalnej został przez Sejm uchwa- 
lony 4. XI. według sprawozdania komisyi administracyjnej 
z kilku” jeszcze poprawkami. Jak podają dzienniki, uległ projekt 
ustawy w tej komisyi licznym zmianom; między innemi po- 
dobno komisya uchwaliła, by emerytura równała się ostatniej 
pensyi, którą lekarz pobierał. A 

Lekarze kasowi i wolny wybór lekarzy. Na podstawie 
oświadczenia ministra spraw wewnętrznych, złożonego w parla- 
mencie, ma nowa ustawa o kasach chorych być przedłożona 
austr. Radzie Państwa zaraz po jej zebraniu się w listopadzie 
1908. (Istotnie przed paru dniami otrzymały dzienniki komuni- 
kat o wniesionej przez rząd ustawie o ogólnem zabezpieczeniu 
na starość, na wypadek choroby i niezdolności do pracy; w spra- 
wie jednak lekarzy ogranicza się ten komunikat do lakoni- 
cznej wzmianki, że sprawa ta »będzie gruntownie uregulo- 
wana«). Ponieważ nowy projekt zupełnie nie uwzględnia żądań le- 
karskich, dlatego prezydyum państwowego Związku organizacyi 
lekarskich przedłożyło memoryał szczegółowy, w którym jeszcze 
raz zestawiło i uzasadniło swoje życzenia. Między innemi żąda 
organizacya wyraźnego zastrzeżenia w przyszłej ustawie, że 
wolny wybór lekarzy w kasach chorych będzie instytucyą pra- 
wnie dozwoloną. ządaniem tem uczuli się zaniepokojeni leka- 
rze, mający dzisiaj stałe posady w kasach chorych, gdyż rozu- 
mieli, że mogą pewnego dnia stracić chleb, a przynajmniej do- 
znać ciężkiego uszczerbku w swych dochodach. Dlarego prezy- 
dyum Związku ogłasza odezwę, w której prostuje mylne pojmo- 
wanie sprawy przez niektórych kolegów i w której wyjaśnia, że 
na razie nie żąda wolnego wyboru lekarzy, jako bezwzględnie 
obowiązującej instytucyi kasowej, ale żąda tylko, by ustawa sta- 
nowiła, że wprowadzanie wolnego wyboru jest w kasach rzeczą 
w zasadzie możliwą i dozwoloną. Związek dalekim jest od tego, 
by chciał działać na niekorzyść obecnie od wielu łat zajętych 
w kasach kolegów, dąży tylko do tego i jest przekonany, że 
wolny wybór powinien być wprowadzony i że da się wprowa- 
dzić powoli, przyczem już uzyskane prawa wszystkich kolegów 
kasowych będą uszanowane. Związek gotów jest nawet wystą- 
pić przeciw woinemu wyborowi tam, gdzieby przez wprowadze- 
nie wolnego wyboru lekarzy był zagrożony byt kogokolwiek 
z kolegów. Wolny wybór ma być wprowadzony nie odrazu, ale 
powoli, nie przeciw lekarzom kasowym, ale z nimi. Wolny wy- 
bór ma być w przyszłości wprowadzony tylko w nowo powsta- 
jących kasach, albo tam, gdzie się posada lekarza kasowego 
opróżni, czy przez dobrowolne ustąpienie, czy śmierć lekarza 
kasowego, albo w nowym rejonie kasowym, o ile dawny zosta- 
nie podzielony. Star. 

Kasy chorych w Austryi. W r. 1906 w 2944 kasach 
chorych w Austryi (o 3 milionach członków), udzielono porady 
milionowi chorych. Wydatki wynoszą 391 miliona koron, do- 
chody 64 miliony. Na lekarzy i kontrolę wydano 94 miliona 
koron. W 2025 kasach wykazano wybitny zysk finansowy. <“. 

Sprawę badania nowych przetworów dla fabryk i ogła- 
szania wyników prac badała komisya z łona Związku niemie- 
ckiej prasy lekarskiej; wobec różnych zdań nie oświadczyła się 
jednak stanowczo. pozostawiając wolność postępowania autorom 
na własną ich odpowiedzialność etyczną. Natomiast uchwalono, 
by na przyszłość przyjmowano do pism lekarskich jedynie prace 
poważne, a nie w celach reklamy pisane. Fabryce wolno jednak 
używać odbitek w celach reklamy. Honoraryum powinno być 
uiszczone przez fabrykę z góry i niezależne, co do wysokości, 
od dodatniego lub ujemnego wyniku badań. Każda praca, wy- 
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konana na życzenie fabryki, powinna być opatrzona uwagą, że 
ją właśnie na życzenie fabryki wykonano. Fabryce wolno cofnąć 
pracę z druku, o ile już przetwór nie jest w handlu lub też nie 
ukazała się przedtem praca na ten sam temat. (Miinch. med. 
Wochs. Nr 43). X 
W sprawie odpowiedzialności za uszkodzenia rentge- 
nowskie powziął tegoroczny Zjazd lekarzy niemieckich w Kolonii 
uchwałę następującą: lekarz powinien obecnie przy leczeniu 
i badaniu promieniami Roóntgena postępować bardzo ostrożnie 
i dawkować podług najnowszych wymagań nauki i tylko wtedy 
ewentualnie powstałe uszkodzenie nie będzie uważane za błąd 
lekarski. Znawcami w ewentualnych procesach powinni być je- 
dynie lekarze, zajmujący się sami fachowo techniką renige- 
nologii. A. 
Tytułowanie się lekarzy. Leży to już w naturze ludz- 
kiej, że wielu nie zadawalnia się tem, co posiada. Odnosi się to 
także do tytułów. Wielu lekarzy sądzi, że sam tytuł doktorski, 
to za mało i bądź z próżności, bądź czasem w nadziei, że nowy 
tytuł doda im wzięcia u chorych, używa przy swym nazwisku 
także innego tytułu, który wprawdzie im się należy, ale ponie- 
waż zdobyty został na innej drodze, nie przez praktykę lekar- 
ską, przeto na tablicach, receptach, ogłoszeniach i t. p. nie po- 
winien być stosowany. Zwróciła na to uwagę w ostatnich cza- 
sach wiedeńska Izba lekarska, wypowiadająca przekonanie, że 
nie jest właściwą rzeczą dodawać tytuły takie, jak np. radca ce- 
sarski, właściciel orderu i t. p, podobnie, jak umieszczać na tabli- 
cach tytuł profesora, o ile go lekarz uzyskał w innej gałęzi wie- 
dzy lekarskiej. K. A. 
Spoczynek niedzielny w aptekach zaprowadziło namie- 
stnictwo Dolnej Austryi, i to od godziny 1 w południe w nie- 
dziele, do 7 rano w poniedziałek. W miejscowościach liczących 
więcej, niż jedną aptekę, zamykać można apteki w tych godzi- 
nach zupełnie, a tylko jedna pełni służbę (po kolei), tam zaś, 
gdzie jest jedna apteka, można ją zamknąć, ale czuwać powi- 
nien zawsze służący, który w razie nagłej potrzeby ma wczwać 
zaraz aptekarza. W. 
Z admimstracyi znaczków receptowych. 


Sprzedano znaczków: 4 hb 1h 

Od roku 1904 do końca września 1908 . 407,531 204, 170 

W październiku 1908 ; 4,271 10,500 
Razem . 411,802 214,676 


Dr Żydłowice, administrator. 

Ruchliwa samoobrona lekarzy, opierająca się na coraz 
tęższej organizacyi, objawia się w całej Austryi Sprawy bardzo 
doniosłego znaczenia społeczno-lekarskiego są obecnie, albo w nie- 
długiej przyszłości wypłyną na porządek dzienny; dość wspo- 
mnieć ubezpieczenie urzędników prywatnych. które może obej- 
mie i całe szeregi lekarzy, mających stałe posady w kasach cho- 
rych, dalej sprawę reformy ustawy o kasach chorych, sprawę 
techników dentystycznych, sprawę wykonywania prywatnej 
praktyki lekarskiej przez iekarzy urzędowych, sprawę minister- 
stwa sanitarnego i t. d. it d. I dlatego dalej widzący koledzy 
g.upują się w organizacyach, a organizacya centralna, Państwowy 
Związek organizacyi lekarskich, już ma tak wielkie poczucie 
siły, że niedawno na posłuchanin u prezydenta ministrów użyła 
tak silnych wyrażeń, jakich dotąd lekarze nigdy nie używali, 
odnosząc się do władzy, bo albo nie potrzebowali (dawniej), 
albo nie mogli (do niedawna) U nas tylko w Galicyi idzie 
organizacyażółwim krokiem. Koledzy! Nie pozostawiajcież 
jednostkom pracy i starań za cały ogół, niekładźcież na barki jedno- 
stek całego ciężaru odpowiedzialności, ale przystępujcie wszy- 
scy do budowy naszej wspólnej przyszłości. Żeby coś uzyskać, 
musimy wyraźnie żądać i często żądania powtarzać, żeby zaś 
módz żądać skutecznie, musimy mieć siłę, by czynniki wpły- 
wowe wiedziały, że, niezadowoleni, będziemy wyciągać konse- 
kwencye ostateczne, by czynniki wpływowe się przekonały, że 
nam nie wystarczą same życzliwe słówka, choćby najczęściej 
powtarzane. Trochę, ale prawdziwej życzliwości, wystarczyłoby 
dla zaspokojenia naszych skromnych żądań. — Jaki zapał orga- 
nizacyjny ogarnął kolegów n. p. w Czechach, najlepiej dowodzi 
tego fakt, że na 2000 kolegów Czechów przystąpiło 1800 do 
organizacyi, podpisali rewers, w którym się zobowiązali pod 
słowem honoru i groźbą wysokiej kary konwencyonalnej na 
rozkaz Zarządu organizacyi złożyć wszystkie swe 
posady w ciągu trzech dni. Jeśli koledzy czescy prawie 
wszyscy mogli podpisać tak ciężkie warunki zawierający cyro- 
graf, to trudno sobie wyobrazić, dlaczegobyśmy i my wszyscy 
nie mogli podpisać owego rewersu dla Samopomocy, zawiera- 


jącego zobowiązania, dyktowane dosłownie tylko konieczną po- 
trzebą ovgamizacyi i w porównaniu z czeskimi bardzo lekkie. 
A więc kto dba o własną przyszłość, o los swojej rodziny, 
i komu powodzenie i honor całego stanu jest drogi, zgłosi się 
do »Samopomocy lekarzy«. ŚStałr. 

Sprawa bojkotowania posad lekarskich była przedmio- 
tem narad na ostatnim Zjeździe lzb lekarskich w Pradze. Refe- 
rował ją Dr Griin z Wiednia. Idzie o to, że przez bojkotowanie 
posad lekarskich na prowincyi utrudnia się odpływ sił lekar- 
skich z miast uniwersyteckich, w których znacznie szybciej 
wzrasta liczba lekarzy, niż ludność, wskutek czego lekarze 
w miastach większych, szczególnie uniwersyteckich, coraz bar- 
dziej ubożeją. Na to nie byłoby żadnej rady, gdyby nie to, 
że się pokazało, iż często bojkot bywa ogłaszany bez słusznej 
przyczyny. Tutaj pozwolę sobie przypomnieć, że organizacye 
ogłaszają jużto ostrzeżenia przed posadami, nie zapewniającemi 
lekarzowi zaspokojenia koniecznych potrzeb życiowych, już to 
bojkot. Otóż pokazało się, że ostrzegano przed posadami, które 
się potem okazały zupełnie dobremi, a ogłaszano z drugiej strony 
bojkot posad nie dlatego, że były źle płacone, ale dlatego, że 
okoliczni koledzy chcieli sobie przysporzyć dochodów. Takie po- 
stępowanie prowadzi do »numerus clausus« w pewnych okoli- 
cach, a do przepełnienia miast lekarzami, którzy z biedy stają 
się nicbezpiecznymi konkurentami i obniżają zarobki lekarskie, 
szczególnie w kasach chorych. Dlatego postanowiono, aby lzby 
lekarskie w porozumieniu z organizacyami w sprawie »ostrze- 
żeń i bojkotówe trzymały się następujących zasad: 1) Przed po- 
sadami, które lekarzom nie zabezpieczają wedle wszelkiego 
prawdopodobieństwa zaspokojenia koniecznych potrzeb, należy 
tylko ostrzegać. 2) Bojkot zaś jest dozwolony tam, a) gdzie wy- 
powiedziano niesłusznie posadę jednemu lub kilku kolegom, ô) 
gdzie wybuchł spór między lekarzami i korporacyami o sprawy 
zasadnicze, c) gdzie wypowiedziano lekarzom posady w celu obniże- 
nia płacy, d) gdzie przyjęcie posady poważnie naraża na szwank 
byt kolegów. Wreszcie uchwalono, że niedopuszczalny jest boj- 
"kot tam, gdzieby go chciano uzasadnić niestosunkiem liczby le- 
karzy do ludności. Stahr. 

Sprawę zapisywania Środków lekarskich z orygi- 
nalną marką fabryczną podniósł Dr Ruheman. Chodzi tu na- 
turalnie już nie o golowe przetwory, opatrzone jakąś specyalną 
nazwą, lecz o zwykłe proste środki. Ruheman twierdzi, że gdy- 
byśmy byli pewni, że n. p. aspiryna wyrobu krajowego działa 
tak samo, jak zagraniczna znanej światowej firmy, to byłoby to 
z naszej strony poprostu niełojalnie zapisywać obcą. Niestety 
jednak liczne przykłady dowodzą, że środki, wyrabiane w wielu 
aptekach, niekiedy nietylko nie mają tego działania, które mieć 
powinny, ale nieraz wprost szkodzą. Jaka jest tego przyczyna, 
niewiadomo, bo nieraz nawet rozbiór chemiczny różnic nie wy- 
krywa. Podobnie działanie wielu nalewek oryginalnych fabry- 
cznych, n. p. strofantusa, jest znacznie lepsze i pewniejsze, niż 
wyrobów miejscowych; zależy to może od sposobu przyrządza- 
nia, przechowywania ziółi t. p. Wiemy dobrze, jak różnie dzia- 
łają n. p. napary naparstnicy. Fakt ten nie powinien jednak za- 
chęcać lekarzy do wygodnego wprawdzie, ale już graniczącego 
z popieraniem partactwa zapisywania gotowych, złożonych prze- 
tworów, opatrzonych specyalną nazwą. Zwłaszcza w Anglii zły 
ten zwyczaj rozpowszechnił się do tego stopnia, że lekarze czę- 
sto nie zadają sobie trudu zapisywania recept, lecz polecają cho- 
rym kupowanie gotowych środków. Zapisywanie gotowych prze- 
tworów ma jeszcze tę wadę, że wiedzie potem do tego, iż chory 
sam się »leczyć« poczyna. Zwykle na oryginalnych pakietach 
znajduje się sposób użycia, wskazania, dawkowanie zależnie od 
wieku i płci i t. p. Chory odczytuje to uważnie i potem kieruje 
się dalej jnż własnym rozmysłem, zwiększając zwykle dawkę 
według własnych spostrzeżeń. Poleca także ten środek znajomym 
na różne cierpienia, a rączej objawy chorobowe, nie zdając so- 
bie sprawy, skąd brać one mogą początek, ani też, że w pe- 
wnych chorobach niektóre środki wprost szkodzą, choć w po- 
dobnych napozór cierpieniach pomagają. JAG 

Zimnica we Włoszech należy jeszcze ciągle do klęsk 
społecznych. Obecnie dzięki energii rządu i lekarzy stosunki 
zdrowotne znacznie się wprawdzie poprawiły, ale i tak w r. 1907 
zmarło na zimnicę 3600 osób (w r. 1900 15.000). Walkę z zi- 
mnicą podjęło między innemi włoskie Towarzystwo Czerwonego 
Krzyża. Założyło ono szkołę dozorczyń pod proktekloratem kró- 
lowej. Do szkoły tej zgłosiło się przeszło 200 pań z arystokra- 
cyi i kół inteligentnych. AA, 

Za zakładaniem „schronisk pracy“ dla kobiet, wy- 
puszczanych z zakładów dla umysłowo-chorych przemawiała na 
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LL. mipana diyen Zjeździe dla opieki nad umysłowo-cho- 
rymi (7—11. X. r. b. Wiedeń) p. Aurelia Obermayer- Wallner, 
Wyleczone Bbi nie mogą zwykle po wyjściu z zakładu zna- 
leżć zajęcia, bo każdy obawia się »waryatki<. K 4. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 25. do 31. X. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Buczacz (Trościaniec 4), Peczeniżyn (Kosmacz 1), Stryj (Orawczyk 
5), Lwów pow. (Biłka królewska 3); ospy w pow. Chrzanów (m. 
Chrzanów 6, zawlecz. z gub. sandomierskiej); nagminnego 
zapalenia opon mózgowordzeniowych: m. Lwów 1 
(sprawdz. bakteryologicznie). I 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 25. do 31. X. 1908 
urodziło się dzieci żywo 60, nieżywo 2; zmarło osób 52 (w tem 
obcych 18), z nich z gruźlicy Q (3), zapal enia płuc 6, błonicy 4 ka 
płonicy 1 (1), odry 1. 

Choroby zakaźne w orie Gil 25. GOST. 3 eT 
zgłoszono przypadków: błonicy 14 f 4 (w tem obcych 5 f 3), 
krztuśca 2, płonicy 15 f 1 (4 7 1), A 61 + 1 (3 f —), duru 
brzusznego 1, czerwonki 1. ORES. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 25. do 31. IX. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 ł 1 (w tem obcych 3 7 —), 
płonicy 21 ł 7 (1 f1), odry 1, duru brzusznego 5 (1). 

Dr Legeżyński. 

Cholera w Rosyi. Od 4. do 11. X. b. r. zamzło w Lar 
Rosyi według danych urzędowych nowych PYRA 0 2,210 
(f 1,082); od początku epidemii 25,295 (7 10,252). 


Sprawy sanitarne w Sejmie. 


Sesya sejmowa dobiegła w chwili, gdy to piszemy, końca. 
Z przedłożeń Wydziału krajowego i samoistnych wniosków i re- 
zolucy poselskich prawie wszystkie zostały przez Sejm za- 
łatwione, wśród tego wszystkie z zakresu sanitarnego. 

Punktem ciężkości spraw sanitarnych w Sejmie było z na- 
tury rzeczy: 

Sprawozdanie komisyi sanitarnej o sprawozdaniu De- 
partamentu V. Wydziału kraj. za czas od 1. XII. 1906 do 15. V. 
1908 (por. »Przegląd lek.« Nr 43) i o sprawozdaniu Inspektora 
szpitali kraj. za lata 1907 i 1908. Sprawozdanie komisyi rozpo- 
czyna się od stwierdzenia, że gospodarka finansowa Departa- 
mentu była w ostatnich czasach bardzo oszczędna. Albo- 
wiem tegoroczna komisya budżetowa stwierdziła, że wydatki 
kraju na cele zdrowia publicznego, wynoszące w r. 1898 147°/, 
budżetu krajowego, spadły w r. 1907 na 1356h mimo 
ogromnego wzrostu potrzeb w tym dziale. Komisya 
sanitarna zwraca też wobec tego uwagę Sejmu nie pierwszy 
raz, że koniecznie trzeba zwiększyć wydatki na ten cel, jeżeli 
ma istnieć równowaga w gospodarstwie krajowem. Kładąc na- 
cisk na panującą właśnie epidemię płonicy w kraju, na zagra- 
żającą cholerę, na nagminną w Huculszczyźnie kiłę, na srożącą 
się gruźlicę, wskazuje komisya sanitarna na dotkliwy brak od- 
działów zakaźnych i pawilonów izolacyjnych. Podnosi dalej po- 
nownie konieczność zakładania szpitali w każdym powiecie. 
Obecnie w 19 powiatach z ludnością przeszło 1!/ mi- 
lionową niema Galicya jeszcze ani jednego szpi- 
tala publicznego, ani prywatnego, a wogóle co do liczby łózek 
szpitalnych ciągie jeszcze ustępuje nawet Bukowinie i Dalmacyi. 
W przebiegu pickącej sprawy zakładu położniczego w Krakowie 
wytyka komisya Wydziałowi kraj. brak należytej energii do 
przyspieszenia tej sprawy; podkreśla przytem konieczność więk- 
szych ofiar na budowę ze strony kraju. W sprawozdaniu swo- 
jem podaje Wydział kraj. wcale niewygórowany koszt budowy 
oddziału wencrycznego w Stryju, niewielkiem mieście prowin- 
cyonalnem, na 3.648 k. od jednego łóżka; w temże samem spra- 
wozdaniu jednak oblicza koszt krakowskiego zakładu położni- 
czego od łóżka zaledwo na 2400 k.! A przecież chodzi tu o za- 
kład w stolicy kraju, w mieście uniwersyteckim! Podobnie wy- 
tyka komisya sanitarna Wydziałowi kraj. brak starań o sankcyę 
nowej ustawy zdrojowej, uchwalonej przez Sejm w r. 1907. 
(Sankcya ta nastąpiła już po ogłoszeniu sprawozdania komisyi 
sanitarnej). Wogole sprawa zdrojowisk nie jest należycie przez 
Wydział krajowy doceniana; po ankiecie zdrojowej przed 2 laty 
zaniedbano już wszelkich starań o zebranie nawet dalszych po- 
trzebnych w tej sprawie materyałów. Obrobienie tej sprawy po- 
winien Wydział kraj. koniecznie podjąć, powierzając je doświad- 
czonej sile lekarskiej w łonie krajowej służby zdrowia. Bardzo 
silnie krytykuje komisya sanitarna postępowanie Wydziału kraj. 


| 


. cząć, gdy w Dep. V. pracuje drugi lekarz, 


w sprawie organizacyi okręgów sanitarnych. Sprawozdanie 
Dep. V. nie daje w tym punkcie należytego obrazu stanu rze- 
czy, nie wyjaśnia przyczyny, dlaczego są jeszcze powiaty, w któ- 
rych niema ani jednego lekarza okręgowego, dlaczego z utwo- 
rzonych już okręgów około 20 wakuje, przemilcza sprawę kon- 
troli kraju nad działalnością lekarzy okręgowych, chociaż sprawa 
ta mimo nawoiywań komisyi sanitarnej poprzedniego Sejmu 
wcale nie postąpiła (lekarze okręgowi zależą ciągle jeszcze od 
referenta prawnika, nie podlegają ze strony kraju żadnemu 
kierunkowi, ani nadzorowi zawodowo-lekarskiemu i t. p.). Jest 
rzeczą konieczną, aby w Dep. V. oddano kierunek tej sprawy 
osobnej sile lekarskiej, coby już obecnie można rozpo- 
zastępca Inspektora 
szpitali. Dalej porusza komtsya sanitarna w swem sprawozdaniu 
konieczność przyspieszenia budowy nowych klinik we Lwowie, 
o ile ona od kraju zależy i konieczność spiesznego załatwienia 
budowy oddziału zakaźnego we Lwowie. przyczem odwołuje się 
komisya do reprezentacyi m. Lwowa, »aby raczyła mieć przede- 
wszystkiem ogólniejsze względy, t. j. potrzeby kraju na 
uwadze< w tej sprawie, (która nie bez winy gminy m. Lwowa 
się przewlokła). Streszczając następnie wedle sprawozdania Dep. 
V.„sprawę budowy nowych i przebudowy starych szpitali, do- 
maga się komisya słusznie, żeby w gminach i powiatach, gdzie 
budowa szpitali trafia na trudności, szedł kraj z wszechstronną 
pomocą i ułatwieniami. »Dążność do powstawania szpitali, gdzie 
jest, należy ją podniecać, gdzie jej brak, rozniecać w dobrze 
zrozumianym interesie kraju«. Przechodząc do spraw, objętych 
osobnemi sprawozdaniami Wydziału kraj, a nie wspomnianych 
w tegorocznem sprawozdaniu ogólnem Departamentu V. wyraża 
komisya sanitarna życzenie, aby na przyszłość o takich spra- 
wach była wzmianka i w ogólnem sprawozdaniu Dep. V. bo 
ono powinno dawać całokształt działalności Departamentu. Przy- 
tem wznawia komisya san. cały szereg spraw ważnych, poruszo- 
nych po części w poprzednim sejmie, a przez Wydział krajowy 
pominiętych zupełnie milczeniem. Wytyka więc komisya brak 
sprawozdania o skutkach zniesienia ambulatoryów szpitalnych, 
o leczeniu chorych wenerycznych w powiatach kosowskim i nad- 
wórniańskim (chociaż Wydział kraj. dostaje od Namiestnictwa 
sprawozdania miesięczne o liczbie leczonych i chociaż kraj po- 
krywa !/; kosztów leczenia), zupełne pominięcie sprawy zaopa- 
trzenia gmin w dobrą wodę (którato sprawa nic nie postąpiła, 
a nawet żądanej przez komisyę zawodowej ankiety nie zwołano), 
brak sprawozdania o stypendyacn dla lekarzy, będących w słu- 
żbie krajowej (których rozdano w r. 1907—7) i o pisemnych 
sprawozdaniach z podróży stypendystów. Brak dalej żądanych 
przez komisyę san. poprzedniego Sejmu danych o tem, jakie 
oszczędności gospodarcze uzyskano zapomocą lustracyi admini- 
stracyjnej szpitali, wprowadzonej przez poprzedni Sejm. Oszczę- 
dności te, o ile je’ komisya sanitarna w przybliżeniu z aktów 
Dep. V. ocenić mogła, wynoszą około 124.000 K rocznie, a uzy- 
skano je przez ujednostajnienie gospodarki szpitalnej. Komisya 
»stwierdza z przyjemnością, że przez wprowadzenie do szpitalni- 
ctwa ile możności produktów krajowych został znakomicie pod- 
party przemysł krajowy«. Zupełnie też niema wzmianki w spra- 
wozdaniach Wydziału kraj. o sprawie pomocy położniczej w kraju, 
chociaż sprawą tą Wydział kraj. gorliwie się zajmował i »z wła- 
snej pobudki powołał ankietęc we wrześniu r. b. Ani słowa nie 
wspomina Wydział kraj. o tem, jak się rozwija instytucya okrę- 
gów położniczych. A przecież są jeszcze w Galicyi powiaty, gdzie 
niema po wsiach ani jednej położnej gminnej lub okręgowej (3), 
jakoteż gminy zamożne (17), liczące ponad 4.000 ludności, a nie 
mające położnej gminnej. Milczeniem pominął także Wydział 
kraj. wnioski i petycye, przedłożone Sejmowi przez X Zjazd le- 
karzy i przyrodników polskich i przez różne korporacye lekar- 
skie w kraju. 

Druga część sprawozdania komisyi sanitarnej zajmuje się 
sprawozdaniem Inspektora szpitali krajowych. Opracowane w po- 
łowie przez Inspektora (Radcę dra J. Łuszczkiewicza), w poło- 
wie przez jego zastępcę (dra Miillera), jest ono znacznie obszer- 
niejsze, niż poprzednie, a opracowane jednolicie według stałego 
programu, pozwala dokładnie wglądnąć w stan każdego szpi- 
tala w kraju. Ze szczegółowych opisów szpitali, zawartych w spra- 
wozdaniu, stara się komisya zebrać i przedstawić Sejmowi ogólne 
rysy. Ze względu na ogrom potrzeb i odczuwanych braków 
szpitalnictwa »poprawa stosunków jest skromna«, ze względu 
jednak na opłakany stan funduszów krajowych musi komisya 
powiedzieć, że »istnieje zwrot ku lepszemus. Konieczne są dla 
szpitalnictwa dotacye wydatniejsze. Inspekcye szpitali były w r. 
1907 i 1908 częstsze, niż dawniej (po 2 razy w roku w 12 szpi- 
talach, w kilku po 3 razy), co komisya z uznaniem podnosi. 
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Byłoby pożądane w sprawozdaniu Inspektora końcowe zestawie- 
nie braków usuniętych, pozostałych jeszcze i nowo powstałych. 
Ze szpitali krajowych lwowski, pomimo podjętej już przebudowy, 
nie dojdzie do odpowiedniego stanu, póki z niego nie przenie- 
sie się klinik do nowych gmachów i póki nie będzie zbudowany 
pawilon zakaźny; krakowski jest w stanie opłakanym, »w upad- 
ku«, toteż komisya sanitarna żąda »zasadniczej, radykalnej rekon- 
strukcyi«. Zakład kulparkowski znajduje się w przejściowym okresie 
rozszerzania; ocenę trzeba odłożyć aż do czasu, gdy po przej- 
Ściu tego okresu ruch w zakładzie wejdzie na tory prawidłowe. 
Szpitali prowincyonalnych jest 36; otwarto dwa nowe, odbudo- 
wano jeden po pożarze; w 12 szpitalach dokonano większych 
lub mniejszych przeróbek i ulepszeń. Mimo to istnieje jeszcze 
wiele błędów w innych szpitalach: »szpitale jasielski i podha- 
jecki tworzą dwie rudery«; 3 inne (Żółkiew, Lubaczów, Bochnia) 
»domagają się wkładów najkonieczniej«. Jednakże w niedalekiej 
przyszłości ma powstać kosztem powiatów 7 nowych szpitali 
(Bóbrka, Czortków, Horodenka, Nadwórna, Mielec, N. Targ, 
Trembowla), »widać więc niewątpliwie od lat dwu pewien ruch 
i postęp«. W urządzeniu wewnętrznem jest widoczny postęp 
w lepszem urządzeniu sal operacyjnych i tworzeniu osobnych 
sal porodowych, w uzupełnieniu inwentarza, przeznaczonego na 
użytek chorych (naczynia stołowe, bielizna). Koszt żywienia cho- 
rych podniósł się wszędzie; w szpitalach prowincyonalnych wy- 
nosi on średnio na dzień i głowę 46 hal.; przyczyna tego leży 
w ogólnej drożyźnie i we wzrastających wymaganiach chorych. 
Normę żywienia należy koniecznie zmienić, ulepszyć i urozmai- 
cić. »Służba niższa jest wciąż słabą stroną naszego szpitalni- 
ctwa*; należy koniecznie przygotować projekt reformy, uwzglę- 
dniający zapewnienie stałej posady z prawem przenoszenia się 
z zakładu do zakładu. Natomiast, zdaniem komisvi, »zgromadze- 
nia zakonne, prowadzące gospodarstwo i opiekę nad chorymi 
w szpitalach prowincyonalnych, wywiązują się bez zarzutu z przy- 
jętych obowiązków«. Omawiając sprawę personalu lekarskiego, 
zwraca komisya sanitarna uwagę na dający się coraz więcej od- 
czuwać brak lekarzy w kraju. Brak ten ujawnia się już i w słu- 
żbie krajowej; w 4 szpitalach prowincyonalnych niema sekun- 
daryuszy, w szpitalach stołecznych brak praktykantów, przeszło 
20 posad okręgowych wakuje, gdyż lekarze się na nie nie zgła- 
szają. Wobec tego doradza komisya, aby Wydział kraj. zastano- 
wił się, czy i o ile należałoby podjąć akcyę dla zaradzenia temu. 

W końcu według sposobu, przyjętego przez komisyę sa- 
nitarną poprzedniego Sejmu, zestawia komisya san. stan wszyst- 
kich szpitali w 4 kategoryach. Z 36 szpitali, działających w r. 
1908 (w r. 1906 było ogółem szpitali 33), zaliczyć należy do 
wzorowych 19 (w r. 1906 — 13); drobnych wkładów potrzebuje 
9 (tyleż przed 2 laty); wielkich inwestycyi wymaga 2 (t. j- Sta- 
nisławów i Wadowice; w r. 1906 było takich szpitali jeszcze 5); 
zupełnie złych szpitali jest jeszcze 6 (tyleż, co i przed 2 laty, 
mianowicie w Bochni, Białej, Jaśle, Podhajcach, Sanokn i ół- 
kwi). Rozwój szpitalnictwa był w ostatnich 7 latach bez porów- 
nania szybszy, niż poprzednio. W r. 1881 było 25 szpitali publ. 
z 2728 łóżkami; przez następnych lat 20 przybyło tylko 6 szpi- 
tali z 1349 łóżkami. W ostatniem siedmioleciu natomiast przy- 
było 8 szpitali, a 2236 łóżek, t. j. niemal 2 razy tyle łóżek, co 
w poprzedniem dwudziestoleciu. W ostatnich latach przeto »do- 
konano wielkiego dzieła, a dzieło to zawdzięcza kraj kierow- 
nikowi Departamentu V, za co Mu się pełne uznanie i wdzię- 
czność należy». 

Sprawozdanie komisyi sanitarnej kończy się 11 wnioska- 
mi: 1) aby Sejm przyjął sprawozdanie Dep. V. do wiadomości, 
2) aby wezwać rząd do wydatnej pomocy finansowej na budo- 
wę zakładu położniczego w Krakowie i aby Wydział kraj. na 
najbliższej sesyi przedstawił wynik rokowań z rządem co do u- 
działu w kosztach; dalej, aby polecić Wydziałowi krajowemu: 
3) przyspieszenie budowy pawilonu zakaźnego we Lwowie, i 4) 
pawilonu dla chorych wenerycznych w Stryju, 5) ustanowienie 
w Dep. V. kontroli zawodowej lekarskiej nad działalnością le- 
karzy okręgowych, 6) przedłożenie wniosków co do nadzoru nad 
handlem używaną odzieżą, 7) ponowne zbadanie sprawy oddziału 
obserwacyjnego dla obłąkanych w szpitalu lwowskim (co do 
jego zwinięcia), 8) zwołanie ankiety w sprawie zaopatrzenia kraju 
w zdrową wodę, 9) przedłożenie na najbliższej sesyi planu grun- 
townej rekonstrukcyi szpitala krakowskiego, 10) zbadanie przy- 
Czyn braku lekarzy w służbie krajowej, 11) opracowanie planu 
organizacyi niższej służby szpitalnej. 

Dyskusya sanitarna, która rozwinęła się nad sprawoz- 
daniem Departamentu V. i komisyi, przybrała ogromne rozmiary. 
W dwudniowych rozprawach zabierało głos okolo 30 mówców, 
z których bardzo znaczna większość zajęła stanowisko kryty- 


czne. Poseł Maryewski poruszył spiawę oddziałów dla o- 
zdrowicńców i sprawę zwalczania gruźlicy, żądając, 
by Wydział kraj. zbadał sprawę założenia 2 sanatoryów lu- 
dowych »tak pod względem kosztów, jak i opinii kół lekar- 
skich o ich użyteczności«. Poseł Michałowski może aż zbyt ja- 
skrawo mówił o brakach zakładu w Kulparkowie, wnosząc o ści- 
ślejszy nadzór nad zakładem, o pomnożenie liczby lekarzy, 
sióstr i dozorców, podwyższenie płac, o zaopatrzenie zakładu 
w potrzebne sprzęty i bieliznę, aprzedewszystkiem »o uwzględ- 
nienie wszystkich postulatów inspektora szpitali< (słusznieł); p. 
dr Kurowiec wskazując na wielką jeszcze w Gahcyi śmiertel- 
ność i jej przyczyny, żądał ankiety w sprawie asaniza- 
cyi kraju; p. Dumka wzniósł szereg rezolucyi w sprawie wy- 
tępienia w kraju jaglicy; p. ks. Stojałowski przemawiał 
przeciwko (!) instytucyi okręgowych położnych, a popierał wnio- 
ski o zwalczanie gruźlicy i jaglicy.— Dłuższe przemówienie p. Ban- 
drowskiego przeniosło dyskusyę na teren szerszy: zaznaczył on, 
jak wielka szkoda wynikła z tego, że sprawy sanitarne nie wy- 
dostały się dotąd w Sejmie na ten poziom, co inne sprawy kra- 
jowe, ekonomiczne, oświatowe, od których nie są mniej ważne. 
Ze sprawozdania komisyi wynika. że sprawy sanitarne idą w Wy- 
dziale krajowym niezmiernie powoli, a mowca odniósł wrażenie, 
jakby Wydział krajowy nie obejmował całej dziedziny sanitar- 
nej; toteż należy zwołać ankietę ogólnosanitarną— W o- 
bronie Wydziału kraj. i Sióstr miłosierdzia, ktytykowanych przez 
poprzednich mówcow, występowali p. Trzecieski i dr Jabłoński, 
który jednak podniósł, że Siostry powinny mieć wykształcenie 
zawodowe w zakresie pielęgnowania chorych, a służba szpitali 
powinna zależeć wyłącznie od lekarzy, nie od sióstr. Dr Jabłoń- 
ski poruszył konieczność większych wydatków na cele sanitarne, 
zwalczania gruźlicy, zwalczania chorób zakaźnych i popierał 
wniosek p. Bandrowskiego. — P.Styła pragnie, by »babki« wiej- 
skie, pomagające przy porodach, mniej surowo traktowano. P. 
Tertil mówił o brakach zdrojowisk, w szczególności Kry- 
nicy i żądał, by polecić Wydziałowi kraj. przygotowanie wnio- 
sków "o ustanowienie w Dep. V osobnego organu do 
spraw zdrojowisk krajowych. P. Staruch żądał poucze- 
nia ludności o środkach zapobiegawczych prze- 
ciw chorobom zakaźnym zapomocą broszur, p. Skwarko 
tegożsamego zapomocą pomieszczenia odpowiednich ustępów 
w książkach szkolnych, dalej ulepszeń w instytucyi okręgów po- 
łożniczych, oraz zużytkowania funduszów szpitalnych, nagroma- 
dzonych ze składek po powiatach, a dotąd nie spożytkowanych. 
P. Tracz domagał się powiększenia płac lekarzy okrę- 
gowych, p. Myroniuk-Zajaczuk i Sandulak omawiali sprawę 
endemi kiły w Huculszczyźnie, poseł ks. Senyk przyczyny 
uprzedzenia włościan do szpitali, sprawę położnych okręgowych 
i konieczność założenia rządowego zakładu szczepień przeciw 
wodowstrętowi. 

To krótkie wyliczenie, w którem pominięto przytem prze- 
mówienia, nie zawierające właściwych postulatów sanitarnych 
lub nawet zbaczające na polityczne bezdroża (bo i takie były), 
daje wyobrażenie o niebywałych rozmiarach i znacznem tozstrze- 
leniu się tej dyskusyi, którą do wspólnego ogniska sprowadził 
referent komisyi sanitarnej, rektor prof. Mars, w przemówieniu 
końcowem. Podnosząc znaczenie dyskusyi, zaznaczył on, że by- 
łoby ono większe, gdyby tłem jej mniej były uczucia mowców, 
a więcej przekonanie, że sprawy sanitarne to »bardzo ważny 
dział gospodarstwa krajowego, który powinien pozostawać w ró- 
wnowadze z innymi działami tego gospodarstwa«. Nadto wadą 
dyskusyi był pewien brak koniecznych wiadomości zawodowych, 
które — choć może w mierze skromnej — zabierający głos 
w Sprawach sanitarnych posiąść powinni. To, co powiedziano 
w dyskusyi o ogólnych sprawach sanitarnych, to było właściwie 
tylko parafrazą danych, zawartych w sprawozdaniach Dep. V,, 
Inspektora szpitali i komisyi sanitarnej. Dowód to, że sprawo- 
zdania te nie nie ukrywają i czyniono tak zawsze, ale dawniej 
przechodził Sejm nad tem mimochodem do porządku dziennego, 
nie zwracając niestety na te sprawy należytej uwagi. Chcąc 
dojść do prawdziwego poglądu na stan naszego szpitalnictwa, 
nie należy dorywczo porównywać go z dzisiejszymi stosunkami 
w innych krajach, ale trzeba zestawić go z tym opłakanym sta- 
nem, w jakim kraj szpitale przed laty kilkudziesięciu obejmował; 
wtedy stwierdzi się, że odstęp, oddzielający nas od stosunków 
na zachodzie, zmniejszył się i coraz szybciej się zmniejsza; w sie- 
dmioleciu ostatniem był u nas postęp na tem polu dwakroć 
większy, niż w poprzedniem dwudziestoleciu. IDoścignąć naraz 
społeczeństwa, które nas wyprzedziły, jest przecież niepodobień- 
stwem; przytem zbyt wiele składa się u nas na władze, pokry- 
wając tem własną bezczynność. Dowodzi tego choćby sprawa 
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domów dla ozdrowieńców; bez ustawy o opiece nad ubogimi 
ibez połączonych z nią nadmiernych ciężarów nie można jej za 
pomocą środków publicznych krajowych rozwiązać; tymczasem 
inicyatywą prywatną, działaniem »z dołu« możnaby tę sprawę prze- 
cież posunąć, jak wskazują przytoczone przez mowcę przykłady 
(Sokal, Tarnów). Następnie odparł mowca zarzuty, podnoszone 
przeciw Departamentowi V co do niedostatecznego nadzoru nad 
zakładem w Kulparkowie; podniósł wielkie usługi, jakie w szpi- 
talach oddają Zgromadzenia zakonne, zaznaczając, że już i Dep. 
V. i komisya sanitarna uznały za konieczną zawodową szkołę 
pielęgnowania chorych dla zakonnic, jakoteż zmianę stosunku 
służby do lekarzy; nie należy akcyi już wdrożonej psuć taką 
»debatą, która sprawę sprowadza na bok, a może nawet na nią 
niekorzystnie wpłynąć. Dalej dotknął mowca sprawy zwalczania 
gruźlicy i obecnych poglądów lekarzy na sanatorya; sprawy po- 
mocy położniczej; ostrzegał przed wprowadzaniem polityki do 
spraw zdrowia publicznego, a wreszcie przypomniał, że zarówno 
w Sprawie szpitalnictwa, jak i zdrojownictwa krajowego zwoły- 
wał już Wydział kraj. niezbyt dawno ankiety, a w szpitalnictwie 
ustalono już plan reform, jednakże jest on z powodu trudności 
finansowych wykonalny tylko stopniowo. Od Sejmu zależy przy- 
spieszyć postęp sanitarny przez uchwalenie na ten cel kwot 
jaknajwickszych, o co też mowca tem usilniej prosi, że wydatek 
to bardzo potrzebny, pożyteczny i rentowny. 

Druga, krótka jednak dyskusya, wywiązała się przy roz- 
prawach nad działem budżetu: »Sprawy zdrowotne«. P. Rulow- 
ski, poruszywszy sprawę epidemii płonicy w kraju, wniósł 
o przyspieszenie budowy szpitala zakaźnego we Lwowie; na- 
stępnie podniósł konieczność utrzymania zakładu szczepień prze- 
ciw wodowstręlowi w Krakowie (w czem poparł go poseł Wa- 
sung) oraz założenia w przyszłości dwóch takich zakładów kra- 
jowych. 

Sejm uchwalił po obu dyskusyach wszystkie wnioski 
komisy! sanitarnej, Oraz zgłoszone w dyskusyi przez po- 
słów wnioski: 1) o zbadanie sprawy założenia 2 krajowych lu- 
dowych lecznic przeciwgruźliczych, 2) o telegraficzne zawiada- 
mianie rodziny zmarłych w szpitalach, 3) o zwołanie ankiety 
ogólnosanitarnej (wniosek p. Bandrowskiego), 4) o polepszenie bytu 
i kontrolę lekarzy okręgowych, 5) o zwalczanie chorób wene- 
rycznych wśród ludności huculskiej, 6) o łagodniejsze trakto- 
wanie »babek«, działających przy porodach (!!) (uchwała zapa- 
dła pomimo sprzeciwienia się referenta komisyi san. prof. Mar- 
sa), 7) o zbadanie stanu zaopatrzenia kraju w wodę przez leka- 
rzy okręgowych i powiatowych, 8) o pomieszczenie dla matoł- 
ków, (wnioski o zwalczanie jaglicy i w sprawie zdrojowisk prze- 
kazano komisyi san.); następnie całą rubrykę wydatków 
sanitarnych w budżecie wraz z rezolucyą p. Rutowskiego 
w sprawie budowy szpitala zakaźnego we Lwowie, utrzymania 
prywatnego zakładu szczepień przeciw wodowstrętowi w Krako- 
wie i utworzenia takich krajowych zakładów dla wschodniej i za- 
chodniej części Galicyi. Prócz tego uchwalono wszystkie wnio- 
ski komisyi budżetowej (od wniosków Wydziału kraj. niezna- 
cznie się różniące) w sprawie poprawy płac dyrektorów szpi- 
tali krajowych, etatu służby lekarskiej w Kulparkowie, zaopa- 
trzenia służby szpitalnej, ważną dla rozwoju Krynicy ustawę 
o utworzeniu odrębnej gminy »Krynica-Zdrój«, Ze- 
zwolono Radzie pow. w Białej na pożyczkę 367.000 K na bu- 
dowę szpitala, uchwalono wreszcie ustawę emerytalną dla 
lekarzy okręgowych. 

Z samoistnych wniosków poselskich, nie związanych 
z dyskusyą sanitarną, wymienić należy wniosek posła Ciuchciń- 
skiego o założenie krajowego domu podrzutków we 
Lwowie i zawarte we wniosku posła Adama (o reformę Rady 
szkolnej krajowej) żądanie, aby w Krajowej Radzie szkol- 
nej zasiadało stale m. ii — 2 znawców higieny ze sfer lc- 
karskich. 

Komisya sanitarna obradowała nad wnioskiem pos. Ter- 
tia w sprawie podniesienia zdrojowisk. Po referacie pos. 
dr Jabłońskiego uchwalono wezwać Wydział krajowy, aby wziął 
pod rozwagę ustanowienie osobnego referenta dla spraw zdrojo- 
wych, aby starał się o zniżenie taryf kolejowych dla wód mi- 
neralnych krajowych, oraz aby rząd odstąpił zdrojowiskom do- 
datek krajowy, pobierany od mieszkańców tych zdrojowisk. Nad- 
to przyjęto w komisyi sanitarnej referat posła Sarego w spra- 
wie budowy zakładu dla obłąkanych w Kobierzynie. 


Rzuciwszy okiem na wszystko, co się w zakresie sanitar- 
nym w tej pierwszej sesyi nowego Sejmu mówiło i działo, nie- 


podobna nie zauważyć odrazu różnicy od całego poprzedniego 
okresu prac reprezentacyi kraju. A różnica to, — ogólnie biorąc — 
na korzyść. 

Widać ją już poniekąd w ilości i jakości przedłożeń, przygoto- 
wanych dla Sejmu przez Wydział krajowy, w szczególności jego 
Departament V. A chodzi tu nietylko o wysokość kwot, które 
na cele sanitarne miały być uchwalone, ale także o treść spraw, 
na które kwoty te mają być obrócone i o sposób załatwiania 
tych spraw, które załatwienia się doczekały. Trzeba uznać gor- 
liwość, z jaką zmierzano do zakończenia sprawy Kobierzyna, do 
pewnego stopnia załatwiającej pomieszczenie dla obłąkanych 
w kraju, —i chętne zastosowanie się do fachowych wskazówek, 
w jaki sposób rzecz przeprowadzać należy. Przygotowano grun- 
towną przebudowę szpitala w największem z miast prowincyo- 
nalnych. Rozpoczęto systematyczne przekształcanie urządzeń szpi- 
talnych co do sprzętów, bielizny i t. d. Podjęto starania o udo- 
skonalenie instytucyi dozoru chorych i dalsze kroki w sprawie 
poprawienia bytu personalu i służby niektórych szpitali. Obo- 
wiązek opicki nad choremi dziećmi zaczyna kraj także bezpo- 
średnio wypełniać. Sprawa zawodowego wydoskonalenia lekarzy. 
pracujących w służbie krajowej, ruszyła się z miejsca. Wogóle 
w tym dziale wyraźniej znać pracę jednolitszą, a świadomą ceiu. 
Wniesiono nareszcie ustawę emerytalną dla lekarzy okręgowych, 
niezadowalniającą zapewne, ale przecie ją wniesiono. 

Prawda, że ze spraw tych wiele dawno już dojrzewało, 
a nowy Sejm zebrał tylko owoce przeszłości; prawda, że i w spra- 
wozdaniu 1 w działalności Departamentu V. wytknąć musiała 
Komisya sanitarna słusznie wiele przemilczeń i braków, których 
tu powtarzać nie będziemy. Niemniej zaprzeczyć niepodobna, że 
ogólny bilans nie wypadł ujemnie i że odnowiony właśnie Departa- 
ment V., biorąc w spadku po swym poprzedniku zadania zwiększone, 
zakres rozleglejszy, stanowisko wobec budzącego się na punkcie 
spraw sanitarnych Sejmu trudniejsze, weźmie też już i gotowy 
pewien rozpęd, dostrzegalny od dwóch lat. 

Już pobieżne streszczenie sprawozdania komisyi sanitarnej 
wystarczy, by wskazać, o ile silniej zaznaczyła ona tym razem 
swe stanowisko nadzorcze i obowiązek krytyczny i o ile dokła- 
dniej zwróciła uwagę na wszystkie te szczegóły gospodarstwa 
sanitarnego krajn, które już dawniej poruszano, a które Wy- 
dział krajowy bądź w swem sprawozdaniu pominął, bądź zgoła 
odłogiem pozostawił. I gdyby w sesyach następnych okazała ko- 
misya ten stopień inicyatywy i tę jej różnostronność, tę dążność 
do objęcia całokształtu krajowi przypadających zadań sanitar- 
nych, jak w sesyi obecnej, wtedy wypełniłyby się zapewne sto- 
pniowo niedostatki, odczuwane w działalności Wydziału krajo- 
wego, o ileby Sejm nie odmówił postulatom komisyi sanitarnej 
swego poparcia. Chociaż bowiem nie wszystkie jeszcze zaga- 
dnienia sanitarne, będące na dobie, znalazły swój wyraz w spra- 
wozdaniu komisyi sanitarnej, przez co nie stanowi ono jeszcze 
całkowitego, systematycznego programn na przyszłość, to je- 
dnak stawiając przed forum sejmowe niejeden punkt nowy, do- 
tąd tam nie poruszany, toruje ono takiemu programowi drogę 
i przygotowuje materyał. 

Program taki, którego dotychczasowy brak i potrzebę słu- 
sznie w dyskusyi podnoszono, nie może być opracowany od- 
razu, ani przez jednostkę. Otwiera się tu wdzięczne pole do dy- 
skusyi publicznej, przedewszystkiem w pismach fachowych, 
a mamy nadzieję w krótkim czasie zacząć ją i w »Przeglądzie« 
przyrzeczonym nam już artykułem jednego ze znawców przed- 
miotu. Miejmy nadzieję, że i władze krajowe ze swej strony 
nic będą zbyt odwlekać wykonania uchwalonej przez Sejm re- 
zolucyi posła Bandrowskiego w sprawie zwołania ankiety ogólno- 
sanitarnej. 

Jakież wrażenie sprawia co do traktowania zagadnień sa- 
nitarnych ogół sejmowy? Bez stenograficznych protokołów nie- 
podobna wprawdzie ocenić istotnej wartości poszczególnych 
przemówień, ale już ze sprawozdań dzienników możnaby poku- 
sić się o ogólną charakterystykę dyskusyi sanitarnych. Scha- 
rakieryzował je może najlepiej referent komisyi sanitarnej, na- 
zywając dyskusye te »parafraząs szczegółów, wydobytych ze 
sprawozdań komisyi i Departamentu V. Zaledwo kilka przemó- 
wień podniosło sprawę na ogólniejszy poziom; znaczna wię- 
kszość dotyczyła drobniejszych szczegółów, i to znów przeważnie 
nie nowych. A przyczynę tego upatrywać można istotnie w tem, 
że chcąc z pożytkiem zabierać głos w sprawach zdrowia publi- 
cznego, trzeba znać i ich w kraju historyę i posiąść pewien za- 
sób zawodowych wiadomości. 

Jeżeli mimoto w ostatecznym obrachunku wypada zapisać 
dyskusyę sanitarną tegoroczną, jako pozycyę dodatnią, to z tego 
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powodu, że nie sprawdziły się na razie obawy, jakoby wzmo- 
cnienie w nowym Sejmie przedstawicielstwa warstw ludowych, 
wobec reform sanitarnych zachowujących się (ze względu na 
ciężary) odpornie, sprawę tych reform miało utrudnić i ŻE! 
w Sejmie po raz pierwszy obudziły zagadnienia sanitarne 
ogólne żywsze zajęcie. Taka dyskusya, jaka toczyła się 
w tegorocznej sesyi, nie byłaby dawniej wogóle w Sejmie mo- 
żliwa. Nie może ulegać wątpliwości, że do tego zajęcia się 
w kraju sprawami zdrowia ludności przyczynił się głos sfer le- 
karskich, poczuwających się coraz więcej do obowiązku nawoły- 
wania do naprawy stosunków. Ten skutek podjętych przez sfery 
lekarskie usiłowań, budząc otuchę na przyszłość, zachęca zara- 
zem do tego, by w usiłowaniach tych nie ustawać, dowodzi, że 
w wypracowaniu i przeprowadzeniu programu higieniczno-spo- 
łecznego czeka nas lekarzy pole wdzięczne i nakazuje nam 
w tę, dobrowolną dla dobra kraju służbę coraz więcej wkła- 
dać pracy. 


Wiadomości bieżące, 


Otrzymujemy następujące pismo: 

W czasie X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich we 
Lwowie odbyte za inicyatywą Prof. Dr A. Gluzińskiego zebranie 
ściślejszego grona internistów podniosło myśl urządzania zjazdów 
internistów polskich i poleciło prowadzenie dalszych kro- 
ków Prof. Gluzińskiemu. 

Dziś stajemy z gotową uchwałą szerszych gron, które po 
wzajemnem porozumieniu się postanowiły następujące punkta: 

1. Zjazd internistów polskich odbędzie się w roku 1909 
w Krakowie w drugiej połowie lipca (dnie będą ogło- 
szone później). 

2. Zjazd trwać będzie dni dwa. 

3. W Krakowie zawiązał się komitet miejscowy zjazdu, do 
którego należą: Dr M. Buzdygan, Prof. Dr S. Ciechanowski, Prof. 
Dr W. Jaworski, Dr S. Jurowicz, Prof. Dr K. Klecki, Dr B. Ko- 
rolewicz, Dr A. Kwaśnicki, Prof. Dr K. Lewkowicz, Prof. Dr J. 
Łazarski, Prof. Dr L. Marchlewski, Doc. Dr E. Mięsowicz, Prof. 
Dr J. Piltz, Prof. Dr S. Ponikło, Dr J. Różecki, Dr S. Schongut, 
Dr E. Stahr, Dr J. Surzycki. 

4. Bliższe szczegóły i cały program ogłosi Komitet miej- 
scowy gospodarczy później. Do niego też można się zgłaszać po 
informacye (Klinika lekarska w Krakowie, ul. Kopernika l. 15). 

Prof. Dr W. Jaworski Proy. Dr A. Głnziński 
za komitet miejscowy w Krakowie. we Lwowie. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
4. XI. posiedzenie, na którem wybrano jednomyślnie członkiem 
honorowym Prof. Dra Kosińskiego z Warszawy, poczem Prof. 
Kader przedstawił przypadek rozszczepu podniebienia i warg 
oraz przypadek słoniowaciny nogi, Dr Owsiński przypadek 
wycięcia macicy z powodu pęknięcia jej wśród porodu, a Dr 
Rydel wykładał: »O obustronnem porażeniu twarzys. W dy- 
skusyach przemawiali kol. Borzęcki, Ciechanowski, Dobrowolski, 
Lewkowicz, Rosner, Wojciechowski i prelegenci. 

— Wydział lzby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej odbył 
dnia 20. X. b. r. posiedzenie, wypełnione wyłącznie sprawą Dra 
E., któremu po 17 latach służby wypowiedziano posadę kolejową. 
Po wysłuchaniu wyjaśnień Dra E. i dyskusyi, uznano jedno- 
myślnie, że Dr E. został skrzywdzony i postanowiono zwrócić 
się do dyrekcyi kolei północnej z przedstawieniem sprawy, a w da- 
nym razie zwrócić się potem do ministerstwa kolejowego. — 
Dnia 30. X. odbyło się posiedzenie Wydziału lzby, na którem 
zajmowano się następującemi sprawami: 1) Zatwierdzono defini- 
tywnie umowę między Drem G. a Kasą chorych drukarzy i lito- 
grafów. 2) Izba wschodnio-galicyjska donosi o wniesieniu do 
Sejmu petycyi o przyznanie obu lzbom galicyjskim wyboru 
dwóch posłów do Sejmu, jako reprezentantów stanu lekarskiego. 
3) Rozpisano rozprawę honorową przeciw Drowi S. z W. 4) 
W sprawie partactwa leczniczego Ilabera na doniesienie Dra W. 
postanowiono zrobić doniesienie do prokuratoryi państwa. 5) Za- 
łatwiono kilka drobnych spraw. 


— W sprawie I. Zjazdu internistów polskich odbyło się 
w d. 31. X. liczne zebranie lekarzy krakowskich, zajmujących 
się chorobami wewnętrznemi i pokrewnymi działami medycyny. 
Zebranie zagaił Prof. Dr W. Jaworski, którego też wybrano 
przewodniczącym. Wynikiem narad było, że zjazd (zgodnie 
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z uchwałą zebrania, odbytego w Warszawie z udziałem Prot. Glu- 
zińskiego ze Lwowa), odbyć się ma w Krakowie; do zorganizo- 
wania wydziału gospodarczego zjazdu zaprąszono jednomyślnie 
Prof. jaworskiego. Wydział gospodarczy ukonstytuował się 
3. XL Przewodniczącym jest Prof Jaworski, zastępcą Dr K wa- 
śnicki, sekretarzem Dr Korolewicz, skarbnikiem Doc. Dr 
Mięsowicz. 

—- Sprawa szpitala dziecięcego im. św. Ludwika ma być, 
wcdług » Tygodnika lek.« (44) na razie w ten sposób załatwiona, 
że Wydział krajowy podniesie na dalsze dwa lata kwotę, opła- 
caną za leczenie dzieci z funduszów krajowych. 

— Na pierwszy rok Wydziału lekarskiego z ogólnej liczby 
444 słuchaczy przypada 97 

— Sejm uchwalił d. 3. XI. 1908 ustawę o przyłącze- 
niu do Krakowa gmin podmiejskich. (O doniosłej tej 
także pod względem sanitarnym sprawie t. zw. »wielkiego Kra- 
kowa« podamy dokładniejsze dane w jednym z następnych nu- 
merów). 

— Jak się dowiadujemy, druk Kalendarza lekarskiego 
krakowskiego jest już na ukończeniu i kalendarz będzie 
można nabywać z końcem przyszłego tygodnia. Wiadomość ta 
będzie pożądana dla wszystkich, którzy uskarżali się w latach 
poprzednich na opóźnianie się tego wydawnictwa. 

— Gmina m. Wieliczki wspólnie z zarządem salin rządo- 
wych rozpoczyna budowę wodociągów kosztem 368,100 K. 

Lwów. Towarzystwo lekarskie lwowskie odbyło 9. X. po- 
siedzenie, na którem Dr Klarfeld wykładał »O histeryi w po- 
jęciu Babińskiego«. a 23. X. posiedzenie, na którem Dr Hor- 
nowski przedstawił okazy nieprawidłowego położenia wyrostka 
robaczkowego, uwięznięcia jelit, oraz nowy sposób barwienia 
mięśni, tkanki łącznej i włókien elastycznych (por. »Przegląd 
lek.« Nr 44). 

— Rektor Prof. Mars wraz z dziekanem Prof. Sieradz- 
kim, Prof Halbanem i Prof. Juraszem przedstawili 31. X. 
Naimiestnikowi konieczność odpowiedniejszego pomieszczenia dla 
ambulatorynm neurologicznego i laryngologicznego. Namiestnik 
upoważnił rektora, aby z pomocą biura technicznego namiestnictwa 
pomieszczenie takie wynajęto; tymczasowo zaś ambulatorya po- 
mieszczone będą na krótki czas w innych klinikach. Deputacya 
poruszyła zarazem sprawę przyspieszenia budowy brakujących 
czterech klinik uniwersyteckich, z których dopiero na jedną 
przygotowano plany. Namiestnik oświadczył, że wygotowanie 
planów reszty klinik przyspieszone zostanie w sposób wyjątkowy 
(przez przyjęcie osobnych sił technicznych) i że starać się będzie, 
aby budowa rozpoczęła się z wiosną 1909. 

(Tak więc sprawa klinik weszła w końcu na dobre tory. Ale 
słusznie podnosi »Tygodnik lek.« (44), że dotychczasowy jej 
przebieg nie świadczy wcale o życzliwości władz centralnych, 
w szczególności ministerstwa oświaty w Wiedniu, dla wszechnic 
galicyjskich, podobnie, jak i cały szereg innych spraw i potrzeb 
naszych wszechnie, długo nicraz przez to ministerstwo nie uwzglę- 
dnianych nawet wtedy, gdy w innych ministerstwach, mających 
tu głos, zapadły już przychylne postanowienia. » Tygodnik lek.« 
przytacza, oprócz latami się już wlokącej sprawy nowych klinik, 
kilka drobniejszych, ale jaskrawych przykładów ze Lwowa. l tak 
Prof. Jurasz po przybyciu do Lwowa nie zastał nic przygotowa- 
nego do rozpoczęcia wykładów, choć odpowiednie wnioski prze- 
słał do ministerstwa na pół roku przedtem. Wykłady w zakła- 
dach fizyologicznym, chemicznym i higienicznym musiały być 
z końcem października przerwane, ponieważ w salach nie można 
było uzyskać ciepłoty wyższej nad --59 C. Kaloryfery, zepsute 
jeszcze zeszłej zimy, rozebrano w tych zakładach z wiosną i od- 
tąd nic nie zrobiono. Ministerstwo na sprawozdania Wydziału 
nie nie odpowiadało; poskutkowały dopiero telegramy, wysyłane 
w dniach ostatnich. — Czyż zresztą trzeba przykładów wymo- 
wniejszych, niż ten, że dla posunięcia sprawy klinik, która pra- 
widłowym torem dawno już powinna być załatwiona, potrzeba 
aż osobnych deputacyi ze strony wszechnicy do naczelnych władz 
krajowych, osobistej interwencyi Namiestnika i t. d. — Prawie 
to samo można powiedzieć o traktowaniu spraw wszechnicy kra- 
kowskiej. Zasadniczo zresztą są bieżące potrzeby obu naszych 
wszechnic mniej przez ministerstwo oświaty uwzględniane, niż 
innych wszechnic w państwie, o czem może będzie sposobność 
dokładniej wspomnieć po zebraniu materyałów). 

— Szpital dziecięcy im. św. Zofii przechodzi, jak wiadomo, 
na własność kraju. Walne Zebranie Towarzystwa, utrzymującego 
ten szpital, upoważniło też delegatów swych (Dr Festenburga, 
adw. Liliena 1 p. Neumanna) do zawarcia odpowiedniego układu 
z Wydziałem krajowym. 
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— Na pierwszy rok wydziału lekarskiego zapisało się 62 
uczniów zwyczajnych, z tych 5 poddanych rosyjskich; oprócz 
tego 5 słuchaczek zwyczajnych. 

— Prof. Sieradzki zaznacza w »Tygodniku lekarskim<, 
że kierownikiem kursów psychiatryi dla sędziów lwowskich, po- 
wstałych z inicyatywy ministerstwa sprawiedliwości, jest Prof. 
Halban. 

Warszawa. Kasa wsparcia podupadłych lekarzy oraz wdów 
i sierót po lekarzach, założona w r. 1857 przy Warszawskiem 
Towarzystwie lekarskiem z inicyatywy Dra Andrzeja Janiko- 
wskiego, a działająca od 1. 1. 1858, wydała sprawozdanie z pół- 
wiekowej swej działalności. Do końca r. 1859 miała Kasa już 
3,752 rb., w ciągu lat 50 doliczyła się 922 członków, 150,131 rb. 
składek rocznych, 246,721 rb. dochodów wogóle. Ogólna suma 
wsparć, z których korzystało 92 lekarzy i 371 wdów i sierót 
wynosiła 222,544 rb. (»Med.« 44). 

— Przy szpitalu św. Stanisława w Warszawie, przyjmują- 
cym chorych zakaźnych, zaprowadzono osobne karetki, które na 
każde wezwanie bezpłatnie przewożą takich chorych z miasta 
zarówno do wspomnianego szpitala, jak i do innych szpitali, po- 
siadających oddziały zakaźne (jak szpital dla dzieci, szpital izra- 
elicki i t. d.). Oprócz tego urządzenia, zasługuje na uwagę w szpi- 
talu św. Stanisława jeszcze inne: mianowicie jeden z telefonów, 
łączących szpital z miastem, jest też połączony z salami chorych 
w ten sposób, że każdy chory, nie podnosząc się z łóżka, roz- 
mówić się może przez telefon z pozostawioną w mieście rodziną 
it. p. (Czy też kiedy podobne urządzenie uzyskają oddziały za- 
kaźne w szpitalach lwowskim i krakowskim ?). 

— Wobec zbliżającej się pory zimowej, w której szpitale 
najbardziej są przepełnione, podnosi Gazeta lek.« konieczność 
zakupienia przynajmniej najniezbędniejszych sprzętów, t. j. wię- 
kszych stołów jadalnych i łóżek zapasowych, by chorzy nie leżeli, 
jak dotąd bywało, na siennikach na ziemi. 


— Warszawskie Towarzystwo kopalni węgla ofiarowało na 
rzecz sanatoryum w Rudce 10,000 rb. W sprawie przyjęcia tego 
daru odbyć się miało zebranie ogólne Tow. higienicznego 5. b. m. 

— Pierwsza »przychodnia« (dyspensatoryum) Towarzystwa 
przeciwgruźliczego ma być otwarta 1. XII b. r. w szpitalu św. 
Ducha. 

— Z końcem zeszłego miesiąca obchodziła w Warszawie 
jubileusz ćwierćwiekowej pracy zawodowej jedna z pierwszych 
lekarek, Dr Teresa Ciszkiewiczowa. Urodzona w Kowień- 
skiem w r. 1840, ukończyła studya lekarskie w Berlinie w r. 
1851, poczem przez dwa lata była asystentką Prof. M. Nenckiego. 
Złożywszy w r. 1883 egzamin państwowy w Petersburgu, osiadła 
w Warszawie, gdzie prócz rozległej praktyki lekarskiej zajmo- 
wała się gorliwie sprawą równouprawnienia kobiet. 

— Koło lekarskie polskiej Macierzy szkolnej utrzymywało 
do chwili zamknięcia tej instytucyi przez władze szkołę, w któ- 
rej uczyło się 100 dzieci w 2 oddziałach i na którą wydano 
2,902 rubli 43 kop. Do zarządu Koła należeli: Dr Hassewicz 
(prezes), Dunin (wiceprezes), Swiętochowski (sekretarz), A. Na- 
tanson (skarbnik), A. Przyborowski (kontrolor), Rzętkowski (go- 
spodarz). Po przejściu szkoły pod zarząd Towarzystwa opieki 
nad dziećmi, wybrani zostali do zarządu szkoły: Dr Leśniowski 
(prezes), Chełchowski (wiceprezes), L. Zembrzuski (sekretarz), S. 
Kijewski (skarbnik), St. Kopczyński oraz panie Rzętkowska 
i Zwejgbaumowa (»Gaz. lek.« 43). 

— Ustawa Towarzystwa przeciwgruźliczego w Łodzi zo- 
stała przez władze zatwierdzona. 

— W Kochanówce pod Łodzią odbyło się otwarcie ochrony 
im. Dra Jonschera (dla 40 dzieci), założonej ze składek przy 
tamtejszym zakładzie dla obłąkanych. 

— P. Hertz, nowy prezes Tow. akcyjnego p. f. »Poznań- 
skie w Łodzi ofiarował 30,000 rubli na rzecz izrael. Towarzystwa 
pielęgnowania chorych. 

— Młody lekarz znajdzie zajęcie jako pomocnik lekarza 
zakładowego pod Warszawą. Płaca roczna 750 rb. z mieszkaniem 
i całkowitem utrzymaniem. Zgłaszać się należy do redakcyi »Me- 
dycyny i Kroniki lekarskiej « (Warszawa, Nowojasna 6) pod lit. 
» Pomocnik. 

Z różnych stron. Centralny Komitet przeciwgruźliczy 
niemiecki rozpoczyna systematyczne zwalczanie tocznia; w tym 
celu tworzyć będzie zakłady leczenia światłem w różnych mia- 
stach, obecnie zaś zbiera statystykę liczby chorych na tocznia 
w różnych miejscowościach Niemiec. 

— go kolei w państwie niemieckiem energicznie za- 
pobiega alkoholizmowi wśród służby kolejowej. Na stacyach będą 
automaty, z których służba od 1. IV. 1909 bezpłatnie czerpać 


będzie mogła bulion, a już obecnie są wszędzie przyrządy 
z wodą alkaliczną i maszyny do kawy. Na wielu stacyach dostaje 
służba za nizką cenę gorące mleko, kakao, herbatę i t. p. Urzą- 
dzenia te ma w rękach albo sam zarząd kolejowy, albo stowa- 
rzyszenia robotnicze, które obracają osiągnięte ze sprzedaży zyski 
na cele dobroczynne. 

— Rząd austryacki wniósł do parlamentu projekt ustawy 
przeciw alkoholizmowi. 

— W ostatnich tygodniach uzyskał wreszcie i wiedeński 
wydział lekarski szereg zakładów, odpowiadających nowoczesnym 
wymaganiom; mianowicie otwarto uroczyście nowe gmachy dla 
klinik położniczych, dla zakładów higienicznego, patologicznego, 
seroterapeutycznego i badania środków spożywczych. Prawie 
równocześnie położono kamień węgielny pod budowę ogromnego 
(1,100 łóżek) szpitala jubileuszowego, fundowanego przez gminę 
m. Wiednia kosztem 11,000,000 kor. Przed nowymi gmachami 
klinik położniczych stanął pomnik Semmelweissa. 

— W Wiedniu zawiązuje się Towarzystwo lekarzy rosyj- 
skich, którego członkami będą lekarze z Rosyi, przybywający do 
Wiednia w celu uzupełnienia studyów. 

— Na koszt druku dzieła, opisującego zakłady wydziału 
kaja w Peszcie, a mającego wyjść na przyszłoroczny mię- 
dzynarodowy zjazd lek., przeznaczyło węgierskie ministerstwo 
oświaty niemniej jak 25,000 K. 

— Słynny neurolog rosyjski, Prof. Bechterew, po 30- 
letniej działalności zapewne ustąpi z katedry, gdyż przy baloto- 
waniu na konferencyi profesorów Akademii wojskowolekarskiej, 
(które rozstrzyga o pozostawieniu profesora na dalsze pięciolecie), 
| brakło jednego głosu do potrzebnej większości (/;). Z powodu 
tego wyniku balotowania zapanowało wśród słuchaczy Akademii 
ogromne wzburzenie. Minister wojny jednakże rozstrzygnął, że 
wynik balotowania pozwala zatrzymać Prof. Bechterewa nadal 
na katedrze. S. 

Mianowani: Bakteryolog Doc. Czaplewski t. profeso- 
rem Akad. lek. w Kolonii; 

Dr Franciszek Slęk, dyrektor szpitala w Sokalu, dyrekto- 
rem szpitala w Przemyślu; Dr S. Okoniewski elewem kliniki 
chirurg. Dr J. Wisłocki asystentem zakładu dentyst., p. Ja- 
| nićek asystentem zakładu sądowolek. — we Lwowie; Dr Ko- 
sicki lekarzem naczelnym szpitala w Radomiu. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 11. listopada o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Prof. Lewkowicz: O prosówce płoniczej (z przedstawieniem 
preparatów). 2) Prof. Bujwid: Seroprofilaktyka wodowstrętu 
(z przedstawieniem osób leczonych i zwierząt doświadczalnych). 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


| znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupeł- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakotaż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 
Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 


GORZKA WODA NATURALNA 
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Rok XLVII. 


Kraków, dnia 14. listopada 1908. 
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Organ urzędowy 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 


organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


e-e- 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B.) krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. 


W sprawie leczenia gruźlicy. 
Napisał 


Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


Wyniki leczenia gruźlicy w sanatoryach nie są zbyt 
zadowalniające, co zostało już zaznaczone w dyskusyi na 
kongresie międzynarodowym przeciwgruźliczym w Paryżu 
w r. 1905 (2. X. do 7. X.). W gruźlicy należy dążyć i do 
leczenia swoistego. Pomijając wrodzoną odporność, gdzie 
ustrój sam sobie stwarza warunki do samoobrony, starano 
się sztucznie, t. j. na drodze czynnego i biernego uodpor- 
niania przeciwdziałać rozwojowi gruźlicy u pojedynczych 
osobników. Pierwszy sposób t. j. uodpornianie czynne po- 
lega na wprowadzaniu do ustroju zakażonego prątków gru- 
źliczych ludzkich i ich przetworów (tuberkulin, a zwłaszcza 
t. zw. nowotuberkuliny »Neutuberkuline Kocha, zawiera- 
jącej jako emulsya prątków gruźliczych wszystkie ich skła- 
dniki), lub też pokrewnych szczepów gruźliczych prątków 
Stosowano zasadę powolnego uodporniania 
czynnego przez wprowadzanie do ustroju coraz to większych 


zwierzęcych. 


dawek czynnika uodporniającego. Drugi sposób uodpornia- 
nia ustroju, t. z. uodpornianie bierne, polega na stosowaniu 
surowiec zwierząt uodpornionych przeciw gruźlicy, t. J. su- 
rowicy Maragliana i Marmorka. 

Sposób biernego uodporniania ustroju przeciw gruźlicy 
nie zyskał dotychczas rozległego uznania. Wprawdzie za 
działaniem korzystnem surowicy Marmorka, zwłaszcza 
w przypadkach zołzów, gruźlicy kości i stawów, oświad- 
czają się niektórzy autorowie, jak Hoffa, Wohlberg, 
Weil, Romer, Schenker, Glassner, a poniekąd 
i Uhry, to jednak w przypadkach gruźlicy płuc bardzo 
wielu, jak: Staddelmann, Rubinstein, Mann, Dieu- 
lacon le Denton Fiallopeam JL Cheńnipennieg 
Hymens i Polak Daniel, Kóhler it. d. wprost prze- 
ciwne zajmują stanowisko. Ja sam wraz z Dr Englande- 
rem, stosując surowicę Marmorka w postaci wstrzyki- 
wań podskórnych i lewatyw u chorych na gruźlicę płuc, 
zauważyłem tak niepomyślne działanie, iż od tego sposobu 
leczenia musiałem odstąpić. (Erfahrungen mit Marmorek's 
Serum bei der Lungenphtise. » Wiener klin. Woch«. 1908, 
Nr 1r). Obecnie w celu uniknięcia przypadów ubocznych 


polecają stosować surowicę Marmorka tylko w lewatywie 
do kiszki odchodowej. Czy jednak drogą tą mogą się do 
ustroju przedostać składniki skuteczne lecznicze, bardzo 
należy powątpiewać wobec najnowszych spostrzeżeń J. 
Hamburgera i Romea Montiego, dotyczących resor- 
bcyi antytoksyn tężcowych (»Minch. med. Woch. 1908, 
Nr 31), tudzież badań C. Sternberga, dotyczących wchła- 
niania toksyn błoniczych i surowicy leczniczej przeciwbło- 
niczej w odbytnicy u zwierząt (»Wiener klin. Wochens.« 
1908, Nr 20). W ostatnich czasach Sokołowski i Dę- 
biński na podstawie doświadczeń klinicznych nie mogą 
wypowiedzieć stanowczych wniosków co do swoistości su- 
rowicy Marmorka w gruźlicy płuc (»Gazeta lek.« 1908, 
Nr 25, 27, 28), stosując ją podskórnie i w postaci lewatyw. 

Natomiast sposób czynnego uodporniania jako środek 
leczniczy — i to stosowanie tuberkuliny w gruźlicy płuc — 
zyskuje w ostatnich czasach na nowo coraz to więcej zwo- 
lenników. Arneth, Uhl, Spengler, Lenhartz, Sahli, 
Gótsch, Turban, Kremser, Aufrecht, Póppel- 
mann, Petruschky, Hammer, Krammer, Rómisch 
i t. d. zachwalają bardzo tuberkulinę; innego zdania są: de 
la Camp, Cornet, Jürgensi t d. Przeważnie dziś 
utrzymuje się zgodne zapatrywanie, iż tuberkuliną leczyć 
można tylko okresy początkowe lub późniejsze z niezna- 
cznym rozpadem bez gorączki i przy dobrem ogólnem 
odżywieniu (Gótsch, Möller, Kaiserling). Nieliczni 
autorowie, jak: Turban, stosują tuberkulinę w drugim 
okresie gruźlicy, gdzie warunki higieniczne nie pomagają; 
Kremser w rozległych zmianach rozpadowych, ale bez 
gorączki; Aufrecht i przy gorączce, byle to nie była go- 
rączka trawiąca. Wszyscy z wyjątkiem Spenglera, Thor- 
nera, Póppelmanna i bandeliera przestrzegają przed 
Stosowaniem tuberkuliny w czasie krwioplucia, podnosząc 
jako główne przeciwwskazania: gorączkę, gruźlicę jelit, gru- 
źlicę prosówkową, zapalenie gruźlicze opon mózgowych, 
krwotok płucny i wogóle ostry przebieg gruźlicy. 

Różne istnieją zapatrywania co do sposobu stosowa- 
nia tuberkuliny w gruźlicy płuc. Gdy dawniej używano dość 
dużych dawek, obecnie przeważnie radzą postępować nad- 
zwyczaj ostrożnie i powoli stopniować dawki tuberkuliny, 
aby unikać ogólnego odczynu. Jako główny przedstawiciel 
tej ostatniej zasady występuje Sahli. Sahli radzi używać 
bardzo małych dawek tuberkuliny, aby nie wywoływać go- 
rączki (używa tuberkuliny Beranecka w 13 odmianach, 
z których każda następna jest dwa razy silniejsza, niż po- 
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przednia) — i stopniuje zwolna w dawkach, stosując wstrzy- 
kiwania dwa razy na tydzień. Skoro wystąpi gorączka, to 
następna dawka z powodu nadczułości chorego na tuber- 
kulinę musi być o połowę mniejsza. Jeśli mimo to gorączka 
trwa, to przypadki te według Sahliego nie kwalifikują 
się do leczenia. Sahli jako odczyn uważa już podniesienie 
się ciepłoty ciała o */,9—*/,9 stopnia C, a następnie: dusz- 
ność, znużenie ogólne, bezsenność. Leczenie rozciąga się 
na lata. Toż samo Gótsch radzi nadzwyczaj ostrożnie 
i powoli stopniować dawki tuberkuliny, aby unikać ogól- 
nego odczynu. 

Pomimo, iż leczenie swoiste tuberkuliną dziś coraz 
bardziej zyskuje zwolenników, to jednak musimy przyznać, 
iż »tuberkulina nie działa leczniczo« w ścisłem tego słowa zna- 
czeniu. Działanie tubeckuliny nie zyskało jeszcze teoretycznego 
usprawiedliwienia. Krehl i Mathes przytaczają teorye 
albumoz; Wright opsonin. Sahli odnosi działanie tuber- 
kuliny do czynnego uodpornienia, do powolnego znieczula- 
nia ustroju przeciw chemicznemu jadowi gruźliczemu, gdzie 
chodzi o to, zwiększyć 
w kierunku wytwarzania niweczników dla jadu gruźliczego. 


aby naturalną zdolność ustroju 


Potwierdzają to zapatrywanie doświadczenia Wasser- 
manna i Brucka, według których w tkance gruźliczej 
znajduje się antytuberkulina. Ta łączy 


z wstrzykniętą tuberkuliną i wywołuje 


się jako niwecznik 
rozpad w tkance 
gruźliczej przez nagromadzenie ze krwi elementów, trawią- 
cych białko. Według Wassermanna, im młodsza tkanka 
gruźlicza, tem silniej oddziaływa na tuberkulinę; w jamach 
tkanka słabo oddziaływa. Gdy brak odczynu po tuberkuli- 
nie, to dowód, że wrażliwość ustroju gruźliczego na tuber- 
kulinę ustąpiła, t. j. że niweczniki w tkance tak się zwię- 
kszyły, iż przedostały się do surowicy i tam uwięziły tu- 
berkulinę i niedozwoliły jej wniknąć do tkanki gruźliczej. 
Stąd tuberkulina nie może działać, gdy Surowica zawiera 
te niwecznikii Weil i Nikajama przeczą temu. Toż samo 
teorya Babesa t. zw. »Additionstheorie« nie wyjaśnia 
działania tuberkuliny, jak niemniej i teorya bakteryolizyn, 
przez Wolff-Eisnera i Teichmanna 
w ostatnich czasach (»Berl. klin. Woch.« 1908, Nr 2). 

Do ostatnich czasów pojęcie odporności pozostawało 


wyznawana 


w ścisłym związku z niwecznikami, które wytwarzają się 
w ustroju po sztucznem wprowadzeniu doń bakteryi lub 
ich przetworów. Do nich według Kocha należą i agluty- 
niny. lm więcej agłutynin się wytwarza, tem skuteczniejsze 
leczenie. Atoli najnowsze doświadczenia dowodzą, iż po- 
między niwecznikami a odpornością związek jest bardzo 
luźny; że niweczniki (aglutyniny, bakteryolizyny) stanowią 
zjawisko uboczne przy uodpornieniu. Jargens wstrzykiwał 
nową tuberkulinę (Neu-Tuberkulin) Kocha, która ma po- 
siadać szczególniejszą własność wytwarzania aglutynin 
i stwierdził u zwierząt, tak zdrowych, jak i gruźliczych, 
w surowicy krwi dużo aglutynin, a mimo to brak odpor- 
ności na gruźlicę, gdyż gruźlica szerzyła się dalej. Pojęcie 
zaś odporności wyłącza powstawanie i szerzenie się gruźlicy, 
Wstrzykiwanie tuberkuliny wywołuje zawsze aglutynacyę; 
tworzenie się aglutynin nie stoi w żadnym związku z od- 
pornością, stanowi ono tylko odczyn na wstrzykiwania tu- 
berkuliny. U osobników gruźliczych i bez wstrzykiwania 
tuberkuliny może surowica okazywać bardzo wysoką zdol- 
ność aglutynacyjną, — zwłaszcza w wysokich górach (| es- 


Nr 46 


sen). Przy daleko posuniętej gruźlicy często brak lub bar- 
dzo słaba aglutynacya. Na leczenie gruźlicy emulsyą prąt- 
ków Kocha (Neu-Tubeckulin) Jurgens zapatruje się 
gdyż przez to leczenie gruźlica tylko wikła się 
z zakażeniem przez tuberkulinę, na które ustrój odpowiada 
wytwarzaniem się aglutynin, jednak nie powstają czynniki 
ochronne, gdyż gruźlica szerzy się dalej. Wogóle na pod- 
stawie krytycznego rozpatrzenia nie możemy tuberkuliny 
uważać w ścisłem tego słowa znaczeniu za swoisty (spe- 
cyficzny) środek leczniczy w gruźlicy. Najwięcej przypada 
mi do przekonania zapatrywanie Sahliego, według któ- 
rego tuberkulina stanowi środek funkcyonalny, który ma 
za zadanie wpływać na zmniejszenie wrażliwości ustroju 
przeciw jadowi gruźliczemu podobnie jak naparstnica, która 
leczy mięsień sercowy, a nie leczy swoistości wad serco- 
wych. — jak również zapatrywanie Marmorka, iż tuber- 
kulifa w małych dawkach »aktywuje«, t. j. wprowadza 
w stan czynny prątki gruźlicze. 

A skoro dotychczas leczenie 


ujemnie, 


samą tuberkuliną nie 
znajduje właściwie usprawiedliwienia, ani w teoryi, ani 
w praktyce, należy w inny sposób starać się zapobiegać 
szerzeniu się gruźlicy w ustroju. 

Jak wiadomo, przebieg zakażenia gruźliczego zależy 
od siły i ilości jadu, od wrót, od odziedziczonych warun- 
ków konstytucyonalnych i od warunków higienicznych. Spe- 
cyalny klimat dla gruźlicy nie istnieje, gdyż zarówno działa 
dobrze odpowiedni klimat morski południowy, jak i wysoko- 
górski przy stosownych warunkach higienicznych. 

Nie wdając się bliżej w słuszność hipotezy Arloinga, 
według której wszystkie szczepy prątków gruźliczych są 
tylko odmianami jednego i tego samego gatunku, a więc 
przy odpowiedniem hodowaniu i przy odpowiedniej mody- 
fikacyi swych odziedziczonych warunków są chorobotwórcze 
dla wszystkich zwierząt, musimy zaznaczyć, iż u człowieka 
spotykane są dwa typy chorobotwórcze prątków gruźliczych, 
t. | żypus humanus i t. bovinus. Oba te szczepy różnią się 
własnościami morfologtcznemi i biologicznemi od siebie Ale 
i w pojedynczych tych szczepach — zwłaszcza w szczepie 
ludzkim — zachodzą różnice, gdyż prątki gruźlicze młode 
na płynnych pożywkach zachowują się inaczej, niż stare 
ze względu na hodowle, własności barwienia i siłę jadu; 
prątki gruźlicze młode są żywotniejsze i jadowitsze, niż 
stare (Marmorek). Wogóle zaś prątki gruźlicze — zwła- 
szcza najprawdopodobniej z powodu swej ze- 
wnętrznej warstwy, składającej się z istoty woskowatej i do 
błonnika zbliżonej, odznaczają się bardzo trudną przenikłi- 
wością na batwiki anilinowc, jak również niezwykłą odpor- 
nością przeciw działaniu wpływów zewnętrznych, jak ciepła, 
wilgoci i środków dezyntekcyjnych. Niemniej na uwagę za- 
sługuje fakt podniesiony przez Neumanna, iż prątki gru- 
źlicze ludzkie, zachowane w kawałkach płuc w słabym 
wodnym rozczynie formalny, długo zachowują swą ży- 
wotność, a rychło ją tracą, jeśli są przechowywane w ka- 
wałlkkach wątroby, śledziony i w tkance gruczołów limfa- 
tycznych. 


stare 


(Cdn: 


14. listopada 1908. 
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(Z pracowni farmakologicznej Prof. Dra L. Popielskiego 
we Lwowie). 


O fizyologicznych własnościach choliny. 


Podal 


Docent Dr J. Modrakowski. 


(Dokończenie.) 


IV. Zmiany w działaniu choliny podczas prze- 
chowywania. 


Po zbadaniu działania czystej choliny należało się 
przekonać, od czego zależy wyżej opisane znamienne dzia- 
łanie choliny Mercka; znajdujące się w niej ciało jest wi- 
docznie zwykłą przymieszką choliny, gdyż tylko tem daje 
się wytłómaczyć to, że prawie wszyscy poprzedni autorowie 
działanie tego ciała przypisywali cholinie w pierwszym rzędzie. 
Nasuwało się pytanie, czy jestto przypadkowa domieszka, czy 
też stwierdzamy działanie produktu rozkładu choliny. Sądzę, 
że w następnych doświadczeniach odpowiem na to pytanie. 
Ubocznie tylko zwrócę uwagę na spostrzeżenia chemików, 
którzy często podnoszą nadzwyczajną łatwość rozkładucholiny: 
nawet w postaci soli. Przetwór Kahlbauma, jak to nadmieni- 
łem, nie dawał zaraz po przysłaniu zapachu trójmetyloaminy. 
Dosyć jednak było potrzymać przetwór ten kilka chwil na 
słońcu, aby wystąpił wyraźny zapach trójmetyloaminy. Oka- 
zało się więc, że w poprzednich warunkach rozkład cho- 
liny następuje prawie w jednej chwili. Odpowiednio do 
zmian w składzie chemicznym choliny, należało oczekiwać 
zmian w fizyologicznem działaniu choliny, przechowywanej 
w przeciągu pewnego czasu. Następujące doświadczenia 
w zupełności powyższy wniosek potwierdzają. 

Doświadczenie VII. 13. XL 1907. Pies, wagi 181 
kg., do krwi wprowadzono 20 gr. urethanu i 2 gr. wodnika 
chloralu. Oznaczenie ciśnienia krwi w lewej tętnicy szyjnej. 
Wstrzykiwanie do prawej żyły odgoleniowej (v. saphena). Naj- 
pierw wprowadziłem 0,29/, rozczyn czystego chlorku choliny, użyty 
w doświadczeniu VI. dnia 7. XI. Następnie używałem świeżo 
sporządzonego 20/, rozczynu przetworu Kahlbauma, przetworu, 
który mimoto, że był przechowywany w ciemności, w szczelnie 
zamkniętem naczyniu, wydawał lekką woń trójmetyloaminy. — 
(Tabl V). 

Wynik tego doświadczenia wskazuje wyraźnie, że tak 
w przetworze, znajdującym się w rozczynie, jak i w znaj- 
dującym się čz substantia, zaszły zmiany (zapach trójmetylo- 
aminy), które w obu przypadkach w równej mierze zna- 
lazły swój wyraz w jednakowem fizyologicznem działaniu: 
Obie substancye wywołują w małych ilościach: 0,2— 0,6 mg. 
na I kg. wyraźne, krótkotrwałe obniżenie ciśnienia krwi, 
bez widocznego wpływu na czynność serca. Wpływ jednak 
na scrce występuje przy użyciu nieco większych dawek, 
około 1 mg. na 1 kg.; czynność serca zwalnia się o 2, 
względnie 3 uderzenia w 5”, zwolnienie to jednak utrzy- 
muje się bardzo krótko, w ciągu io0'—15”. Działania na 
Występuje ono jednak już po 
kllkudniowem dalszem przechowywaniu choliny. 


gruczoły nie zauważano. 


Doświadczenie VIII. 19. XI 1907. Suka, wagi © kg. 
Tracheotomia, przecięcie rdzenia, tuż pod przedłużonym; sztu- 
czne oddychanie. Ciśnienie krwi mierzono w lewej tętnicy szyj- 
nej. Przewody gruczołu podszczękowego i trzustki połączono 
z rurkami kalibrowanemi. Wstrzykiwano do prawej żyły odgole- 
niowej. Użyłem świeżego U,20/, przetworu choliny, który sporzą- 
dziłem 6. XI. i sam oczyściem; świeżo sporządzonego rozczynu 


przetworu Kahlbauma. Wydzielania soku trzustkowego nie było 
żadnego. (Tabl. VL.). 


W doświadczeniu tem, przy którem nie używałem ani 
kurary, ani środków narkotycznych, występuje zupełnie wy- 
raźnie działanie na serce, jako wyraz postępującego roz- 
kładu choliny, mimoto, że dawki (części milligrama) były 
mniejsze, niż w poprzedniem doświadczeniu. W doświadcze- 
niu tem widać wzimożone wydzielanie śliny. Przy użyciu 
czystego chlorku choliny, przechowywanego nad kwasem 
siarkowym, wystawionego jednak na działanie światła, nie 
występują opisane zjawiska w takiej mierze, jak przy uży- 
ciu przetworu Kahlbauma, mniej starannie przechowywa- 
nego; przetwór ten w dawce około 0,6 mg. na 1 kg. wy- 
wiera działanie takie same, jak cholina Mercka, zbadana 
Atropina znosi wszystkie zjawiska, 
jednak dopiero po upływie kilku minut. — 


na samym początku. 
Początkowo 
zwiększone parcie krwi opada zwolna do stanu niższego, niż 
przed podaniem choliny. Późniejsze wprowadzenie tej za- 
sady wywołuje już tylko podniesienie parcia ktwi, jak to 
było do przewidzenia. Wydzielanie śliny zostało oczywiście 
zupełnie zniesione (przez atropinę). 

Następne doświadczenie wykonane w dwa dni później, 
wykryło działanie przetworu choliny, dotychczas nie stwier- 
dzone. 


Doświadczenie IX. 21. XI. 1907. Suka, wagi 11 kg. 
Uśpienie przez wprowadzenie śródżylne 2!/, gr. wodnika chlo- 


Tabl. V 
—=——ni 
Ciśnienie krwi] 3 
w mm Hg K 
è 
Czas E WIE a 
= |=) z] E 
|3 © | $ | | 
s Be 5 
AN | 
5h 43 45” | 92 134| 113] 10 | Norma. 
54' | Wprowadzenie 3 cm? 0,29/, rozczy- 
u chołini Akydroch., sporzadzonej 
7. XI. = 0,000.324 na I kę. 
54 87 84 118 roij 16 
54! 26” | 92 130 uuu) 16 
XVI. 
5h 50” 30” tosamo 
57 | Wprowadzono O cm? tegosamego 
rozczynhu = 0,000.640 na 1 kg. 
Sz TON 72, Tr ou|j 16 
37“ 20” o2 133 112,5] 16 
ch 1 ag” go| 136| 113] 15 
XVII. 
BN 27 Wprowadzenie 1o em? tegosamnego 
rozczynu == 0,001.08 na I kg. 
2 m 
—12” 60) 102| 84| 13 
gb wyd 90| 120! IO5| I5 
XVIII. 
6h 43° 45” | 94| 120) 107| 13 
44 Wprowadzono 2 cm* świeżo sporza- 
dzonego 29/, rozżczynu chlorku 
choliny (Kahlbaum) = 0,000.216 
na I kg. Przetwór był w praco- 
wni od 6. XI. 
44 13 Początek obniżania sie ciśnienia krwi. 
44! mo 
—2s5' | 04| 94 79] 12 
46" Powrót do normy. 
XIX. 
6h 46' go” q8| 126] 112] 12 
47 Wprowadzenie o cm? tegosamego 
rozczynu == 0,000.937 na I kg. 
z tt 
jaz g | Początek obniżania się parcia krwi. 
LA tt | | 
47 mf a | 
—17 4| 90) 77] 12 
47' 35 | 104 128| rroj 12 
48' go rroj roo] 12 | Na tej wysokości ciśnienie krwi u- 
trzymuje się długo. 
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Nr 46 


ralu w rozczynie 100/ę. Ciśnienie krwi mierzone w lewej tętnicy 
szyjnej. Wstrzykiwania uskuteczniono do prawej żyły odgolenio- 
wej. Użyłem 0,20/, rozczynu choliny, przygotowanego w dniu 
7. XI z czystej choliny, 0,1%/9 rozczynu choliny Kahlbanma, 
sporządzonego 19. X1. i świeżego rozczynu pierwszego ciała. 
(Tabl. VIL). 


W doświadczeniu tem pierwszy raz zauważyliśmy zja- 
wisko, któregośmy w innych doświadczeniach przedtem nic 
spostrzegali, a mianowicie podniesienie ciśnienia z nastę- 


dalo. AVL 
2g 
NSE 
z 8 Ł 
5 cha 
ka | =. 
O [> m 
17! i 71| Wprowadzono 2 cm? 0,2'/, 
rozczynu chlorku choliny, 
sporządzonego 13. XI. 
(Kahlbaum) == 0,000.44 na 
nk pA 5 kg. 
—e| EE. Srojozó| 
DZARZEG Podniesienie parcia do: 
78| 118) 98] 8 
187 108 
187 407" go] x127] 108,5) 8 
19) 127 
cf sł so 
50 87| 138] 112,5] 7 
pii 150 
223 104 
247 o| Wprowadzono 3 cm? 0,20/, 
rozczynu czystego chlorku 
choliny, sporządzonego 0. 
XI. — 0,000.66 na I kg. 
2 A it 
* Bo 48| 107| 77,5] 4 
U 
24 TRZ 
—25 30” 70| 108] gz) 8 
25 12 
26 23 
20° 30” go| 142| tr6] 7 | 
27 34 | 
XX. 
Sh gI b5 
Gi zł” 84| 136! 110] 7 Wprowadzono 6 cm3 świeżo 
sporządzonego 0,19/, TOZ- 
czynu chlorku choliny 
(Kahlbaum) = 0,000.60 na 
1 kg. Przetwór znajdował 
się w pracowni od 6. XI. 77” 
trwające zatrzymanie czyn- 
ności serca , nastepnie kilka 
skurczów i ponowne zatrzy- 
manie w ciągu 603”. 
32' th 
33 © || HEC 
SBRZSM Wprowadzono 4 cm? 10/9 
rozczynu atropiny, potem 
podniesienie parcia krwi 
do: 
% 141 
34ą/ 25'' | II2| r42| 128] 13 | 157 
55% Ibo] Spadek ciśnienia krwi do: 
dak 40” 66| 86] 77] ọ | 160 
20 
or 20| Wprowadzono 5 cm? 0,19/, 
rozczynu chlorku choliny 
(Kahlbaum) = 0,000.55 
na I kg. 
44! 127 
—17 | oS rrii 1016] 9 
45 2 Stopniowy spadek do: 
46' 69, 88|78,:] 9 2 
47 45” | 65] 87|78,5] 9 
487 2 10 cm* poprzedniego rozczynu 
choliny = 0,001.1 na I kg. 
48 307 | 1ro| 122) ITO 10 Stopniowy spadek jak po- 
przednio. Zatrzymanie wy- 
dzielania śliny. 


pnem obniżeniem przy równoczesnem zwolnieniu tętna. 
Pierwsza dawka 0,5 mg. na I kg. nie wywołuje jeszcze dzia- 
łania na serce, które występuje wyraźnie przy dawkach 
około 1—4 mg. na I1 kg. Tętno było jeszcze pod wpły- 
wem poprzedniej dawki zwolnione tak, że wprowadzenie 
7 ctm. sz. 0,00127 na 1 kg. nie wywołało dalszego zwol- 
nienia tętna. Wysokość uderzeń serca zmniejsza się w prze- 
ciągu mniejwięcej 1 minuty, następnie w ciągu I minuty 
wzrasta, wreszcie dochodzi do bardzo znacznych wahań. Ci- 
śnienie krwi zwiększa się powyżej normy. Duże wahania 
zwolna się zmniejszają. Następnie występują jeszcze w prze- 
ciągu kilku sekund bardzo wielkie wahania, które bezpo- 
średnio przechodzą w grupę stosunkowo nizkich uderzeń 
serca. Potem uderzenia serca powiększają się jeszcze raz 
iw końcu opadają, przyczem częstość tętna się zwiększa, 
a ciśnienie krwi spada wreszcie do stałego poziomu. 


Tabl. VII. 
| Ciśnienie krwi ļ z i 
w mm Hg js: 
Czas EIFSTE o 
ERA | 
g|w|5|E 
1rh 187 407" | 
—19g' 62 | 82 | 72 | ro | Wprowadzona 3 cm? 9,20/, rozczynu 
czystego chlorku choliny, sporzą- 
dzonego 7. XI. = 0,000.545 na 
1 kg 
| Z początku nie widać zmiany w krzy- 
wej, następnie: 
irh zo” 64 | S6 | 75 | 10 
20 45” | o | 81 |70,5] 1o 
an Wprowadzono 6 cm? tegosamego 
rozczynu = 0,001.09 na I kg. 
21/40 | 66 | go | 78 8 
237 58 | 80 | 69] 9 
29” 58 | 62 | 60] 9 
20830 Wprowadzono 10 cm? o,1'/, rozczy- 
nu chlorku choliny (Kahlbaum), 
który został sporządzony 19. XI. 
= 0,000.909 na I kg; po 20” 
niewielkie podniesienie parcia krwi. 
30 60 | 82 , 71 9 
32m 50 | 96 | 76] 8 
32. 54 | 82 | 68 8 
7 155 75 |65| 9 
34' Wprowadzono 4'/, cm3 1'/, rozczy- 
nu chlorku choliny (Kahlbaum), 
który został sporządzony 19. XI 
= 0,004.09 na I kg. 
342A Ciśnienie krwi zaczyna wzrastać przy 
równoczesnem zwolnieniu tętna. 
34/25 | 26 |138 | 82 3 
34 50% | 60 |160 |103 4 
30" 7 | 80 |118 | gg | 7 
43' 54 | 74 | 64 | 9 
12h 14/40 | 62 | gą | 78] 6 
15 Wprowadzono 3 cm3 świeżo sporzą- 
dzonego 0,2/, rozczynu czystego 
chlorku choliny, która została 
przygotowana 6. XI. = 0,000.545 
1a T kp. 
nA A 
= 22" | 62 | 82 | 72 | 5 
Aana 64 | 92 | 738] 6 
XXI. 
12h 30° 40” | 58 | 94 | 70 5 
gó Wprowadzono 7 cm? poprzedniego 
rozczynu — 0,001.27 na I kg. 
A | 64 |g4 | 79 | 5 
32 154 | 58 |1o7 |8z,5| 4 
=: 20” 
3220 o PF) | 56 5 , 
3S Jo | go | 80 g | Stopniowo zmniejszają się wahania 
tętna, wreszcie ciśnienie krwi u- 
|  trzymuje się na podanej wyso- 
kości, 
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Obraz ten przypomina działanie neuryny, jak to szcze- 
gółowo przedstawię w osobnej pracy o neurynie. Nie ulega 
więc wątpliwości, że przetwory nasze uległy przez ten czas 
częściowej przemianie w neurynę. Nie jest to jednak bez- 
podstawne przypuszczenie, gdyż doświadczenia chemiczne 
ustaliły, że w odpowiednich warunkach podobna sprawa 
zachodzi 17). Sprawa ta przyspiesza się pod działaniem dro- 
bnoustrojów; rozczyny moje były rzeczywiście pokryte war- 
stwą pleśni tak, że przed użyciem musiałem je sączyć. Po- 
wyższe działanie, podobne do działania neuryny, nie jest 
identyczne z działaniem ciała muskarynowego, jak to widać 
z następującego doświadczenia. 

Doświadczenie XII. 19. XIL. 1907. Pies, wagi 10 kg. 
'Tracheotomia, kurara, sztuczne oddychanie. Ciśnienie krwi mie- 
rzono w lewej tętnicy szyjnej. Wstrzykiwanie do prawej żyły 
odgoleniowej. (Tabl. 8). 

Widzimy tutaj podobne działanie na serce i ciśnienie 
krwi, jak w doświadczeniu IX., z tą różnicą, że w ostatniem 
doświadczeniu działanie to jest jeszcze bardziej zaznaczone. 
Jeden przetwór świeżo sprowadzony od Kahlbauma, wywo- 
ływał takie same zjawiska i jednocześnie przetwór ten, za- 
raz po sprowadzeniu wonią trójmetyloaminu objawiał obe- 
cność produktów rozpadu choliny. Przytaczam to doświad- 
czenie, aby okazać wpływ przecięcia nerwów błędnych. Po 
przecięciu obu nerwów widzimy tylko podwyższenie ciśnie- 
nia krwi, bez działania na serce. 

Na podstawie tego faktu można sądzić, że zwolnienie 
tętna jest pochodzenia ośrodkowego, w przeciwieństwie do 
poprzednio opisanego działania (obwodowego) ciała muska- 
rynowego. Czy mamy tu działanie neuryny, na to pytanie 
odpowiedzą dalsze moje badania nad tą zasadą. 

W ten sposób doszedłem do końca swoich badań 
nad syntetyczną choliną. Na podstawie otrzymanych da- 
nych uważam za możliwe przyłączyć się do zdania Bóhma, 
wedle którego cholina jest zupełnie nietrującem ciałem. 
Tutaj przypomnę jeszcze spostrzeżenie tego badacza, ty- 
czące się wpływu choliny na ciśnienie krwi; Bóhm mówi, 
że cholina wywołuje tylko przejściowe podniesienie ciśnie- 
nia krwi. 


V. Wyjaśnienie danych poprzednich autorów. 


Pizytoczonce we wstępie odmienne dane poprzednich 
autorów dadzą się łatwo wytłómaczyć na podstawie otrzy- 
manych przezemnie faktów. Niewątpliwie w cholinie wy- 
stępują najrozmaitsze produkty rozbicia. Rozmaici autorzy 
przeprowadzali swoje badania z choliną, znajdującą się 
w rozmaitych okresach rozkładu. Tak w doświadczeniach 
Ashera i Wooda najwyraźniej występuje działanie, po- 
dobne do działania muskaryny. Autorzy ci stwierdzili wy- 
bitnie podniccające działanie choliny na zakończenia nerwu 
błędnego serca, albowiem działanie muskarynowe przetworu 
utrzymuje się i po przecięciu nerwów; spostrzegali oni dzia- 
łanie na gruczoły takie same, jakie wywiera użyty przeze- 
mnie przetwór Mercka. To, że autorowie ci spostrzegali po 
początkowem obniżeniu, podniesienie parcia krwi zależy: 
1) od wielkich dawek, użytych przez tych autorów: 0,01 do 
0,05 gr. na I kg. i 2) od szybkiego powtarzania wstrzyki- 


17) Porównaj L. Brieger: Ueber Ptomaine, Berlin, 1885, S. 32. V. Cer- 
vello, Annali di chin, med, farm, et di farmacol, (IV). Tom I, pag. 13 
i inni, cytowani przez Gulewitscha. Zeitschrift f. phys. Chemie, XXIV; sąr, 


wań (porównaj doświadczenie V.). Ich wniosek, że podnie- 
sienie ciśnienia krwi jest pochodzenia ośrodkowego, nie 
utrzymał się już wobec prac wszystkich późniejszych bada- 
czy, natomiast ich twierdzenie, że początkowy spadck ci- 
śnienia krwi zależy od Serca, okazał się słusznym. W do- 
świadczeniu Formanka występuje początkowe przyśpie- 
Tabl. VIII 

—— e nc 
Ciśnienie krwi 

w mm Hg 


Liczby te nie są stałe, ponieważ 
występują wahania. 


Wprowadzono 6 cm3 0,29/, świeżo 
sporzadzonego rozczynu chlorku 
choliny, która była przygotowana 
0 XI. =70;001.2 na Tke, 


Działanie na serce minęło, ciśnienie 
krwi stopniowo powraca do normy. 


17/30 | roz) 126] rr4] 10 
18' | Wprowadzono 3 cm? 0,27/, rozczynu 
| chlorku choliny (Kahlbaum) = 
| 0,000.6 na I kg. Rozczyn został 
sporządzony ze świeżo przysłanego 
preparatu, który czuć było wy- 
bitnie zapachem trójmetyloaminu. 
18" 18” | Ciśnienie spada w ciągu kilku sekund, 
nastepnie się podnosi; po każdem 
wiekszem wychylenin tętna, na- 
stępuje mniejsze. 
18' 23” | 156) 194] 175] 0 
19 122| 150| 136] ro 
21 307 | roz| 126] 1rą4] 1o 
XXIL Przecięto nerwy błędne. 
12h 26” 30” | 1z4| 142| 133] 9 
Wprowadzono 3 cm? tegosamego 
rozczynu choliny = 0,000.0 na 
m lg jed NY 
parcia krwi. 
Najwyższe ciśnienie krwi. 


podniesieniu się 


27 25” | 170| 202| 189] 9 
138! 150| 147 
30 30” | 118| 154| 130] 9 


o: 


Uwaga: tętna nie można było do- 
kładnie obliczyć. 
Po przecięciu rdzenia pod przedłu- 


żonym: 
45 30” | 70] 88] 79] 15 
40 Wprowadzono 3 cm? tegosamego 
rozczynu choliny == 0,000.6 na 
NE I kg. j k 
40' 24 Początek działania. 
46" 50” 84| 100| gz] 15 
487 88| 100) 94] 15 
XXIV. 
AE O | 78] 92) 85| 12 
49 Wprowadzono 0 cm3 tegosamego 
rozczynu choliny = 0,001.2 na 
I kg. 
49' 16/7 Ciśnienie krwi zaczyna sie podnosić. 
49 407 | 140 150 148] 12 
3h zr” 50| 706| 60] ro | Przecięcie obydwu nerwów trzewnych. 


Wprowadzono 6 cm? tegosamego 
rozczynu choliny = 0,001.2 na 
i kg. Po 30” mnicjwięcej, pod- 
niesienie parcia krwi. 

23 92| 112| roz] ro 

Potem nastepuje zwolna powrót do 
pierwotnego stanu; trwa to około 7”. 

560|) 74| 65] ro 

Wprowadzono 6 cm? 0,29/, rozczynu 
chlorku choliny (Kahlbaum) 

Ciśnienie krwi zaczyna się podnosić. 

Wprowadzono 10cm? 5'/, rozezynu 
pepionu Witiego. 

Dalsze podniesienie parcia krwi. 


96| 118| 197| IO 

Potem nastepuje wolno opadanie ci- 
śnienia krwi. 

Dalsze dawki choliny nic podnoszą 
wyżej ciśnienia krwi. 


48" 307 26| 32 26] 16 
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szenie tętna również dzięki użyciu bardzo wielkich dawek; 
następnie spostrzegane przez niego podniesienie ciśnienia 
krwi, przy równoczesnem zwolnieniu czynności serca, po- 
lega widocznie na domieszce neuryny. jak na to wskazują 
moje doświadczenia 1X. i XIL 

Cervello przeprowadzał swoje doświadczenia wido- 
cznie z mieszaniną neuryny i choliny; zresztą sam on zwraca 
uwagę na muskarynowe działanie na serce, a już Böhm 
dowiódł, że cholina takiego działania nie wywiera. 

Desgrcz i Chevalier wspominają o wybitnem 
działaniu choliny na gruczoły, co niewątpliwie zależy od 
zanieczyszczeń, użytych przez nich przetworów; zwolnienie 
tętna, z równoczesnem obniżeniem ciśnienia krwi wskazuje 
na obecność muskarynowych produktów rozkładu choliny. 
Mott i Halliburton, którzy posługiwali się ma- 
dawkami 0,001—0,0014 na I kg., spostrzegali obni- 
żenie ciśnienia krwi przy lekkiem zwolnianiu tętna, co i ja 
spostrzegałem w doświadczeniu VIl, kiedy użyłem prawie 
takiej samej dawki przy wprowadzeniu oczyszczonego, ale 


łemi 


niecałkiem świeżego przetworu chlorku choliny; przetwór 
ich musiał więc także zawierać ślady produktów rozkładu, 

Osborne i Vincent, którzy wogóle dane Motta 
i Halliburtona potwierdzają, widzieli niekiedy podnie- 
sienie parcia krwi, które ja spostrzegałem stale przy świe- 
żych nicrozłożonych przetworach choliny. Nie ulega wątpli- 
wości, że w tych przypadkach Osborne i Vincent po- 
sługiwali się czystą nierozłożoną choliną. 

Odmienne stanowisko zajmuje praca Lohmanna 
który wyosobnione z nadnercza ciało, na podstawie prze- 
prowadzonego badania chemicznego, uważał za cholinę. 
Nie ulega wątpliwości, że z narządu tak bogatego w skła- 
dniki nerwowe, można otrzymać cholinę. Jednakowoż dzia- 
łanie substancyi Lohmanna nie odpowiada zupełnie dzia- 
łaniu choliny. Kot zginął po wstrzyknięciu 0,036 tej sub- 
stancyi. Krzywa przedstawiona na figurze 3. jego pracy, 
okazuje początkowo wyraźne podniesienie ciśnienia krwi, 
potem występuje szybkie obniżenie z małem ledwie do- 
strzegalnem tętnem aż do śmierci zwierzęcia. To obniżenie 
ciśnienia krwi, jakto wyraźnie widać z przedstawionej krzy- 
wcj niewątpliwie zależy od uszkodzenia serca. Sądzę więc, 
że nie popełnię pomyłki, jeżeli przyjmę, że cholina Loh- 
manna prawdopodobnie zawierała małą przymieszkę innej 
bardzo silnie działającej na serce substancyi, której nie mo- 
żna było wykryć przy rozbiorze chemicznym. Takich sub- 
stancyi mamy wiele w wyciągach z najrozmaitszych narządów. 

Prof Popielski i jego współpracownicy są obecnie 
zajęci chemicznem opracowywaniem tych ciał, Chodzi tu 
o ciała, które w bardzo małych iłościach wywołują silne 
obniżenie ciśnienia krwi. Prof. Popielski tymczasowo na- 
zwał je wasodilatynami, i w niedalekiej przyszłości poda 
o nich szczegółowe dane. Niewątpliwie substancye te wcho- 
dzą w grę w wyciągach z rozmaitych narządów. Działanie 
ich obniżające ciśnienie krwi przypisują obecnie cholinie. 
O obecności choliny w wyciągach, a mianowicie z tkanki 
nerwowej, prawie że wątpić nie można, choć, według mego 
zdania, w przypadkach tych cholinę otrzymuje się z roz- 
kładu lecytyny, nie ma zaś jej w gotowym już stanie 
Wolna zasada, jako taka nie znajduje się w tkankach zwie- 
rzęcych. Całkiem inaczej ma się rzecz w sprawach wywo- 
ływanych chorobowemi zmianami tkanki nerwowej. W ta- 


kich warunkach obecność wolnej choliny jest nietylko mo- 
żliwa, ałe nawet prawdopodobna. Trzeba jednak tutaj przy- 
pomnieć, że wykrywanie choliny opiera się na mikroche- 
micznych odczynach, które nie stanowią bezwzględnie prze- 
konywającego dowodu. 

Mott i Halliburton otrzymali wprawdzie z płynu 
mózgowo -rdzeniowego paralityków 0,1153 gr. podwójnej 
soli platynowej, którą uważali za cholinę, jednak wniosek 
ten należy uważać za nieudowodniony, ponieważ autorowie 
ci w otrzymanej substancyi znaleźli 34,809/, zawartości pla- 
tyny, gdy tymczasem chlorek cholinowo-płatynowy zawiera 
31,64 '/,, A jeżeli już nawet przyjmiemy za udowodnioną 
obecność choliny w płynie mózgowo-rdzeniowym i we krwi 
podczas niektórych spraw chorobowych, to w każdym ra- 
zie nie możemy uważać jej za przyczynę tych chorób. 
Obecność choliny w tych przypadkach jest wynikiem roz- 
padu tkanek, zawierajacych lecytync, nie zaś przyczyną 
chorób. 

Należy zaznaczyć, że działanie czystej choliny polega 
tylko na krótkotrwałem podniesieniu ciśnienia krwi. Wpra- 
wdzie dowiodłem tego w tej pracy tylko co do syntety- 
cznie otrzymanej zasady; jednakowoż należy przypuścić, że 
działanie choliny, otrzymanej z rozkładu lecytyny, nie będzie 
inne. Bądźcobądź jedno doświadczenie z naturalną choliną, 
przeprowadzone w naszej pracowni, dawało również tylko 
przemijające podniesienie parcia krwi, na co obecnie już 
uważam za możliwe zwrócić uwagę. 

Mimoto musimy przypisać obecności choliny bardzo 
wielkie znaczenie w sprawach chorobowych, gdyż gdzie za- 
sada ta występuje, tam trzeba przyjąć możność powstania 
produktów rozkładu, któremu cholina tak łatwo ulega 18). 
Wpływ tych produktów rozkładu może się zaznaczyć we- 
dług Prof. Popielskiego przy wszystkich 
schorzeniach, które przebiegają z rozpadem tkanek zawie- 
rających lecytynę *%), między innymi przy ropiejących ra- 
nach, przy ropnych zapaleniach opłucnej, otrzewnej, przy 
niektórych chorobach zakaźnych, przy zatruciach zgniłem 
mięsem, lub serem i t. d. Gdyby w tych przypadkach udało 
się rzeczywiście udowodnić obecność muskarynowych pro- 


możliwych 


duktów rozkładu choliny, to możnaby wiele się spodzie- 
wać od leczniczego stosowania atropiny. (Popielski, |. c.). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Kurth Schultze. Przyczynek do fulguracyjnego le- 
czenia nowotworów złośliwych. (Münch. med. Pochs. 1908, 
Nr 43). Dotychczasowe doniesienia o leczeniu nowotworów zło- 
śliwych fulguracyą podług Keating-Harla były przeważnie ko- 
rzystne. S. przeprowadził badania nad tym sposobem leczenia 
w klinice Biera w Berlinie, stosując to leczenie w 12 przypad- 
kach raka, nie nadającego się już do doszczętnej operacyi i do- 
szedł do przekonania, że fulguracya wcale nie leczy miejscowo, 
nie chroni od przerzutów, przeciwnie często przyspiesza nawet 
rozrost guza i tworzenie się przerzutów. Wyłeczenia nie spo- 
strzegał S. żadnego. Jedynie korzystnie działa fulguracya na 
ukojenie bolów i przeciw cuchnącemu rozpadowi, jakoteż 
krwotokom z guza. Nie działa ona pewniej, niż leczenie radem 
lub promieniami Róntgena. — S. nie poleca używać chłodzenia 


18) Porównaj Popielski: O trujących substancyach normalnego orga- 
nizmu w świetle własnych badań, Lwowski Tygodnik lekarski Nr 1, 1908. 
19) Popielski l. c). 
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prądem bezwodnika węglowego, albowiem zwiększa się przytem 
tylko krwawienie; doprowadzający wąż często pęka z hukiem. 
Chorych fulgurować należy w uśpieniu chloroformowem; eter 
może się łatwo zapalić, a znieczulenie miejscowe nie nadaje. się. 
Przy fulguracyi fulgurować możne bezpiecznie i duże naczynia 
bez obawy przepałenia ich Ścian, albowiem krew chłodzi dosta- 
tecznie ściany naczyń od wnętrza. JMS 

Strauss. Surowieca Marmorka w leczeniu gruźlicy 
chirurgicznej. (JZinch. med. Mochs. 1908, Nr 42). S. opiera 
swe doświadczenie na 37 przypadkach, leczonych surowicą 
w klinice chirurgicznej w Gryfii. Jak wiadomo, Marmorek wy- 
szedł z założenia, że jeżeli ustrój w początkach gruźlicy oddzia- 
ływa wybitnie na tuberkulinę, a zdrowy, a także bardzo wy- 
niszczony gruźlicą nie oddziaływa, to musi to pochodzić stąd, 
że tuberkulina zmusza drobnoustroje do wydzielania pewnych 
toksyn, które wywołują odczyn. U ludzi zdrowych, wskutek 
braku prątków nie tworzą się te toksyny, u ludzi ciężko scho- 
rzałych na gruźlicę jest już tych toksyn za dużo w ustroju, 
nowe więc się nie tworzą i odczynu niema. Te toksyny uważa 
Marmorek za główny czynnik tuberkuliny, i dlatego starał się 
oddzielić je, by wprowadzać je do ustroju bcz szkodliwych dzia- 
łań ubocznych tuberkuliny zwykłej. Do uzyskania swej surowicy 
używał Marmorek młodych prątków, które hodował na Jcuko- 
toksycznej surowicy cieląt. Uzyskana w ten sposób surowica ma 
uodporniać króliki i świnki morskie przeciw późniejszemu za- 
każeniu. Lndziom polecał Marmorek wstrzykiwać surowicę 
w ilości 10—20 cm przez wiele dni z rzędu. Złe strony działa- 
nia surowicy usunięto przez podawanie jej za radą Hoffy, Mann- 
heima i Freya w lewatywach. W ostatnich czasach polecają po- 
dawać w lewatywach przy gruźlicy podwójną surowicę, t. |. 
gruźliczo-paciorkowcową. Dotychczasowe wyniki lecznicze uwa- 
żać należy za dość pomyślne w gruźlicy zewnętrznej. leczenie 
to szkody żadnej nie przynosi, a często zdarzać się mają szyb- 
kie wyleczenia (Sonnenburg, Huellen, Hoffa, Schenker). S. 
stosował surowicę w ten sposób, że najpierw (u dorosłych) 
przez 14 dni wstrzykiwał podskórnie (udo, grzbiet) po 5—10 cm, 
a potem po przerwie 4—6-dniowej dawał codzień lewatywę 
z 5 cmë surowicy (20 lewatyw, potem przerwa 2—4 tygodni 
i ewentualnie dalszych 20 lewatyw). Ostatecznie doszedł S. do 
wniosku, że w pewnych przypadkach wywiera to leczenie wcale 
korzystny wpływ, który jednak nie jest większy, niż znanych 
sposobów higieniczno-dyetetycznych. Przy powikłaniach płucnych 
gruźlicy chirurgicznej jest działanie surowicy bardzo niepewne. 
W kilku przypadkach spostrzegł S. bardzo szybkie i dobre go- 
jenie się zastarzałych nawet cierpień. K. 

Gilmer. © chirurgicznych szybkich zdjęciach reut- 
genowskich. (Münch. med. IWochs. 1908, Nr 42). Wielką wadą 
zdjęć rentgenowskich było to, że trwały one dość długo, przez 
co trudno je było wykonywać u dzieci i w tych przypadkach, 
gdzie chory przytem cierpiał. U wielu osób występują przytem 
mimowolne drgania, które psują całe zdjęcie. Interniści stosują 
już dawniej zdjęcia szybkie, albowiem nie chodziło tam o tak 
dokładne uwidocznienie pojedynczych szczegółów, jak w chi- 
turgii. Nowe postępy na polu rentgenologii pozwalają obecnie 
i w chirurgii używać szybkich, a zupełnie dobry obraz dających 
zdjęć, a to zapomocą zwiększenia siły prądu i napięcia (60 am- 
perów przy 110—220 Voltach). Rury powinny mieć 9—10 
(Wehnclt) stopni twardości, przy 35 cm odległości. W ten spo- 
sób uzyskać rnożna doskonałe obrazy kości w czasie bardzo 
krótkim, a jest nadzieja, że w miarę ulepszenia przyrządów 
w końcu będzie można wykonywać nawet zupełnie jasne zdję- 
cia momentalne. Już i tak postęp jest ogromny, jeżeli przypo- 
mnimy sobie, że dawniej trwało zdjęcie 5—10 minut, a obecnie 
1/,—5 sekund. K. 

Brauer. Chirurgiczne leczenie chorób płucnych. 
(80, Zjazd lek. i przyr. Kolonia, 23. 9. 1908). B. wygłasza re- 
ferat, jako internista, ponieważ tylko bardzo ograniczona Część 
cierpień płucnych nadaje się do operacyi, a rozstrzyga o nich 
jedynie lekarz chorób wewnętrznych. Nadto internista ocenia 
wyniki operacyi, porównując je z danemi przed operacyą. Ope- 
racyjne zabiegi na płucach dzielimy na takie, które usuwają 
z płuc ropę i wytwory chorobowe, dalej na takie, które usu- 
wają części płuc, a wreszcie na takie, które działają na płuca 
drogą pośrednią. Ta ostatnia grupa zabiegów zajmuje też głó- 
wnie refęrenta. Doświadczenie wykazało, że często osiągnąć mo- 
żna dobry wynik leczniczy, zapewniając płucu odpoczynek, a to 
przez wywołanie zapadnięcia się jego. W tej myśli polecił For- 
lanini wywoływanie sztucznej odmv piersiowej w leczeniu jc- 
dnostronnej gruźlicy płuc przez wprowadzanie w miarę potrzeby 


większej lub mniejszej ilości azotu do opłucnej. Często potem 
opada gorączka, znikają prątki, plwocina się zmniejsza i nastę- 
puje wybitne polepszenie. Naturalnie na przeszkodzie stoją tu 
czasem zrosty opłucne i wtedy, jeżeli są one bardzo silne, za- 
padnięcie płuca uzyskać można jedynie przez rozległe usunięcie 
żeber. Operacyę taką wykonał już kilkakrotnie Friedrich. Zabieg 
ten wykonuje się oczywiście w ostateczności, gdy inne sposoby 
leczenia nie pomagają, nie jest on bowiem wolny od niebezpic- 
czeństw. Przy początkowej gruźlicy płuc polecił Freund przecię- 
cie chrząstki pierwszego żebra. B. niema jednak zaufania do tej 
operacyi; o wiele już lepszą jest druga propozycya Freunda, 
przecięcia chrząstek kilku żeber przy rozedmie płuc. Według B. 
operacyę tę możnaby też stosować przy rozległych zrostach 
opłucnych. K 

Sachs. 0 objawach uwięźnięcia przy przepuklinach 
tłuszczowych. (Finch. med. Wochs. 1908, Nr 43). Czasem uwię- 
Źnięciu, a raczej skręceniu lub uciskowi uledz mogą w worku 
przepuklinowym i tłuszczaki podotrzewne. Spotykamy wtedy te- 
same (?) objawy, co przy uwięźnięciu jelita, a dopiero operacya 
wykrywa pusty worek przepuklinowy i poza nim obrzmiały 
wskutek ucisku naczyń tłuszczak. Rozpoznanie jest bardzo trn- 
dne; operować należy zawsze. S. przytacza 5 takich przypadków 
operowanych. Objawy uwięźnięcia pochodzą z jednej strony od 
ucisku naczyń tłuszczaka, a z drugiej od naciągania otrzewnej. K. 

Reich. © bąblowcu kości długich. (Dezzr. z. klin. Chir. 
T. 539., Z. |). Bąblowiec usadawia się przedewszystkiem w ko- 
ściach płaskich (miednica, kręgi, czaszka), a rzadziej w długich 
(głównie kończyny dolne). Objawami cierpienia są bole i guz, 
który przy prześwietlaniu promieniami Róntgena wydaje się 
przeźroczysty. Bąblowiec kości wiedzie bardzo często do zła- 
mań. leczenie chirurgiczne, a polega na nacięciu i usunięciu 
pęcherzyków bąblowca i martwaków, czasem trzeba jednak wy- 
cinać kość w ciągłości. Rokowanie wogóle dobre, a wyniki ope- 
tacyjne pomyślne; tak n. p. na 31 operowanych bąblowców ko- 
ści długich, uzyskano 26 wyleczeń, z czego w 19 ograniczono 


się do nacięć, a tylko w 7 wykonano duże zabiegi. ZA 
Laryngologia. 
Eiselt. Aseptyczny rozkładany wdmuchiwacz do 


krtani, nosa, jamy nosowe-gardłowej i do migdałków pod- 
niebiennuych. (lfedza. Klinik 1008, Nr 20). Wdmuchiwacz ten, 
zrobiony ze szkła, składa się z części nasadowej (krtaniowej, 
nosowej, nosowo-gardłowej, wreszcie migdałkowejj, na której 
koniec dośrodkowy, przez zanurzenie rurki nabiera się proszku. 
Wdmuchiwanie odbywa się powietrzem wydechowem lekarza za- 
pomocą nasadki ustnej, tak zrobionej, iż nic z jamy ust dostać 
się do części nasadowej przyrządu nie może. Nasadka ustna bo- 
wiem ma w środku rozdęcie balonikowate, do którego wsuwa 
się trochę waty. Części te: nasadową i ustną łączy dren gumowy, 
30 ctm długi, by jednak przyrząd ten ubezpieczyć dokładniej, 
by ani z ust lekarza nie dostało się nic do ust chorego, ani 
naodwrót, znajduje się jeszcze część składowa pośrednia, do po- 
łączenia kawałkiem drenu z częścią nasadową. Część ta pośre- 
dnia jestto rurka, mająca znowu w środku rozszerzenie baloni- 
kowate, a w niem od strony ust lekarza wlopioną zakrzywioną 
rurkę, która, nie zmniejszając siły powietrza wydechowego leka- 
rza, napewno zapobiega przedostaniu się jakichś cząstek z ust. 
Już nawet bez tej części pośredniej, wdmuchiwacz ten należy 
uważać za bardzo praktyczny, a części składowe ze szkła dają 
się wygotować. — Oprócz kompletu wdmuchiwacza, złożonego 
z 18 różnych części składowych i do zmiany, wszystko w słoiku 
szklanym, dokładnie zamkniętym, podaje autor drugi mniejszy, 
zastosowany wyłącznie do migdałków podniebiennych. (Cena 
tego mniejszego przyrządu wynosi 1'50 k., całego kompletu 
15 k.; przyrządu dostarcza w Austryi firma Waldeck i Wagner 
w Pradze). dag: 

N. Ph. Blegrad. Czarny język. (Zingua villosa nigra). 
(Archiv f. Laryng. T. XX., S. 197). Na podstawie badania wła- 
snych 10 przypadków i krytycznego przeglądu piśmiennictwa, 
uważa B. za jedyne tłómaczenie powstania czarnego języka z je- 
dnej strony wydłużenie brodawek nitkowatych, z drugiej zabar- 
wienie na drodze chemicznej przez pokarmy, wino, tytoń i przez 
lekarstwa, jak żelazo, rtęć i inne. Przyczyną jest prawdopodo- 
bnie drażnienie, najczęściej jako wyraz lekkiego zapalenia ję- 
zyka, wywołanego cierpieniem nosa, gardła, albo przewodu po- 
karmowego, dalej paleniem tytoniu i używaniem leków. Jako 
najlepszy środek leczniczy zaleca B. 10%% rozczyn dwutlenku 
wodoru do pędzłowania i tłómaczy działaniem uileniającem leku 
wpływ na znikanie barwika. 4. Jeg 
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Volk. Leczenie kiły wstrzykiwaniami. (Dermat. Zeit- 
schrift Z. 10, T., XV. 1908). Autor jest zwolennikiem lecze- 
nia kiły zapomocą wstrzykiwań, gdyż zdaniem jego przy tym spo- 
sobie leczenia, dawkowanie może być ścisłe i pewne. Ta zaleta 
wstrzykiwań stawia je wyżej co do wartości leczniczej od po- 
dawania wewnętrznego przetworów rtęciowych, albowiem w ilo- 
ściach środka wessanego z przewodu pokarmowego mogą być 
znaczne różnice, zależne od wiełu warunków. W ostatnich cza- 
sach rozpowszechnione wcierania w błonę śluzową nosa również 
nie przedstawiają większych korzyści dla leczonych tym sposo- 
bem. Znaczenie bardzo łagodnego i powolnego działania prze- 
ciwkiłowego mają pomazywania Welandera, jakoteż leczenie wo- 
rcczkami i przylepcami rtęciowymi. Nierównie silniej działają 
wcierania, których ujemną stroną jest niemożność ścisłego ozna- 
czenia ilości środka, wprowadzonego przez skórę do ustroju. 
Ze środków, używanych do wstrzykiwań w leczeniu kiły, autor 
najwięcej poleca dawno znany środek, szary olej rtęciowy Langa. 
Autor uważa ten środek za zupełnie bezpieczny, a nieszczęśliwe 
przypadki, opisywane po wstrzykiwaniach szarego oleju, przy- 
pisuje nieodpowiedniemu zastosowaniu tego środka, czy to 
wskutek nieostrożnego zastosowania za wielkiej dawki, czy to 
wskutek omyłki aptekarza przy przyrządzaniu, jak to się stało 
w przypadkach śmierci, podanych przez Smirnoffa. Należy zwa- 
żać przy stosowaniu tego środka na działanie jego zbiorowe 
(sumujące się), Dlatego też odpowiednio do ilości wstrzykiwań 
odstępy czasu pomiędzy wstrzykiwaniami powinny być coraz 
dłuższe. Przy przestrzeganiu wszystkich przepisów nie zagraża 
ten środek aietylko żadnem niebezpieczeństwem, ale niema tcż 
przy jego stosowaniu nieprzyjemnych następstw, jak n. p. na- 
cieków i ropni, jakie zjawiają się bardzo często po śródmiąższo- 
wych wstrzykiwaniach trudno rozpuszczalnych przetworów rtęci. 
Autor stosuje leczenie przeciwkłowe od chwili rozpoznania 
wrzodu pierwotnego i twierdzi, że to wczesne leczenie dobrze 
wpływa na przebieg choroby; natomiast zapatrywania, że wcze- 
sne leczenia, stosowane przed wystąpieniem pierwszych objawów 
choroby na skórze, są szkodliwe, gdyż wywołują w późnych 
okresach ciężkie objawy kiły, uważa autor wobec wyników 
nowszych badań na zupełnie nieuzasadnione. Stopczański. 

Wechselmann. Tworzenie się polipów w tylnej czę- 
ści cewki moczowej. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1908, T. 91). 
Polipy na tylnej części cewki, przytaczane przez Wossidłę i Le- 
wina, jako skutek bardzo przewlekłego wiewióra, wykazać można 
częściej, gdy się używa do badania endoskopu Goldschmidta. Autor 
badał szereg przypadków wiewióra przewlekłego tylnej cewki 
i często znajdował tamże polipy. W jednym przypadku, w któ- 
rym po kilkakrotnej sprawie wiewiórowcej utrzymywały się 
objawy, świadczące o zmianach w tylnej części cewki moczowej, 
znalazł autor w okolicy wzgórka nasiennego kilka polipów. 
Chory ten był przez kilka lat leczony przez różnych lekarzy bez 
wykazania rzeczywistej przyczyny. Ze względu na podobne przy- 
padki uważa W. przyrząd Goldschmidta za wielki postęp w kie- 
runku badania dróg moczowych, a samą technikę za niezbyt 
trudną. Wspomniane polipy usunął autor z łatwością zapomocą 
kleszczyków Dittla, poczem przyżegał te miejsca nalewką jodową. 

Dr Poliwka. 

Felix. Leczenie wrzodów. (Azzal. de thćr. derm. et 
syphił. VIN. 15). Autor poleca w starych wrzodach kiłowych, 
nabłoniakach (ucus rodďdens), zastarzałych wrzodach goleni i to- 
czniu następujące przez siebie używane ciasto: Amy. tritic. 
157,0, /lydr. bichior. corr. 1,0, Cokaim vel Stovain 1,0, Cam- 
phor, monobrom. T0.0, Zinc. chlorat sicc. 120,0. Wszystko ra- 
zem miesza się z wodą i małą ilością gliceryny zarabia na cia- 
sto i nakłada na wrzód warstwę grubości 2—3 mm. Pod zwy- 
czajnym opatrunkiem z waty pozostaje to ciasto przez 24 godz.; 
opatrunek taki powtarza się póty, póki nie zniszczy się części 
niezdrowych, aż do podstawy. Później smaruje część przyżeganą 
co 2-3 dni gliceryną karbolową (21/,0/,) i zakłada odpowiedni 
opatrunek. Po 6—10 dniach odpada zazwyczaj strup, pozosta- 
wiając zdrową powierzchnię. Kręyształowicz. 

Z. Sowiński. Patologia łupieżu czerwonego włos. 
(bityriasts rubra pilaris). (Arch, f. Derm. u. Supł. 1908, 91). Na 
podstawie badań histologicznych trzech przypadków tego rzadko 
spostrzeganego schorzenia skóry dochodzi autor do wniosku, że 
obraz histologiczny jest odmienny, niż w liszaju płaskim (¿chen 
ruber planus), i dlatego uważa zgodnie z autorami francuskimi 
wspomniany łupież za chorobę Szz generis; nie uznaje przytem 
nazwy autorów niemieckich, głównie szkoły wiedeńskiej, liszaja 


kończystego (chenu acuminatus), gdyż stwierdził brak objawów 
zapalnych w samej skórze. Krayształowicz. 

Pinkus i Unna. 0 gładkich pudrach w dermatologii. 
(Monatschr. 1. pr. Dermat. 1908, T. 47, 7). Autorowie podjęli 
badania pudrów ze stanowiska teoretycznego, jakoteż co do ich 
znaczenia praktycznego w dermatologii. Najważniejszem zada- 
niem pudrów jest osłonięcie skóry w przypadkach sączenia 
i wciąganie wydzielin, czy też wydalin tłuszczowych. Pudry 
gładkie (Gleitpuder) mają tę ważną zaletę, że tworzą powłokę 
bardzo cienką, a dobrze osłaniającą i trwałą; ale też ze względu 
na to musi być zasypywanie często powtarzane, co na skórze 
pokrytej ubraniem jest uciążliwe. Puder roślinny (mączki) jest 
higroskopijny, dlatego daje się trudniej ułożyć w równej war- 
stwie i stąd dla zwykłych celów używamy pudrów mieszanych, 
n. p. podanego przez Unnę: Bolus rur. 0,4, Bolus alb. 2,50, 
Magn. carbon. 4,0, Zinc. ozyd. 5,0, Ampl. orje. 6,0, — który 
oddaje bardzo dobre usługi tak na skórze wilgotnej, jak i tłu- 
stej, a ma barwę skóry. Najlepszym naturalnym pudrem gładkim 
jest widłakowy (Życopodzum); sztucznie wytworzony puder o po- 
dobnych właściwościach miałby skład: Ampl. solani 90,0, Cerae 
Carnamóa 1,0, Magn. carbou. 1,0, gdyż dodatek wosku nadaje 
mu potrzebną gładkość. Na pudry gładkie zabarwione do uży- 
cia na odsłoniętej skórze podają autorowie następujące przepisy: 
I Amy. solani 89, Zinci oxpd. 10, Cer. Carnauóa I, M. adde. 
Sol. /chtpol. 19, spirit-aether. Sol. Eosin Wh spirit. aa 5, f, 
pulv. fuens. LL. Zinc. oxyd. 5, Lycopod. ad 100, M. adde; Sol. 
Eosin 1% I0, f. putw. fluens (Lycopodium cuticolor). Dodatki 
cynku i ichtyolu czynią te pudry także przetworami leczni- 
czymi, a nietylko osłaniającymi. Do wymienionych zasypek do- 
dawać można wedle potrzeby: ałun, siarkę, tanninę, magn. 
carbon., dism, oxychlorat. Kravszetadowice. 

Nothaft. Czy kiła istniała już w Kuropie przed od- 
kryciem Ameryki? (Zjazd lek. Kolonia, 22. IX. 1908). N. twier- 
dzi, że kiła dostała się do Europy dopiero z Ameryki. Nie mamy 
żadnego dowodu pewnego na wykopanych kośćcach, żeby kiła 
była w Europie wcześniej. Także epidemia XV. wieku przema- 
wia za tem, że kiły przedtem w Europie nie było. Ka A 

Zinsser. W sprawie leczenia promieniami Róntgena 
chorób skórnych. (d/edzz. Kfzuzk 1908, Nr 38). W pracy swej 
nie omawia Z. właściwie leczenia chorób skórnych, ale raczej 
zastanawia się nad uszkodzeniami, wywołanemi działaniem pro- 
mieni Róntgena i nad zapobieganiem tym uszkodzeniom. W pierw- 
szym rzędzie przytacza Z. 7 przypadków uszkodzeń, śledzonych 
przez siebie osobiście, a powstałych przy naświetlaniach chorób 
skórnych, u osób zajmujących się fachowo rentgenizacyą. Zmiany 
te występują w postaci wypadania włosów, w postaci wrzodów 
lub nawet raków, zwłaszcza u osób, zajmujących się fachowo 
naświetlaniem. Wrzody rentgenowskie są zwykle bardzo bolesne 
i goją się bardzo trudno. Czy istnieje idyosynkrazya wobec pro- 
mieni Rontgena, napewno nie wiemy. To pewna, że nawet na 
słabe naświetlania oddziaływanie bywa bardzo różne, dlatego 
też zawsze powinno się stosować jak najmniejsze dawki, i to 
w kilku posiedzeniach, a nie naraz, bo osiąga się ten sam cel 
przez to, jak przez jedno silniejsze naświetlenie. [wardemi lam- 
pami można naturalnie prześwietlać częściej i dłużej. Przede- 
wszystkiem powinno się zawsze pracować w możliwie stałych 
i tychsamych warunkach, aby dokładnie panować nad dawko- 
waniem promieni. Przy leczeniu chorób skórnych daje się to 
łatwo uczynić i zwykle 2—4 Ampóry, 40—60 Volt, około 1600 
przerw w minucie przy 50 cm induktorze zupełnie wystarcza. 
Inaczej naturalnie jest przy zdjęciach, gdzie trzeba stosownie do 
narządu i jego grubości czynić odpowiednie zmiany. K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie dnia 21. października 1908 r. 


Przewodniczy prezes kol. Borzęcki. Obecnych członków 41. 

1) Prezes wita kolegę Jendla jako gościa. Następnie za- 
wiadamia zebranych, że Komitet Tow. lek. krak. uchwalił wnio- 
sek, by celem złożenia hołdu i uczczenia profesora Kosińskiego 
z Warszawy zamianować Go członkiem honorowym Towarzystwa. 
Głosowanie nad tym wnioskiem odbędzie się stosownie do sta- 
tutu na najbliższem posiedzeniu. Poczem odbyły się demonstracye: 


14. listopada 1908 


2) Kol. Borzęcki przedstawia przypadek stwardnienia 
pierwotnego na wardze górnej ust u mężatki 3-miesięcznej. 

3) Kol. Rutkowski przedstawia: a) gastroduodenoskop 
Rovsinga, & przypadek wycięcia krtani z powodu raka; cięcie 
w linii środkowej szyi; chory opuszcza oddział wyleczony; ©) przy- 
padek operowany mięsaka migdałka; migdałek, podstawę ję- 
zyka i łuk podniebienny usunięto przez zewnętrzną ezofagotomię 
boczną; d) przypadek raka odbytnicy; usunięto odbytnicę i tylną 
ścianę gruczołu krokowego sposobem Kraskego; chory w dobrym 
stanie opuszcza szpitali e) przypadek wycięcia odźwiernika 
z powodu raka odźwiernika; /) przypadek wrzodu żołądka, 
w którym wykonano gastrostomię. 

W dyskusyi zabiera głos kol. Kader i występuje przeciw 
przyrządowi Rovsinga, gdyż przy jego użyciu trzeba żołądek sil- 
nie rozdąć, a w razie np. wrzodu, może dojść przytem do pe- 
knięcia. Kol Kader sam przypomina sobie 3 przypadki pęknię- 
cia żołądka z kliniki prof. Mikulicza. Następnie zapytuje prele- 
genta, czy w przypadku wycięcia krtani udało mu się z cięcia 
środkowego wyjąć wszystkie gruczoły na szyi. —Kol. Rutkowski 
w odpowiedzi broni przyrządu Rovsinga, a co do drugiego py- 
tania odpowiada, że z cięcia środkowego wyjął wszystkie gru- 
czoły pod szczęką. 

4) Radca Dworu prof. Dr Wicherkiewicz wypowiedział 
odczyt: © znaczeniu przepłukiwania komórek ocznych po 
operacyi zaćmy. Prelegent przedstawia swój sposób operacyi 
zaćmy. Dotychczasowe metody operacyjne zaćmy okazały się nie- 
wystarczające, gdyż często pozostawały w obrębie źrenicy resztki 
kory, które dają powód do zaćm następowych. Dlatego posta- 
nowił prelegent jeszcze przed 25 laty pozostałość tę „wypłukiwać 
i w tym celu obmyślił przyrząd (który przedstawia). Metodą 
swoją posługuje się prelegent w pierwszym rzędzie w celach 
operacyi zaćm niedojrzałych, ale oddaje mu ona nadto dobre 
usługi podczas operacyi zaćm dojrzałych, jeżeli z powodu hypo- 
tonii w w podeszłym wieku usunięcie resztek staje się trudnem 
albo niemożliwem. W ostatnich czasach odważył się prelegent 
nadto na usuwanie swoją metodą soczewek prawidłowych w ce- 
lach leczenia wysokich stopni krótkowzroczności, przez co Czas 
leczenia, wymagający zwykle 3—4 miesięcy, skraca się do tyluż 
tygodni. Nadto metoda ta daje się zastosować dla usunięcia krwi, 
powietrza, a nawet przyczynia się do opanowania zakażenia, 
w razach jeśli takowe bierze swój początek w głębszych czę- 
ściach oka. Sekretarz: Dr Cetzarowski. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie. 


XXXI. Walne Zgromadzenie dnia 10. lipca 1908 r. 


Obecnych członków 17. 

1) Wiceprezes Dr G. Bielański zagaja posiedzenie i za- 
wiadamia, że prof. Jaworski ustąpił z urzędu prezesa z powodu 
braku czasu i stanu zdrowia. 

2) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego Wal- 
nego zgromadzenia uczczono przez powstanie pamięć zmarłych 
członków prof. Jordana i aptekarza Wiszniewskiego. 

3) Wiceprezes zawiadamia, iż »Położnictwo< prof. Dra Jor- 
dana i Doc. Dobrowolskiego zostało rozdane członkom jako bez- 
płatne premium za r. 1905, 1906, 1907 i dziękuje Doc. Dr. Do- 
browolskiemu za bezpłatne oddanie Towarzystwu manu- 
skryptu jego dzieła. 

4) Administrator Doc. Mięsowicz składa sprawozdanie 
z ruchu kasowego, sprzedaży książek oraz ruchu członków. Na 
podstawie sprawozdania komisyi kontrolującej udzielono zarzą- 
dowi absolutoryum. 

5) Polecono wydziałowi w sposób, jaki uzna za stosowny, 
ściągnięcie zaległych wkładek oraz reklamowanie, ewentualnie 
sprzedawanie po zniżonych cenach tych dzieł, których sprzedaż 
dotąd wolno postępuje 

6) Wybory: Prezesem Tow. wybrano przez aklamacyę Doc. 
Dra E. Mięsowicza, wiceprezesem Dra G. Bielańskiego, 
członkami wydziału: Dra Buzdygana, Dra Surzyckiego 
i Dra Korolewicza. Dr Korolewicz został wybrany sekre- 
tarzem, skarbnikiem i administratorem. 

Do komisyi kontrolującej wybrano Dra Buzdygana i Dra 
Różeckiego. 
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7) Wiceprezes zawiadamia, że prof. Jaworski zezwolił, ażeby 
inwentarz i biuro Tow. znajdowały się nadal w gmachu kliniki 


lekarskiej. Sekretarz: Dr Korołewicz, 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


XV. Posiedzenie naukowe z dnia 6. listopada 1908. 


| Po krótkiej dyskusyi nad sprawą sprawozdań z prac pol- 
skich do pism obcych uchwalono na wniosek Prof. Becka po- 
lecić zarządowi zastanowienie się nad tą sprawą i ewentualne 
wyszukanie referentów. 

I Prof. Barącz przedstawia a) 4-letnią dziewczynkę, 
u której, rozpoznawszy zapalenie wyrostka robaczkowego 
z przebiciem i rozlane ropne zapalenie otrzewnej, wykonał olwar- 
| cie brzucha cięciem Mac-Burneya i wycięcie wyrostka, oraz 
sączkowanie jamy brzusznej. W jamie brzusznej obfita ilość wol- 
nej ropy, wyrostek robaczkowy prawie niezmieniony, wobec 
czego prawdopodobnem jest zakażenie otrzewnej z innego 'źró- 
| dła, a nie z wyrostka. Z ropy wyhodowano paciorkowca. Ponie- 


waż dalszy przebieg powikłany był gorączką posoczniczą, przeto 

zastosowano surowicę przeciwpaciorkowcową. Chora obecnie ma 
| się zupełnie dobrze. Prelegent omawia w końcu nowe sposoby 

leczenia ropnego zapalenia otrzewnej. 5) Prof. Barącz przedsta- 
| wia chłopca 13-letniego, który od 9 lat cierpiał na ropotok 
z ucha. Z powodu zaostrzenia się objawów, wystąpicnia go- 
rączki, bolesności i t. p. wykonał antroattykotomię. W odle- 
głości 1'/s cm od kości znalazł nadoponowo usadowionego per- 
luka ropiejacego. Przez następową attykotomię usunął resztki 
kosteczek słuchowych, a następnie wykonał plastykę z tylnej 
ściany przewodu usznego. W końcu omawia prelegent wynik 
swoich doszczętnych operacyi, wykonanych z powodu pczewle- 
kłych ropotoków i perlaka ucha. — Prym. Pisek wspomina 
o perlaku wielkości jaja kurzego, znalezionym w móżdzku, który 
nie dawał żadnych objawów. 

M. Prof Gluziński okazuje kamień ślinowy (szałołiżź) 
dużych rozmiarów, wydobyty z pod języka i przysłany na jego 
ręce przez Dra Turteltauba z Liska. 

H. Dr Reis wygłasza odczyt: () operacyi zaćmy w pierw- 
szej połowie XVIII stulecia, opracowany częściowo na pod- 
stawie podręcznika chirurgii Heistera z r. 1743, przechowanego 
w dwóch dobrze zachowanych egzemplarzach w bibliotece Tow. lek. 
lwowskiego. Na wstępie dla wytłómaczenia znaczenia Heistera dla 
okulistyki kreśli prelegent w krótkości szkic historyczny dawnych 
pojęć o istocie i powstaniu zaćmy od czasów medycyny greckiej 
do pojawienia się rozprawy Heistera o zaćmie w r. 1713, odzna- 
czającej się obok jasnego przedstawienia właściwej istoty zaćmy 
uwzględnieniem stosunków optycznych oka po dokonanej ope- 
racyi i zawierającej dobrą rycinę, przedstawiającą wiernie ope- 
racyę zaćmy. Następnie przytacza R. w tłómaczeniu wyjątki z pod- 
| ręcznika chirurgii Heistera, opisujące sposób wykonania opera- 
| cyi zaćmy, która polegała na zepchnięciu zaćmy w głąb oka 
(depressio cataractae). W końcu dodaje kilka uwag objaśniają- 
cych do przytoczonego tekstu, zwracając uwagę na postępowe 
już zapatrywanie Heistera w porównaniu z dawniejszymi sposo- 
bami operacyjnymi, wykonywanymi przez wędrowuych okulistów- 
szarlatanów. — Do wygłoszonego odczytu dodają uwagi doc. 
Szumowski i Dr Fels. Witold Nowicki. 


Wydział lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 


Zebranie w dniu 2. października 1908. 


| Prezes Radca Dr Fr. Chłapowski wita kolegów po fe- 
ryach i zagaja zebranie. 

1) Dr Gantkowski: Zakopane pod względem leczni- 
czym. Referent ubolewa nad brakiem zainteresowania się Zako- 
panem ze strony wielu kolegów Polaków, którzy go po części 
wcale nie znają, a jednak krytykują. Dzięki swemu szczęśliwemu 
położeniu, jest Zakopane jakby stworzone na uzdrowisko, mia- 
nowicie dla chorób płucnych, ozdrowieńców, chorób narządów 
trawienia i t. d. Tylko gruźlica ostra, rozedma płuc, wady serca, 
tętniaki stanowią przeciwwskazanie. Ważny jest sezon zimowy, 
| który stopniowo zaczyna się ożywiać iakże w Zakopanem. Z za- 
| kładów leczniczych referent wymienia zakład Dra Hawranka, 
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willę »Nieczuja< (dla dzieci, Dom zdrowia »Pomoc bratnia«, 
Schronisko dla nauczycielek, zakład Dra Chramca i Sanatoryum 
Dra Diuskiego, położone na wysokości 1050 metrów, nadzwy- 
czajnie korzystnie. Referent podnosi znakomite urządzenia tego 
Zakładu, celowość nawet w drobiazgach itd. Daje się jednak 
odczuć brak polskiego sanatoryum ludowego, którego założenie 
mowca gorąco zaleca. Wnosi wreszcie, żeby Wydział dał chociaż 
inicyatywę do zajęcia się tą sprawą. 

W ożywionej dyskusyi zaznacza Dr Łazarewicz, że 
sanatorya ludowe już się przeżyły, gdyż wyniki nie odpowia- 
dały oczekiwaniom. Koch wymaga obecnie tylko obowiązku mel- 
dowania i odosabniania chorych na płuca. — Dr Chłapowski 
dorzuca kilka uwag co do danych meteorologicznych. Dotkliwe 
braki Zakopanego, jak np. brak kanalizacyi, światła elektrycznego 
itd, są w znacznej mierze winą górali, którzy się opierają no- 
wościom. Zakład Dra Dłuskiego miał początkowo niemałe tru- 
dności do pokonania (mleko aż z Królestwa sprowadzano). Za- 
łożenie sanatoryum ludowego — które mowca w przeciwieństwie 
do Dra ł,azarewicza uważa zu dobre — jest w Zakopanem już 
ze względów finansowych niemożliwe. — Dr Karwowski popiera 
gorąco myśl Dra Gantkowskiego i podnosi wartość sanatoryum 
ludowego w Zakopanem także i pod względem narodowym. Co 
do działania promieni ultrafioletowych w Zakopanem, o których 
wspominał referent, to prostuje jego zapatrywanie o tyle, że 
może tu chodzić tyłko o działanie pośrednie. Dr Swięcieki 
radzi zapytać się Dra Dunina o sanatoryum w lesie Kufewskim. 
Przyznaje słuszność Drowi Łazarewiczowi, że chorzy z sanato- 
tyów ludowych tylko na lat kilka odzyskują siły, a potem jednak 
giną, — Dr Gantkowski odpowiada, że chwilowo lepszego 
leczenia chorób piersiowych, niż w sanatoryach, nie mamy. 
Choćby uzyskać kilka lat zdolności do pracy, to jestto już 
wielka korzyść dla rodzin uboższych. Sanatorya niemieckie jak 
mogą, germanizują, zakazując polskiej rozmowy itd. i nie są po- 
ciągające dla naszych chorych, którzy ich chętnie unikają. 

2) Dr Krysiewicz zawiadamia, że lr Brudziński 
z Łodzi, stara się o zaiożenie kwartalnika pedyatrycznego i pra- 
gnie, by w Poznaniu byl także komitet dla popierania nowego 
pisma. Zebranie godzi się na tę myśl i wybiera do tego komi- 
tetu kolegów: Krysiewicza, Adamczewskiego, Miecz- 
kowskiego, Grabowskiego, Trzcińskiego i Wybic- 
kiego z Gdańska. 

3) Prezes zawiadamia, że w roku przyszłym odbędzie się 
w Poznaniu Zjazd antropologiczny. Zbiory naszego Muzenm mają 
być także otwarte dla uczestników. 


Walne Zebranie w dniu 24. października. 


Prezes Radca Dr Fr. Chłapowski, zagajając Walne Ze- 
branie, wita gości, przybyłych z Kalisza: Dra Drozdowskiego, 
prezesa kaliskiego Towarzystwa lekarskiego, Dra Brudnickie- 
go i Dra Kasprzaka i zaprasza na. przewodniczącego Dra 
Drozdowskiego. 

1) Radca Dr Chłapowski przedstawia mężczyznę 62-le- 
(niego, który na podstawie gruźliczych zmian kręgosłupa przez 
45 lat cierpiał na padaczkę, a po wygojeniu się sprawy kostnej 
wyzdrowiał, przeleżawszy 30 lat w łóżku. 

2) Dr Kasprzak (z Kalisza) przedstawia fotografie (ory- 
ginatn nie mógl przewieźć przez granicę) potworka dwugło- 
wego, którego przed 3 tygodniami urodziła w szpitalu kaliskim 
22-lelnia kobieta. Chora bez tętna po 26 godzinach przerwy 
w porodzie z wypadniętą jedną główką i rączką potworka przy- 
wieziona została do szpitala. K. obciał wystającą głowę i wyko- 
nał obrót, chora jednak po 4 godzinach umarła wśród objawów 
pęknięcia macicy. Potworek należy do rodzaju ótcepkalns trzra- 
chus tripas. Szymański w r. 1866 i inny autor w r. 1888 wyko- 
nali tę samą operacyę. 

W dyskusyi zaznacza Dr Łazarewicz, że w tym przy- 
padku obrót mógł wprawdzie wywołać pęknięcie macicy, sądzi 
jednak, że macica już była poprzednio pęknięta. Radziłby w po- 
dobnym przypadku wykonać przedziurawienie płodu. — Ir. Krzy- 
żagórski (z Wrześni) przed rokiem spostrzegął przypadek po- 
dobny. Przy obrocie wyszły 4 nóżki. Wydobył płód w całości; 
położnica wyzdrowiała. — Dr Kasprzak odpowiada, że perfo- 
racya była niemożliwa, ponieważ w jego przypadku było poło- 
żenie poprzeczne ruchome. Stosował się do rękoczynu, poleco- 
nego przez Neugebauera. — Dr Pomorski podnosi rzadkość 
przedstawionego przypadku, wspomina przypadek potworu be_- 
mózgiego (ameucebiałas) przy którym obok jednej główki wy- 
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szła drnga i wskazuje na opisaną przez siebie metodę torakotomii 
w takich przypadkach. 

3) DrBrudnicki (z Kalisza): 0 zarazku cholerycznym. 
Mówca na podstawie swych osobistych badań, w ostatnim czasie 
podjętych w pracowniach petersburskich, streszcza w jasny spo- 
sób wiadomości obecne o biologii zarazka cholerycznego. Zara- 
zek z nad Gangesu przez Persyę, potem drogą Wołgi dostał się 
do nas. Opisawszy ctechy morfologiczne przecinkowców cholery, 
zaznacza B., że utrzymują się na bulionie 11/5 miesiąca, na po- 
dłodze 24 godziny, w wodzie 4 miesiące, w wydzielinach 3—4 
miesięcy, na owocach do 3 tygodni. Pettenkofer był zdania, że 
tylso gleba przenosi zarazę. Obecnie wiemy, że zarazić może 
jedynie człowiek lub jego wydzieliny. Klinicznie rozróżniamy 
5 postaci cholery: biegunkę choleryczną, cholerynę, cholerę ciężką 
z drgawkami, wreszcie t. zw. cholera sicca bez wydzielin, tylko 
z drgawkami śmiertelnemi. Smiertelność wynosi 50%. Sekcya 
stwierdza krew ciemną, gęstą, suchość błon, brak moczu, bla- 
dość narządów. We krwi samej zarazka nie znaleziono. Do roz- 
poznania zarazka od innych podobnych nadaje się jedynie aglu- 
tynnacya i sposób Pfeiffera. 


W ayskusyi dziękuje Radca Dr Panieński referen- 
towi za wykład nader przystępny i treściwy. Spostrzegał sam 


7 przypadków zakażenia cholerą przez wodę. — Dr Pomorski 
zapytuje, jak daleko postąpiła sprawa uodpornienia. — Dr Bru- 


dnicki odpowiada, że istnieje odporność naturalna, którą Mie- 
cznikow odnosi do wpływu bakteryi jelitowych, nie dopuszcza- 
jących do rozwoju zarazków cholery. Kwas solny w żołądku 
także do pewnego stopnia chroni. Próby uodpornienia na zwie- 
rzętach wypadły dodatnio. Stosuje się więc obecnie i u ludzi 
szczepienie 18-godzinną hodowlą agarową, którą się ogrzewa na 
560 i w odstępie 5-dniowym wstrzykuje 2 razy po jednej strzy- 
kawce Pravaza. Po wstrzyknięciu następuje podniesienie ciepłoty, 
apatya itd. Można było stwierdzić, że przebieg cholery u za- 
szczepionych, jeśli szczepienie »przyjęło się«, był znacznie lżejszy. — 
Na zapytanie Dra Zakrzewskiego, czy niema po wstrzy- 
knięciu powikłań w przewodzie pokarmowym, odpowiada refe- 
rent zemie 

4) DrŁazarewicz przedstawia mięśuiaka macicy, któ- 
rego usunął przez pochwę w ten sposób, że go przepołowił. 

5) Dr Nowakowski przedstawia wyrostek robaczkowy, 
wyjęty u chorej, która zachorowawszy wieczorem, następnego 
dnia miała bardzo słabe objawy. Brak było objawu »defense 
musculaire<. Ponieważ mowca w trzech przypadkach, gdzie spo- 
strzegał ten sam objaw, zauważył, że zawsze sieć pokrywała wy- 
rostek, przeto wyraża mniemanie, że tam, gdzie sieć zasłania 
wyrostek, nie pozwalając na rozszerzenie się sprawy zapalnej, 
bywa brak objawu odruchu brzusznego. W piśmiennictwie nie 
znalazł mowca dotąd podobnego przypuszczenia. 

Nad sprawą tą rozwinęła się ożywiona dyskusya. Dr 
Pomorski przypuszcza, że sieć ogranicza zapalenie. — Dr 
Mieczkowski zaznacza, iż tu nie chodzi o znaną rzecz, że 
sieć ogranicza istotnie zapalenie, ale o to, czy w takich razach 
istotnie brakuje odruchu brzusznego. Gdyby to na większym sze- 
regu przypadków dało się stwierdzić, objaw Nowakowskiego byłby 
bardzo ciekawy. — Dr łazarewicz wspomina o ważnej roli 
ochronnej, jaką odgrywa sieć w jamie brzusznej także w gine- 
kologii, do czego dodaje Dr Pomorski, że często przy durze 
brzusznym sieć zasłania jelito przy przedziurawieniu. — Dr Miecz- 
kowski na podstawie swoich spostrzeżeń sądzi, że prawie za- 
wsze objaw odruchu brzusznego występuje, nawet w tych przy- 
padkach, gdzie sieć otacza wyrostek. — Dr Zakrzewski wy- 
snuwa ze spostrzeżenia prelegenta wniosek, że rokowanie nawet 
w razie przedziurawienia jest lepsze, gdy brak odruchu brzu- 
sznego. — W końcu jeszcze Dr Nowakowski odpowiada na 
niektóre punkta dyskusyi. 

6) Prezes Radca Dr Chłapowski oznajmia, że odbędą 
się wybory do Izby lekarskiej. Zebranie godzi się na dotychcza- 
sowych kandydatów i poleca uczynić kroki, żeby i w regencyi 
bydgoskiei zgodzono się na wybór choć jednego kandydata 
Polaka. 

7) Dr. Karwowski: 0 nowoczesnej renitgenoterapii. Po 
epokowem odkryciu Roentgena, gdy ogólnie zaczęto stosować 
nowe proinienie do prześwietlania, spostrzeżono, że przechodząc 
przez ustrój ludzki pozostawiają one po sobie ślady w postaci 
zaniku komórek, wypadania włosów, zapaleń skóry itd. i zaczęto 
odrazu bezkrytycznie stosować nową siłę przy najróżniejszych 
sprawach. Niezadługo jednak ciężkie poparzenia i niektóre ob- 
jawy późne, a wywołane nieznajomością istoty i działania pro- 
mieni, oraz niemożnością ich dawkowania, sprawiły, że metoda 
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została zdyskredytowana. Dopiero mozolne, a dokładne studya 
nad istotą promieni, a przedewszystkiem odkrycie „sposobów 
dawkowania ich przez Holzknechta, Sabouraud-Noitć, Kienbócka, 
Freunda i innych, oraz ścisłe ograniczenie wskazań sprawiły, że 
obecnie promienie Roentgena są potężnym, a po części niezbę- 
dnym czynnikiem leczniczym nietylko w dziedzinie chorób skór- 
nych, ale i wewnętrznych. Prelegent opisuje przyrządy, tfómaczy 
znaczenie stopnia twardości bań i sposoby mierzenia go, dalej 
dawkomierze Holzknechta, Sabourauda, Kienbócka i t. d; kła- 
dzie nacisk na dokładne obliczenie dawki już przed naświetla- 
niem, co można uczynić na podstawie obliczeń „Kienbócka. Po- 
trzeba uwzględnić twardość bani, ilość decymilliamperów, prze- 
chodzących przez nią, odległość powierzchni od ogniska, a wre- 
szcie okolice ciała, które w nierównym stopniu są wrażliwe na 
promienie. Dalej wspomina prelegent o dawkowaniu głębokiem, 
np. przy nowotworach wewnętrznych. Opisawszy zmiany, wywo- 
łane przez promienie w skórze, widoczne gołem okiem i drobno- 
widowe, przechodzi mówca kolejno wszystkie choroby, w któ- 
rych stosowano ze skutkiem promienie. Ze swych osobistych do- 
świadczeń przytacza choroby włosów, tocznia, nabłoniaki, świąd 
miejscowy, łuszczycę, wypryski zastarzałe i zgrubiałe i pocenie 
się rąk, przy których to sprawach miał nadzwyczaj korzystne 
wyniki. Podnosi wygodne stosowanie promieni, np. przy łuszczycy, 
która po jednorazowem nieraz naświetlaniu, bez pomocy brudzą- 
cych maści, znika, choć co prawda tylko czasowo, ale nadzwy- 
czajnie szybko w przeciągu tygodnia* itd. i 

Dyskusyę ze względu na spóźnioną porę odłożono. | 

Wreszcie Radca Dr Panieński zdaje sprawę z działa|- 
ności poznańskiego » Towarzystwa stanowego lekarzy, które 
w dziedzinie ekonomicznej już bardzo dodatnio pracowało dla 
ogółu. Dr A. Karwowski. 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
(Wydział lekarski). 


Posiedzenie w d. 4 (17) kwietnia 1908. 


Obecnych 32. Przewodniczy prezes Prof. Zaleski. 

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. Prezes wita 
przybyłego z Warszawy stałego członka Związku Dra Seve- 
rina. 

Odczytano list od p. Leśniewskiej, nadesłany na ręce 
prezesa. Pomimo, iż autorka na wstępie listu zaznacza, że ma 
zamiar tym listem uzupełnić swe odpowiedzi, W dyskusyi nad 
jej odczytem z marca p. t. »Znaczenie specyalnego wykształce- 
nia pracujących w aptekach przed ich wstąpieniem na drogę 
farmaceutyczną, to jednak z powodu zawartych w liście zarzu- 
tów osobistych przeciw jednej z osób, które zabierały głos w dy- 
skusyi, uchwalono listu do protokólu nie dołączać. NĄ 

I. Prof. Ziemacki przedstawił chorego na raka odźwier- 
nika z objawami zwężenia. W nadpępczu czuć bardzo twardy 
guz, ruchomy, nieco bolesny przy ucisku. Prelegent wykona 
w danym przypadku prawdopodobnie gastroenteroanastomozę. 

I. Dr Moraczewski (Karlsbad) wygłosił rzecz p. t.: 
Zależność indykanu od indolu (w całości ogłoszoną w »Prze- 
glądzie lekarskim« Nr 22. 28. r. b.). è 

Dyskusya: Prof. Zaleski zapytuje prełegenta, czy nie 
przeprowadził badań także co do skatolu. — Doc. So wiński 
zarzuca, iż prelegent jakoby zupełnie nie przyznaje innego, 
prócz wypowiedzianego, pochodzenia indykanu, jak n. p. pocho- 
dzenia nerwowego. Otóż dość często można spostrzegać, i% 
u chorych na wyprysk, pokrzywkę, pojawia się znaczna ilość In- 
dykanu w moczu, mimoto badania chorego wykazują, iż stan 
chorobowy polega wyłącznie na tle nerwowem. Odpowiednie le- 
czenie (brom) usuwa tak wysypkę, jak indykanuryę. Również 
często w wielu przypadkach trądzika zwyczajnego, przewlekłej 
czyraczności, wyprysku i przewlekłej pokrzywki za przyczynę 
stanu chorobowego należy uważać samozatrucie ze strony jelit, 
za dowód czego służy znaczna indykanurya. W takich razach 
stosowanie środków odkażających, jak salolu i t. d. daje wy- 
niki bardzo dodatnie. — Doc. Orłowski zapytuje prelegenta, 
czy sprawdził twierdzenia Słowcowa, że bizmut zmniejsza zna- 
cznie ilość indykanu w moczu. Co się tyczy urotropiny, to od- 
powiednie badania Orłowa dowiodły, iż jest to najenergiczniej- 
szy środek w sprawie zmniejszania ilości indykanu w moczu tak 
u zdrowych, jak i u chorych. Zaś co do pochodzenia indykanu- 
ryi, to obecnie można mówić li tylko o indykanuryach; zada- 
niem przyszłości będzie — podzielić indykanurye na oddzielne 
grupy. — Dr Wilamowski zaznacza, iż badania Słowcowa 


wykazały, że wody alkaliczne powiększają ilość indykanu, jeżeli 
jest on pochodzenia kiszkowego i odwrotnie zmniejszają go, je- 
żeli jest innego pochodzenia. 

M P. Próchnicki: a) Pokaz tworzenia się kryszta- 
łów na szkle. Krystalizacya 2 soli na szkle: MgSO, i ZnSO, 
w rozczynie wodnym z dodaniem dekstryny dla klejkości, daje 
najróżnorodniejsze desenie koloru białego. Po zabarwieniu zaś 
różnemi farbami anilinowemi krystalizują się sole kolorowe. 
Zjawisko to mogłoby mieć praktyczne zastosowanie do wytwa- 
rzania szkieł nieprzejrzystych, gdyby szkła takie nie ulegały 
uszkodzeniom od wilgoci i wody. Otóż prelegent prosi o radę, w jaki 
sposób zaradzić tej nietrwałości. W miejscach suchych takie 
szkła w ciągu 2 lat nie ulegały zmianie. 

W dyskusyi zabierał głos Prof. Zaleski, nadmienia- 
jąc, iż do utrwalenia możeby można było użyć fiksatyny, którą 
malarze pokrywają malowidia dla zapobieżenia zniszczeniu. 

b) Prelegent przedstawił atrament własnego wynalazku do 
stemplowania bielizny, (dla szpitali i t. d) Próby w pralni pa- 
rowej szpitala Obuchowskiego i w pralni klinik Akademii woj- 
skowo-lekarskiej, przy ciśnieniu 4 atmosfer, dowiodły, iż stem- 
ple z tego atramentu podlegają nader nieznacznym zmianom. 
Skład tego środka prelegent zatrzymuje w tajemnicy. 

Dyskusya: Dr Wierciński zapytuje, czy pokazywane 
stemplc na płótnie dawno były zrobione i czy prelegent długo 
prowadzi swe doświadczenia. — Prof Zaleski prosi o wyjaśnie- 
nie, na czem polega ulcpszenie w porównaniu do środków już 
istnicjących. — Prócz tego zabierali głos p. Chrzanowski 
ip. Boharewicz. 

Prof. Ziemacki: Bardzo przyjemnie było nam słyszeć od 
p. prelegenta o nowym wynalazku atrameutu i wynalazek przy- 
jąłbym z uznaniem, gdyby p. prelegent nie zaznaczył, że ze 
swojego odkrycia robi tajemnicę. O ile zrozumiałem, p. prele- 
gent niema zamiaru podzielić się z nami swoim naukowymi, czy- 
też czysto technicznym wynalazkiem. Otóż pogląd taki zmusza 
nas do głośnego protestu przeciwko takiemu stawianiu sprawy. 
Na naukowych naszych posiedzeniach nie mogą być przedsta- 
wiane jakieś niedomówione lub tajemniczeodkrycia, ponieważ 
toby przemieniło nasze naukowe posiedzenia na reklamowanie 
środków tajemnych, a na to my z zasady zezwolić nie możemy 


(Streszczenie własne). — Doc. Sowiński i doc. Orłowski, 
podzielający zdanie prof. Ziemackiego, po jego przemówieniu 
zrzekli się słowa. — Dr Hattowski zaznacza, że zaszło przy- 


kre nieporozumienie, prelegent bowiem przed odczytem uprze- 
dzał, iż nie uważa swego wynalazku za rzecz naukową, ale za- 
licza go do czysto technicznych. — Prof. Zaleski. Wynalazki 
naszych rodaków powinny być witane życzliwie. W danym ra- 
zie wina nie leży po stronie prelegenta. Gdyby istniał przy 
>Związku« wydział techniczny, to rzecz omawiana najzupełniej 
by się tam nadała. 

IV. Prof Ziemacki wygłosił rzecz p. t.. Przyczynek do 
chirargii dróg żółciowych Dwa przypadki operacyi na pę- 
cherzyku żółciowym. Do szeregu swoich przypadków opera- 
cyi na pęcherzyku żółciowym pragnie prelegent dodać opis je- 
szcze 2, niedawno przez siebie operowanych. 

1) Cholecystotomia z powodu zupełnego zwyrodnienia pę- 
cherzyka żółciowego, po licznych napadach kolki żółciowej wsku- 
tek kamienia. Panna W. R., 28 lat, zachorowała temu 6 lat na 
napady bolów w prawej połowie brzucha. Napady owe od czasu 
do czasu wikłały się z wymiotami. Ze dwa razy były ostre na- 
pady zapalenia wyrostka robaczkowego. W listopadzie 1906 r. 
bardzo silny napad bołów w prawem podźcbrzu. Wtedy po raz 
pierwszy zauważono obrzękłość guzowatą wielkości pięści w oko- 
licy pęcherzyka żółciowego. Przed 2 miesiącami choroba się po- 
wtórzyła w bardzo ciężkiej postaci. 3. V. 1907 wstąpiła chora 
do kliniki Instytutu Heleny Pawłównej. W prawem podżcbrzu 
czuć wyraźnie przez cienką ściankę brzuszną guz twardy, złą- 
czony Ściśle z wątrobą, wielkości pięści, mało ruchomy. Guz 
czuć również i ze strony nerki. Wątroba nie powiększona. Lekki 
stopień histeryi. 12. V. cięcie ukośne nad guzem. Po otwarciu 
jamy brzusznej znaleziono sieć większą przyrośniętą do ściany 
brzusznej. Pod siecią pęcherzyk żółciowy, większy od pięści, 
twardy, napięty i mocno zrośnięty z jelitami cienkiemi i z okrę- 
żnicą poprzeczną. Podczas uwalniania pęcherzyka ze zrostów 
Ściana pęcherzyka przedarła się i wypłynęła ciecz w nim zawarta 
w ilości 3/, szklanki. Część cieczy była przeźroczysta i bezbar- 
wna, druga część, głębiej położona, była podobna do ropy. Pę- 
cherz żółciowy zupełnie zwyrodniały. Błona śluzowa pokryta ślu- 
zem i ropa. silnie przekrwiona. Przewód pęcherzykowy zatkany 
przez wielki kamień żółciowy, wielkości migdała. Połączenia po- 
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między pęcherzykiem a przewodem żółciowym spostrzedz nie 
było można; zapewne wskutek tego, iż nastąpiło zarośnięcie 
przewodu pęcherzykowego. Pęcherzyk żółciowy w całości aż do 
wspólnego przewodu żółciowego wraz z przewodem pęcherzy- 
kowym wycięto. Przebieg pooperacyjny bardzo dobry, gojenie 
się doraźne. Po upływie prawie roku operowana zupełnie zdrowa. 

2) Cholecystotomia z powodu kamicy. Chora W., zamężna, 
32 lat, choruje już od 5 lat. Cierpi na bole w krzyżu i w ple- 
cach. Nie może siedzieć, ani chodzić. Napady kolki z początku 
były rzadkie, a obecnie tak się wzmogły, że w ciągu ostatniego 
miesiąca było 10 silnych napadów. 11. X. wykonano laparoto- 
mię w celu wyjęcia płodu z powodu ciąży zewnątrzmacicznej. 
17. X. 1907 wstąpiła chora do kliniki chirurgicznej Instytutu 
Heleny Pawłównej z lekką żółtaczką. Watroba nicco powięk- 
szona. Na prawo od pępka i w kierunku ku wątrobie w oko- 
licy więzadła obłego wymacano guz twardy. Chora zupełnie nie 
może leżeć na lewym boku. 28. X. wykonano cholecystotomię 
z powodu częstych napadów kolki żółciowej. Pęcherzyk żół- 
ciowy znacznie powiększony. Wyjęto zeń ze 60 kamyków różnej 
wielkości, dość miękkich, barwy żółtej. Największe z nich wiel- 
kości bobu, najmniejsze w postaci okruszyn. W miejscu połą- 
czenia przewodu wątrobnego z przewodem pęcherzykowym 
można wyczuć powiększony gruczoł limfatyczny, wielkości orze- 
cha laskowego. Sciana pęcherzyka żółciowego przerosła, błona 
śluzowa stosunkowo prawidłowa. Dlatego prelegent ograniczył 
się w danym przypadku do utworzenia przetoki pęcherzykowej 
(cholecystostomia). Rana zagoiła się doraźnie, oprócz samej prze- 
toki. Z przetoki wydziela się trochę śluzu i trochę ropy. zółci 
nie było i tylko w 12 dni po operacyi zaczęła się obficie wy- 
dzielać żółć z przetoki. Ciepłota 36,0 —36,80 C. Chora opuściła 
klinikę z przetoką. W d.3. H. 1908 chora ponownie zgłosiła się 
do kliniki, ażeby się poddać operacyi zamknięcia przetoki, co 
też wykonano 6. Il, gdyż, o ile można było przypuszczać, z wy- 
dzieliny śluzowej bez domieszki ropy, błona śluzowa pęcherzyka po- 
wróciła już do zwykłego stanu. Po zeszyciu nadciętych brzegów 
przetoki zagoiła się rana doraźnie i 22. II. opuściła operowana 
klinikę zupełnie wyleczona. (Streszczenie własne). 

Dyskusya: Dr Kamieński prosi prelegenta o bliższe 
wyjaśnienie, w jakiin okresie należy przystąpić do operacyi, na 
co otrzymuje odpowiedź, iż zasady są tu tesame, co i przy za- 
paleniu wyrostka robaczkowego: i lutaj gra rolę, czy choroba 
pojawia się po raz pierwszy, czy też ponawia się. — Doc. Or- 
łowski sądzi, że mała ilość takich operacyi, o czem wspomi- 
nał prelegent, zależy i od samych chorych. Mowca ma jedną chorą, 
której od 2 lat zaleca się operacyę, a jednak dotąd jeszcze 
chora nie chce poddać się operacyi. — Dr Kamieński zazna- 
cza, iż kolka żółciowa częściej daje się spostrzegać u kobiet, 
niż u mężczyzn, i zapytuje prelegenta o przyczyny tej różnicy. 

W administracyjnej części posiedzenia 1) uchwa- 
lono wniosek Prof. Zaleskiego, by przedstawić na członków 
korespondentów »Związku« Dr Fr. Chłapowskiego i Dra 
Święcickiego z Poznania. 2) Na wniosek prezesa uchwalono 
przesłać telegram gratulacyjny w dniu obchodu 50 -letniego 
istnienia Wydziału lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk 
w Poznaniu. 3) Prezes podaje do wiadomości, iż udaje się do 
Pragi na Zjazd lekarzy i przyrodników czeskich. Uchwalono je- 
dnomyślnie, by prezes był na Zjeździe przedstawicielem »Związkus. 
4) Przyjęto do wiadomości odezwę Prof. Wicherkiewicza, 
prczesa polskiego komitetu przyszłego międzynarodowego Zjazdu 
lekarskiego w Budapeszcie, z prośbą o udział czynny. 5) Prezes 
zawiadamia, iż koncert opery włoskiej dał na korzyść szpitala 
polskiego czystego zysku 902 rsr. Wyrażono podziękowanie tak 
głównym organizatorom Drowi Zakrzewskiemu i jego mał- 
Żonce, jak administracy! opery włoskiej i wszystkim osobom, 
które zajęły się sprzedażą biletów. 6) Prezes podaje do wiado- 
mości, iż przedstawiciel firmy »Puro«< prosi o nadmienienie, że 
z każdej buteleczki, zapisanej przez członków »Związkus bezpo- 
średnio od niego, zobowiązuje się przelewać po 50 kop. na 
rzecz szpitala polskiego. 7) Odczytano list od Dra Dłuskiego 
z podziękowanietn za wybór na członka-korespondenta » Związku. 

Sekretarz: Zdzisław Sowiński. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Izba lekarska zachodnio -galieyjska ogłasza nastę- 
pujące: 
Ostrzeżenia. 


1) Izba lekarska zachodnio-galicyjska wzywa PP. kolegów, 
którymby ofiarowano posadę lekarza, lub też poruczono jaką- 
kolwiek czynność przy kolei północnej w Krakowie, — w miejsce 
dotychczasowego lekarza kolejowego, któremu bez ważnych po- 
wodów wypowiedziano posadę, — aby przed porozumieniem się 
z lzbą lekarską żadnej umowy nie zawierali, ani żadnej czyn- 
ności lekarskiej przy kolei północnej w Krakowie nie obej- 
mowali. 

2) Lekarze w Grybowie podjęli usiłowania celem pole- 
pszenia warunków bytu, przyczem stanęli w sprzeczności z gry- 
bowską filią powiatowej kasy chorych w Nowym Sączu, która 
nadto rozpisała konkurs na posadę lekarza kasy z płacą roczną 
600 koron, gdy przedtem przy mniejszej ilości członków kasy 
płaca lekarza wynosiła 500 koron rocznie. Izba lekarska za- 
chodnio -galicyjska wzywa przeto wszystkich PP. kolegów, by 
o posadę tym konkursem rozpisaną nie ubiegali się, ani też bez 
poprzedniego porozumienia się z lzbą lekarską nie przyjmowali 
żadnego zastępstwa w kasie chorych w Grybowie. 

Kraków, dnia 9. listopada 1905. 

Sekretarz Dr Ackermann. Prezydent Dr Schoengut. 

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Dnia 31. X. 
1908 odbyło się posiedzenie Wydziału pod przewodnictwem 
Prof. Wicherkiewicza. Załatwiono różne sprawy administra- 
stracyjne i uchwalono zwołać osobne posiedzenie Wydziału, ce- 
lem zastanowienia się nad sposobami energiczniejszego poparcia 
sprawy znaczków receptowych. Referent administracyi znaczków 


| żalił się, że lekarze zbyt mało zajmują się tą sprawą, jakkolwiek 


jest ona dla lekarzy bardzo ważna, bo przy małym odbycie 
w bieżącym roku zdołano przelać do funduszu dla zaopatrzenia 
wdów i sierót po lekarzach kwotę 1500 K. Na fundusz ten zło- 
żyli: apteka p. Nitribitta w Krynicy za inicyatywą Dra Wą- 
sowicza 100 K. zakład zdrojowy w Lubieniu 281 koron 
60 h., Profesor Dobrowolski w Krakowie 20 K. Wszystkim 
ofiarodawcom składa Wydział na tem miejscu serdeczne podzię- 
kowanie. Załatwiono nadto podania dwóch lekarzy, którzy zapy- 
tywali, czy mogą przyjąć posady, ofiarowane im przez kasę cho- 
rych, względnie Towarzystwo ubezpieczeń. — Zapomogi udzie- 
lono: Pani B. ZIK: T00 KS pank Sz K "100, K Drovis zi 
200 K. — Na prośbę Dra E. z K. uchwalono udać się do Dy- 
rekcyi kolei północnej w Wiedniu z przedstawieniem, że po- 
stąpienie wobec tego lekarza było krzywdzące i nieuzasa- 
dnione. — Akcyę w sprawie zamiany Towarzystwa Samopo- 
mocy lekarzy na Związek krajowy lekarzy uchwalono wstrzymać 
jeszcze do połowy listopada b. r., t. j. aż do powrotu Dra 
Flisa, głównego referenta tego przedmiotu. W. 

Zjazd lekarzy okręgowych galicyjskich odbył się 27. 
IX. 1908 we Lwowie przy niewielkim udziale przyjezdnych, 
w obecności kraj. referenta sanitarnego, R. dw. Dra Meruno- 
wicza, posła rektora Prof. Marsa, wiceprezesa lzby lek. Dra 
Papćego i członka jej Dra Mikołajskiego. Przewodniczący 
komitetu lekarzy okr. Dr Natter streścił 10-letnią pracę ko- 
mitetu i zaznaczył, że tylko zrzeszeniu się lekarzy okr. przed 
10 laty zawdzięczać należy to, iż obecnie wniesiona została do 
Sejmu ustawa emerytalna. Dr Mikołajski zawiadomił zebra- 
nie o krokach lzby lek. wsch-gal. w tej sprawie i rozpatrzył 
krytycznie wniesiony projekt ustawy. Dr Zasacki, porównując 
projekt z pensyjną ustawą państwową, doszedł do wniosku, że 
ustawa państwowa jest lepsza pod względem moralnym i że 
należałoby się starać o zastosowanie jej do lekarzy okręgowych. 
R. dw. Merunowicz zwrócił uwagę, że wniesienie projektu 
w Sejmie jest wielkim krokiem naprzód; należy starać się o jego 
poprawienie, ale przedewszystkiem o uchwalenie. W dalszej dy- 
skusyi krytykowano jeszcze sposób prowadzenia spraw dyscy- 
plinarnych lekarzy okręgowych. W końcu uchwalono prosić 
Izbę lek. wsch.-gal. o wniesienie do Sejnu memoryału z przed- 
stawieniem zmian, jakie w projekcie ustawy emerytalnej są ko- 
nieczne (Izba memoryał taki, jak donosiliśmy, wniosła) i uznano 
potrzebę założenia Związku lekarzy okręgowych i gmin- 
nych, powierzając opracowanie statutu dotychczasowemu komi- 
tetowi. R. 
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Komitet lekarzy okręgowych wzywa wszystkich lekarzy 
okręgowych, miejskich i gminnych (Głos lek. 20), by do końca 
listopada b. r. oświadczyli się (na ręce Dra Nattera 
w Frysztaku), czy przystąpią do zamierzonego Związku 
lekarzy autonomicznych galicyjskich. R. 

Zmianę w kierownictwie Departamentu V Wydziału 
krajowego, dokonaną przez wybór Dra Bernadzikowskiego 
do Wydziału, omawia »Kuryer lw.< (516), wyrażając zdanie, że 
przeszłość polityczna Dra Bernadzikowskiego nakłada nań obo- 
wiązek przeprowadzenia pewnych spraw według postulatów 
stronnictwa ludowego; »n. p. sprawa opieki nad ubogimi nie- 
uleczalnie chorymi, nad ozdrowieńcami, kalekami, podrzutkami, 
wymaga niezbędnie albo ukrajowienia tego działu, albo conaj- 
mniej pociągnięcia do uczestniczenia w wydatkach także obsza- 
rów dworskich«. »Z drugiej strony będzie zmuszony Dr Berna- 
dzikowski we własnem stronnictwie (ludowem) i wśród szero- 
kiej masy włościaństwa prostować niejedno błędne pojęcie o rze- 
czach sanitarnych i propagować postępowe idee. Będzie to oso- 
biście dla nowego szefa Dep. sanitarnego czasem kłopotliwem 
i niedogodnem, ale na dojrzałość społeczną stronnictwa wpłynie 
dodatnio, gdy Dr Bernadzikowski będzie zmuszony między lu- 
dem wiejskim popularyzować pożyteczną instytucyę lekarzy 
okręgowych, albo instytucyę akuszerek okręgowych, albo po- 
trzebę higienicznych urządzeń w domostwach i gminach, prze- 
ciw którym lud dotąd często okazywał odrazę«. Chcąc tę od- 
razę usunąć, należy »usunąć fatalne błędy dotychczasowej go- 
spodarki w tym dziale<; poza tem »oczekuje kraj od Dra Ber- 
nadzikowskiego szerokiego programu reform sanitarnych,... re- 
organizacyi fachowej departamentu, zorganizowania według wymo- 
gów czasu całej sanitarnej służby gminnej i okręgowej, zdrojowni- 
ctwa, udoskonalenia szpitalnictwa«. Podejmując to brzemię, zdać 
ma Dr B. »rachubę nietylko przed forum Sejmu, lecz także 
wobec krytyki fachowych znawców, którzy od lekarza więcej 


będą wymagali, niż od »rolnika«<. — W końcu wyraża »Ku- | 


ryer lw.< nadzieję, że Dr Bernadzikowski nie zawiedzie oczeki- 
wania. A. 

Izby lekarskie »nie mają prawa zagrażać karą 
dyscyplinarną, ostrzegając przed przyjmowaniem 
posad lekarskich w interesie materyalnym swych członków, 
a polityczna władzakrajowa maprawo unieważniać 
uchwały [zb, sprzeciwiające się ustawie lub prze- 
kraczające ich kompetencyęs. Dosłowny tekst tego, nie- 
zmiernie dla stanu lekarskiego niekorzystnego orzeczenia austr. 
Trybunału administracyjnego z 18. V. 1908, L. 2777 (o którem 
w swoim czasie donosiliśmy), podaje wraz z uzasadnieniem 
»Oesterr. Sanitatswesene« w Nr 44. r. b. Powodem tego orzecze- 
nia było odwołanie się jednej z Izb (wiedeńskiej) od zarządze- 
nia namiestnictwa i ministerstwa spraw wewn., które unieważniły 
uchwałę lzby, grożącą karą tym z lekarzy, którzyby wbrew in- 
teresom zawodowym objęli posadę w pewnej kasie chorych. 
Trybunał administr. wywodzi, że według $. 14. ustawy 0 Izbach 
lek. mają władze polityczne krajowe prawo nadzoru nad lzbami 
i prawo domagania się, aby przekroczenia ustawy lub zakresu 
działania Izb były usunięte (»das Recht, auf die Abstellung der 
Unregelmissigkeiten zu dringen«). W tem mieści się prawo unie- 
ważniania uchwał Izby, przekraczających zakres jej działania lub 
ustawę, i to unieważniania z urzędu, bez zażalenia strony prywatnej. 
W danym przypadku lzba, zagrażając karą dyscyplinarną, wkroczyła 
w czynności zarobkowe poszczególnych swych członków (Ein- 
griff in die Erwerbsthatigkeit). jednakże $. 3. ustawy o lzbach, 
na zasadzie którego uważała Izba takie wkroczenie za uzasa- 
dnione, należy zdaniem Trybunału admin. rozumieć tylko w ten 
sposób, że Izby mają prawo określić ogólne zasady, według 
których postępowanie członków Izby ma być uznawane za 
zgodne lub niezgodne z interesem zawodowym. Jednakże unie- 
ważniona uchwała Izby zasady takiej nie zawiera, zmierza zaś 
wyłącznie do poparcia tylko materyalnych interesów większo- 
ści lekarzy, należących do tej Izby pod groźbą kar dyscyplinar- 
nych, do czego zdaniem Trybunału admin. Izba niema prawa. 4X. 


Prawo o powszechnem ubezpieczeniu robotników 
w Austryi ma według »Allg. Wiener med. Ztg.« (45) obejmo- 
wać co dv kas chorych zmiany, dla lekarzy korzystne. Do kas 
mogą obowiązkowo należeć osoby, mające najwyżej 2400 K. do- 
chodu rocznego. Ustawa określa wyraźnie możebność wolnego 
wyboru lekarzy. Spory lekarzy z kasami mają być rozstrzygane 
bądź przez t. zw. »Versicherungsgerichte«<, bądź przez »komi- 
sye polubowne« (Einigungskommissionen). Zakładanie kas rege- 
strowanych ma być ograniczone. Natomiast nie uwzględniono 
w ustawie żądania lekarzy, aby do kas chorych nie mogły być 


przyjmowane osoby, zgłaszające się dobrowolnie; jednakże prawo 
to mają mieć tylko osoby, których dochód roczny nie przekra- 
cza 3600 K. z nich zaś te, których dochód przekracza 2400 K., 
nie będą mieć prawa do bezpłatnej pomocy lekarskiej w kasach. %. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 1. do 7. XI. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Brzozdowce 3); Buczacz (Krasiejów 1, Trościaniec 2); 
Kosów (Szeszory 1), Nadwórna (Łuh 3, Zielenica ad Zielona 4); 
Stryj (Orawczyk 5) i ospy w pow. Chrzanów (m. Chrzanów 1) Z. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 1. do 7. XI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 52, nieżywo 2; zmarło osób 62 (w tem 
obcych 27), z nich z gruźlicy 14 (8), zapalenia płuc 6 (4), błonicy 2 
(2), płonicy 3 (3), odry 2, duru brzusznego 3. sS 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 1. do 7. XI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 f 2 (w tem obcych 3 + 2), 
krztuśca 2, płonicy 12 7 3 (5 | 8), odry 32 q 2 (3 f —), duru 
brzusznego 5 }ł 3 (2 T —). Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 1. do 7. XI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 4 j 1 (w tem obcych 3 4 1), 
płonicy 28 a (871) odry 1, duru brzusznego 9 v 3 (5 + 1), 
gorączki połogowej 1 q 1 (1 4 1). Dr Legeżyński. 

Cholera w itosyi. Od 11. do 11. X. b. r. zaszło w całej 
Rosyi według danych urzędowych nowych przypadków 1,571 
(r 819), t. j. o 639 (f 263) mniej niż w poprzednim tygodniu. 

R. 


Wiadomości bieżące. 


Wśród uchwał X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie znajdowała się następująca rezolucya sekcyi praso- 
wej: »Zjazd wyraża uznanie wydawcom pism lekarskich archi- 
walnych, nie szczędzącym na nie nakładu pracy i ofiarności; 
oświadcza, że należy dążyć do objęcia pismami archiwalnemi 
tych działów, które w nich dotąd nie są uwzględnione, bądź 
przez utworzenie pism specyalnych, bądź... przez rozszerzenie 
ram istniejących pism archiwalnych...« 

Myśl przewodnią tej uchwały zamieniają pierwsi w czyn 
pedyatrzy polscy. Z inicyatywy Dr Józefa Brudzińskiego 
z Łodzi, zacznie w r. b. wychodzić kwartalnik o cechach archi- 
wum, poświęconego chorobom dzieci, p. t. »Przegląd pedyatry- 
czny*. Wszyscy niemal bez wyjątku pedyatrzy polscy obok grona 
kolegów, których rozwój tego działu nauki u nas żywiej zajmuje, 
związali się w koło wydawnicze, liczące do tej chwili prawie 90 
członków, których ofiarność stwarza podstawy dla nowego wy- 
dawnictwa. Trud redakcyjny podzieliły między siebie wszystkie 
trzy dzielnice: redakcyę stanowią Dr Anders z Warszawy, Dr 
Brudziński z Łodzi, Dr Krysiewicz z Poznania, Prof. Lew- 
kowicz z Krakowa i Prof. Raczyński ze Lwowa; wszędzie 
też zgłosili się chętni współpracownicy; techniczną stronę pracy 
przyjął w r. b. redaktor »Przeglądu lekarskiegos. Nowy kwar- 
talnik drukować się będzie w Krakowie; pierwszy i drugi zeszyt 
wyjdą razem w ciągu listopada1). Zeszyt ten zawierać będzie 
prace oryginalne Dr Brudzińskiego, Jasińskiego, Korybut-Dasz- 
kiewicza, Kopcia, S. Kramsztyka, Prof. Lewkowicza, Dr Mogil- 
nickiego, Prof. Raczyńskiego i Dr Schoenaicha, dalej sprawozda- 
nie poglądowe, streszczenia piśmiennictwa bieżącego, oceny dzieł 
pedyatrycznych, korespondencye o urządzeniach i ruchu w tym 
dziale za granicą, i chociaż część, poświęcona pracom oryginal- 
nym, będzie tym razem przeważać, to jednak zeszyt ten będzie 
mógł już dać wyobrażenie o sposobie prowadzenia i ogólnym 
planie pisma. 

W prospekcie »Przeglądu pedyatrycznego« zaznacza reda- 
kcya, że pismo to »przyczynić się może znakomicie do dalszego 
rozwoju tej gałęzi nauki lekarskiej u nas przez zgrupowanie 
wszystkich sił pedyvatrycznych polskich pod jednym sztandarem « 


1) Przedpłata roczna »Przeglądu pedyatrycznego« wynosi 4 ruble, 
ro koron, ọ marek, a przyjmuje ją administracya kwartalnika (Kraków, 
ul. Strzelecka, szpital św. Ludwika). Prenumeratorowie tych pism lekarskich 
polskich, które przyznają wydawcom i prenumeratorom »Przeglądu ped.« 
pewne ustępstwa na swych wydawnictwach, będą mogli otrzymywać kwar- 
talnik ten po cenie znacznie niższej. Na tej zasadzie mogą czytelnicy 
sPrzeglądu lekarskicgo«, pozostający z administracya naszą w sto- 
sunkach bezpośrednich, otrzymywać za jej pośrednictwem »Przegląd 
pedyatryczny« za połowę ceny. 
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i wyrażając nadzieję, że »wobec szerokiego zainteresowania się 
chorobami dzieci w kołach wszystkich prawie lekarzy prowin- 
cyonalnych, którzy z tym działem medycyny najwięcej prawie 
stykać się muszą, wydawnictwo życzliwie będzie przyjęte« 
zaprasza >wszystkich lekarzy polskich, interesujących się choro- 
bami dzieci, do popierania wydawnictwa, a pracujących naukowo 
na tem polu — do współpracownictwa«. 

Zarazem zapowiada Redakcya, że w przyszłości podejmie 
wydawanie dzieł pedyatrycznych, oryginalnych i tłómaczonych 
zapomocą funduszu, którego podstawy utworzyła ofiarność Czci- 
godnego Prof. Dr Jakubowskiego i zebrany przez lekarzy 
łódzkich fundusz im. Dr Jonschera. 

Podobno w kołach ginekologów polskich w Warszawie 
powstała myśl pójścia w ślady naszych pedyatrów. 

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dn. 
11. XI. 1908 posiedzenie, na którem Prof. Kader przedstawił 
przypadek rozedmy płuc, opcrowany sposobem Freunda z wy- 
nikiem pomyślnym, Prof. Lewkowicz wykładał: »O prosówce 
płoniczej«, a Prof. Bujwid: »O seroprofilaktyce wodowstrętu«. 
W dyskusyach przemawiali Dr Blassberg, Damski, Eisenberg, 
Gertler, Krzyształowicz, Warzycki. 

— Sprawa rekonstrukcyi krajowego szpitala św. Łazarza 
miała się o tyle naprzód posunąć, że, jak słychać, w paździer- 
niku r. b. odbyła się na miejscu komisya, utworzona przez Wy- 
dział krajowy. Projekt, opracowany przez tę komisyę, w której 
uczestniczyli obok lekarzy przedstawiciele administracyi i archi- 
tekci, zasadza się w głównym zarysie na tem, że stary gmach 
poklasztorny (mieszczący obecnie w najfatalniejszych warunkach 
oddziały położnicze i skórno-weneryczne) miałby być obrócony 
na gmach administracyjny, obejmujący biura, magazyny, war- 
sztaty, pracownie i mieszkania personału; dla oddziałów skórno- 
wenerycznego i położniczego miałyby stanąć nowe pawiłony, 
pawilon chirurgiczny miałby być rozszerzony przez dobudowę 
sal operacyjnych, a pawilony chorób wewnętrznych przekształ- 
cone i ulepszone. Taki plan wydawałby się istotnie najlepszem 
na razie A E trudności, jakie nastręcza obecny, do- 
rywczo i bez planu powstały kompleks budynków szpitala kra- 
kowskiego. Dla dalszego jednak racyonalnego rozwoju szpitala 
w przyszłości wydawałoby się konieczne zaokrąglenie jego grun- 
tów przez włączenie klina parcel prywatnych, wrzynającego się 
dziś w głąb szpitala od strony ul. 3 Maja. 

— Kalendarz lekarski krakowski wyszedł z druku 
i jest do nabycia u redaktora, Doc. Dr Glińskiego (Collegium 
medicum), oraz w księgarni s. dd. JE zyżanowskiego. 

— Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy składa ser- 
deczne podziękowanie za ofiary, złożone na fundusz dla zaopa- 
trzenia wdów i sierót po lekarzach: aptece p. Nitribitta 
w Krynicy za ofiarowane z inicyatywy Dr Wąsowicza 100 k, 
Zarządowi zakładu zdrojowego w Lubieniu za ofiarowane 281 k. 
60 h., Prof. Dobrowolskiemu w Krakowie za dar 20 k. 

— R. dw. Prof Dr Wicherkiewicz mianowany został 
członkiem honorowym »Spolku lekatń ceskych«. 

Lwów. Kursa dla lekarzy, urządzane w grudniu r. b. 
przez Wydział lekarski lwowski, zapowiadają się pomyślnie. Do- 
tychczas zgłosiło się już kilkunastn uczestników z Galicyi i z za- 
boru rosyjskiego. Dalsze zgłoszenia przyjmuje Prof. Dr Raczyń- 
ski (Lwów, Sienkiewicza 9). 

Warszawa. Pierwsze posiedzenie sekcyi pedyatrycznej To- 
warzystwa lekarskiego w łodzi, utworzonej z inicyatywy Dr J. 
Brudzińskiego, odbyło się 24. X. 1908 w sali szpitala dla 
dzieci im. Anny Maryi. Po zagajenin posiedzenia przez prezesa 
sekcyi przemawiali: Dr Pinkus imieniem Towarzystwa lekar. 
łódzkiego, Dr Ciągliński imieniem Towarzystwa lek. warszaw- 
skiego, Dr Miszewski od grona lekarzy szpitala dziecięcego 
przy ul. Aleksandrya w Warszawie, Dr Daszkiewicz od grona 
lekarzy »Domu wychowawczego« warszawskiego, Dr Matylda 
Biehler od redakcyi »Medycyny i Kroniki lek.«, Dr J. Kram- 
sztyk od grona lekarzy szpitala dziecięcego im. Bersonów i i Bau- 
manów w Warszawie; Dr Sterling wyraził życzenie, by śladem 
Łodzi poszły inne miasta. Następnie Dr Jasiński przedstawił 
dorobek nankowy pedyatryi polskiej, a Dr Brudziński wy- 
kładał »O celach i zadaniach spółczesnej pedyatryis. W końcu 
odbyło się zebranie koleżeńskie. 

— W Warszawie powstaje pod nazwą »lligiena prakty- 
czna im. Bolesława Prusa nowe Towarzystwo, którego ustawa 
uzyskała właśnie zatwierdzenie władz. Towarzystwo to wzięło 
sobie za zadanie: æ) udzielać wskazówek i ułatwień w utrzymy- 
waniu czystości w mieszkaniach i warsztatach, ó) tworzyć tanie 
kąpiele i pralnie, c) przygotowywać tanią hygieniczną odzicż 
i sprzęty, œ) rozdawać bezpłatnie lub za małą cenę higieniczną 


odzież, bilety kąpielowe it. p., & urządzać wystawy i konkursy 
higieniczne, // udzielać wskazówek i ułatwiać racyonalne odży- 
wianie się ludności, g) popularyzować higienę praktyczną (wi- 
dowiska, wykłady, broszury i t. p.). 

— Warszawskie Towarzystwo odontologiczne wybrało 29. 
IX. b. r. komisyę, mającą się zająć wydawnictwem dalszych ze- 
szytów polskiego »Podręcznika chorób zębów i jamy ustnej«. Na 
temże posiedzeniu wybrano komisyę etyczno-zawodową. 

— Powołana przed rokiem pod przewodnictwem Prof. Ko- 
sińskieg o komisya w sprawie pomnożenia liczby miejsc w szpi- 
talach kończy swe prace. Wnioski jej stanowić będą główny 
imateryał do systematycznego planu ulepszeń w szpitalnictwie 
warszawskiem. — Wydział dobroczynny magistratu zda wkrótce 
sprawę ze swej działalności od czasu okjęcia zakładów dobro- 
czynnych przez miasto na zebraniu, na które będą zaproszeni 
obywatele i redaktorowie pism. W ciągu tego czasu zapłacił ma- 
gistrat około 800,000 długów szpitalnych i wydał na utrzymanie 
szpitali około miliona rubli. (Kur. warsz. 307). 

— Nagrodę na konkursie im. Konitza przyznało Towarzy- 
stwo lekarskie warszawskie Dr. Lorentowiczowi za pracę: 
»O etyologii ciąży jajowodowej+ i Dr Karczewskiemu za 
pracę »O ciąży śródmiąższowej«. (Med. i Kron, lek. 45). 

— Plan zajęć praktycznych z chemii i bakteryologii, ma- 
jących się odbywać w pracowni Dr Serkowskiego, (War- 
szawa, Sto-Krzyzka 16) log 2 stycznia 1909 przez 2 miesiące 2 
razy tygodniowo od 8 w.) obejmuje: 1) rozbiór chemiczny mo- 
czu, 2) metodykę barwienia preparatów, 3) technikę bakteryolo- 
giczną badania moczu, 4) chemiczne i morfologiczne badanie 
krwi, 5) bakteryołogię krwi i technikę aglutynacyi, 6) serodya- 
gnostykę, 7) badanie włosów i łusek, 8) metodykę odczynu 
(Vassermanna i badanie krętków bładych, 9) badanie plwocin, 
10) treści żołądkowej, 11) kału, 12) wysięków, płynu mózgowo- 
rdzeniowego, mleka kobiecego (chemiczne, mikroskopowe, bakte- 
ryologiczne). Opłata przy wpisie 25 rb. 

Z różnych stron. W Chicago powstało polskie Towarzy- 
stwo dentystyczne. (Kron. dent. 11). 

— Dzienniki donoszą, że w szpitalu krajowym w Lublanie, 
nowocześnie urządzonym, są do obsadzenia 3 posady sekunda- 
ryuszy. Ponieważ niema kandydatów Słoweńców, a nie chcianoby, 
oddać posad Niemcom, przeto w Lublanie życzonoby sobie Po- 
laków. Warunki: 2,000 koron, mieszkanie i utrzymanie. Kandy- 
daci muszą być nieżonaci. Młodzi lekarze znajdą tam sposobność 
do dalszego kształcenia się. Podania w języku polskim należy 
wnosić do Wydziału krajowego. Kompetent musi być Polakiem 
lub Rusinem i chrześcianinem. Ponieważ sprawa jest bardzo pilna, 
zaleca się chcącym się ubiegać o te posady jak największy po- 
śpiech. 

Mianowani: Dr St Mostowski asystentem zakładu che- 
mii lek. w Krakowie. Prof Hochsteller z Insbruka profeso- 
rem anatomii w Wiedniu. Dr J. Grabowski starszym lekarzem 
szpitala św. Aleksandra w łodzi. 

Przeniesieni: Kon. sanitarny Dr Jarocki z Turki do 
Sokala, asystent sanit. Dr Krok z Krakowa do Turki. 

Zmarli: Dr Ludwik Nazarkiewicz, wspówłaściciel sana- 
toryum w Gries w Tyrolu. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. IL. listopada o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
kol. Dr Mazurkiewicz ze Lwowa: »Stosunek psychiatryi do 
psychołogii<. 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 


rondo = r Tanana za 


na iłów sza i naturaln 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmang Krondorf bei 
lub też Generalna reprezentacyą dla (Głalieyi i Bukowiny: 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykatuaska 81. 


Krospekty 
Parlsbad 


14 listopada 1908. 


Zupełnie nietrujący i nie- 
drażniący, dający się wyja- 

q «Ww ań „me łowić proszek do posy- 
pywania ran. Przy ranach jałowych przeszkadza xeroform 
w grubej warstwie zlepianiu się rany i opatrunku, zatrzymaniu się 


wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustępują 
natychmiast nieznośne poprzednio bóle i rana pokrywa się szybko 


naskórkiem przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia sie gładkich 
delikatnych blizn, 


Znakomity lek w sprawach 
septycznych. Najsknie- 
czniejszy przy wstrzykiwa- 


niu śródżylnem i w postaci wlewań dających się łatwo zastoso- 
wać. Do wlewań collargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g 
na 100 g. wody dziennie, później 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody 
przez 2 do 3 tygodni. 


Fann 


ZJ 


> ==) |(Dwugarbnik bismutu). Bar- 

U > dzo skuteczny, wygodny da 

śm r , zażywania, tani lek ścią- 

gający jelita, łaczący działanie bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


Ism 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nowy koncesyonowany krakowski 


Lakład desinfekcyjny i czyszczenia mieszkań 


Rynek 9. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakażnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tępi owady, — Po 
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 


ZENIA 


WIEDEN 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i rę- 
cznych, służacych do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów sprężynawych ł t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwiutnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, Internatów i ogrodów. — Konstrukcyi dachów, schodów żŻela”nych w różnych 
systemach, pawilonów, werund, markiz, okien, bram i portali. — Wyrohów artystycznych 
z żelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wamelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, Jatarń i kandełabrów i t. p. — Drot kolera- 
sty i wzdętochrony do ratowania bydła. 


Magazyn własny we.fabryce przy ulicy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów | talagramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


JEET 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 
MECHANOLECZNICZY 


ZAKŁAD ZANDEROWSKI 


(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU). 


LECZNICA CHIRURGICZKO -ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka łecznicza. — Wy- 
rób gorsetów, pasów „brzusznych, sztucznych kończyn i t d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DLA CHORYCH. 123 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—leej i od 4=6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


Tu 


B [m] mMM] M 


INATURALNE 
|| CZYSZCZENIE | 


I| ust i zębów sprawia PEBECO, 


| ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pebeco 
przyśpiesza obieg krwi w zwiotczałej tkance 

i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeco posiada długo 
odświeżający, wzmaeniający smak i nawet przy 


stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. 


cz PEBECOCZ e 


Beiersdorfa pastę na zęby z kalichlo- 
ricum według Prof. Dra P. G. Unny 


stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- 
nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- 
matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust 
przy euchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy. 


| Próbki, piśmiennictwo i wykazy oezpłatnie, 


P. Beiers orf et Co., Chemische Fabrik, Hamburg, 


Slawse pa Sławno na cały gwial źródła: 
Własność francu- 


V Í C H ( skiego Państwa. 


Administracya: Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 
Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


cały świal źrodła: 


Celestins: w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczowych, 


w dnie cukrzycy. — Grande-Grille: w kolkach wątrobnych 
i kamykach żółciowych, w zastojach w zakresie organów jamy 
brzusznej. — Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 87 


Przetwory: sole do kąpieli i picia, pastylki. 
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeżeli kapsle i etykiety noszą firmę źródła. 
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę żądanego zdroju. 


Nr. 46 | 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:60%/, Fe i 0:10%, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


j | Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- fp "i 
tyt, w blednicy, braku ki wi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr |. POLAKA 
na rok 1909. 


TRESC: kalendarz ogólny. Listalekarzy praktykujących w War- 
szawie i na prowincji, urzędów i instytucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi, 
żelazne i t. p.). Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Otrucia. Najwyższe dawki, porównanie skal ciepło- 
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych, wstrzykiwań, wziewań 
it. p, kąpiele lecznicze, rozpuszczalność leków i t. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu it. p Podręcznik terapeu- 
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wieza (choroby dzieci) Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A. Sokołowskiego (choroby narządów oddychania), Rajeh ma- 
na (choroby trawienia), Kamockiego (choroby oczu), Rychliń- 
skiego (choroby nerwowe), Watraszewskiego (choroby skórne 
i wener.), Galszewicza (chor. chir), Kuniewicza (ginekologia, 
Kuczyńskiego (choroba uszu). 


Cała treść ułożona na nowo. 187 


Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, oiówkiem 
i gumką. 1 rb. 50 kop.; z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k., za zali- 
czeniem 1 rb. 70 k. 

Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawey (Nowo- 
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej). 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 
LEOPOLDSHOHE (Baden). 


najszybszy i najpewniejszy środek prze- 
ciwgorączkowy i zmeczulający, szcze- 
gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu głowy. 


H stepuj ilepiej jodoform, b a- 
Vioform zuje jooge P = 


(nuklein żelaza), nie ulega dziaľa- 


Ferratogen Miej iee 
Sulfurol 


Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 


Kryofin 


zastępuje zupełnie ammonium sulfo- 
ichtyolicum. 


85 


Rossel, Schwarz & Co. Wiesbaden 25. 


Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrządów. 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
$ dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


ri 1. śnie jak 
Przyrządy pendułowe przyrządy 2 oporem. «l © 
Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w  Karlsbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób | Piśmiennictwo | oferty 
z ualeko idącą gwarancyą. bezpłatnie i opłatnie. 


Najlepsze kraj. i obeokraj. polecenia. Patenty we wszystkich państw. kultur. 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności it. p. 


Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—83 lyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ X POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
m a waw A aS 3 


RPTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĘ” / 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Sirollną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przamysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50”/, tańszy od Siroliny, 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


-e 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZN ICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzona. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rnmbarbarowe, PepsynowB, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopstrzonejatestami pierwszorzędnych powag lekarskich i nankowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. | zagranicznych 


14 listopada 1908. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 


_ PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 


Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odży wieniu 
i krzywiey. 


Dawka: «la dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, 
dła dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca się 270a 


IECITOGEN 


2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


(Kakao lecytynowe). 
1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 
Wyrabia w Austro- Węgrzech: 
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
Tuż EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa gge: 


poleca wyroby wlasne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 


w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii ilp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


ANHAN Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 

"PRZECIETNA DAWKA JARS i 

SZAL ROC Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
si które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o milej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele HI. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich REACH po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. b. Tyłko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum'*. Dziala wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmaenia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4, 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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projektuja i B se: 
7 ; dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów a 
Ei W odociągi cznych, domów prywatnych ikt. "d. 2 2 
Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 
A = r wszelkich systemów i wentylacye. Łażnie. 
Centralne ogrzewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnieit.d. 
Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
DR I | 


Polecony przez Krakowską Komisyę przemysłowo - lekarską. Odznaczony najwyższemi 
odznaczeniami na wystawach hygienicznych we Wiedniu i Paryżn 1906 i we Lwowie 1907. 


Najprzyjemiejszym zarowno w smaku jak zapachu, tranem rybim, jest specyalna metodą przyrządzony 


STOLLA DYETET. PRZETWORY KOLA PE | Tran jodowo-żelazisty-aromatyczny 


mianowicie Wino-Kola, Cesarski-Elixir-Kola, 
Elixir-Kola i Kola »Stoll« granułce 314 | | z prawnie zarejestrowaną marką ochronną JECOFERROL 
polecają pierwsze powagi lekarskie jako znakomity wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu. 


środek skrzepiający Żżoładek i wzmacniajacy nerwy. ka A A l p 
Tran ten sprowadzony wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 025%, 


Próbki i prospekty dla panów lekarzy bezpłatnie. jodku żelazowego, podezas gdy tran Lahusena ma tylko 0:20", Fe J, 
K.STOLL. PRAG-KGL. WEINBERGE. Nadto jest »JECOFERROL« o całą koronę tańszy od tranu lLahusena, 

a i ; q który koszluje kor. 3:50. Do każdej flaszki „oryginalnej, pojemności 
Składy we wszystkich większych aptekach i drogueryach. '/, litra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pesty miętowej. 
Proszę żądać wyraźnie „STOLL'A* przetworów kola. Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje się: „JECOFERROL* Dr FRANZOS. 


Dc nabycia we wszystkich większych aptekach. 
WE LWOWIE w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńskicgo, Dra Wiewiór- 


kowskiego, Łazarsk'ego. W KRAKOWIE w ap'ece Wiszniewskiego. Wer 


PILZNEŃSKI 
PRAZDRÓJ. 


Piwo browaru obywatelskiego w Pilznie, założonego 1842 r. jest 
tem piwem na którego dobroci, czystości i dobrym smaku 
wyłącznie polega Światowa sława piwa pilzneńskiego. 
Tylko tam można je wyłącznie niefalszowane otrzymać, gdzie 
umieszczone są ogłoszenia z oznaczeniem: 140 


„Pilzneński Prazdrój:. 
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z łódzkiego laboratoryum miejskiego pod zarządem 
Dra S. Bartoszewicza. 


Nowa postać dwoinki »Tetradiplococcus fili- 
formans lodzensis«. 


Podali 


Dr S. Bartoszewicz i J. Szwarcwaser. 


W licznych studniach łódzkich można znaleźć ten nowy 
gatunek bakteryi wodnych, wydzielony przez nas na płyt- 
kach Petriego. 

Spostrzegany w kropli bulionu, w komorze wilgotnej 
szklanej daje on ugrupowanie w czwórki (tetrady) w ten 
sposób, że cztery dwoinki tworzą układ kwadratowy lub 
rombiczny; niejednokrotnie tworzą się też większe grupki, 
po 2—3 parki. W świeżych hodowlach dwoinki te posia- 
dają ruch obrotowy dokoła osi wraz ze słabym ruchem po- 
stępującym. 

Zabarwianie podług sposobu Lófflera nie wykazało 
obecności rzęsek. Jeżeli zabarwimy preparat żywy kroplą 
błękitu metylenowego, to dają się zauważyć grupki po 2 lub 
3 dwoinki, co zależy od położenia czwórki (tetrady) wzglę- 
dem oka badacza. Wymiary tetrady wynoszą 4 i 6 mikro- 
milimetrów (1). Hodowle można otrzymać już przy 14—160 
C., najlepszy wzrost daje się stwierdzić w termostacie przy 
30—340 C. Przy tej ciepłocie hodowla w bulionie po 18— 
24 godzinach daje charakterystyczny obraz; w środku tworzą 
się nici cienkie i delikatne, wychodzące od dna probówki, 
często posiadają one zgrubienia i, jak dochodzą do po- 
wierzchni, zaginają się ku dołowi: wogóle mają postać nici 
wiewiórowych w moczu lub pajęczyny wodnych pająków. 
Przy niższej ciepłocie takie nici nie tworzą się zupełnie. 
Po 5—6 dniach nici owe opadają na dno, tworząc gęsty 
i lepki osad. 

Przy powiększeniu 750—800 razy widać, że tetrady 
składają się na utworzenie tych nici, łącząc się między 
sobą przy pomocy śluzu i, prawdopodobnie, rzęsek. 

Na płytkach żelatynowych tworzą się kolonie szaro- 
białawego koloru. Na powierzchni hodowli agarowej żeżra- 
diplococcus faliformans daje biały, błyszczący nalot; w ho- 
dowli kłutej rośnie na podobieństwo jodły przewróconej; 
na płytkach Petriego tworzy guziczki szarobiaławej barwy. 

W hodowlach kłutych na żelatynie rozrastanie się 
w kształcie drzewka jodłowego nie jest wyraźne, ale takie 


hodowle w termostacie, przy 30—340 dają możność roz- 
rastania się nitek, tak jak w bulionie, poczem, gdy żelatyna 
zastygnie, nitki pozostają w tem położeniu, jak wyrosły 
w termostacie. 

Rozrost hodowli na surowicy krwi jest taki sam, jak 
na agarze; na ziemniaku hodowle niewidoczne. 7eiradtiplo- 
coccus filżforuians ma charakter tlenowca i nie rozrasta się 
w atmosferze CO; stwierdzono to przy pomocy przyrządu 
do hodowli beztlenowych kilkakrotnie. Szczepienia T. f. 
na spojówkę i pod skórę królikom nie dały wyniku doda- 
tniego. 

Zabarwienie udaje się przy pomocy zwykle używa- 
nych sposobów i podług Grama łatwo, lecz tetrady przy 
ogrzewaniu rozpadają się na oddzielne dwoinki lub ich pary. 
Dla odróżnienia tej postaci uważamy za najważniejszą cechę 
tworzenie się nici w hodowli bulionowej, jak to opisano 
wyżej. 


Z oddziału chorób wewnętrznych (l. B.) krajowego szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. 


W sprawie leczenia gruźlicy. 
Napisał 


Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


(Ciąg dalszy). 


Koch, Ribbert, Arnold, Bouge, Ć Prankel. 
Schütz, Fligge dowodzą, iż najsilniejszy sposób zaka- 
żenia się ustroju następuje przez wdychiwanie, a więc przez 
narząd oddechowy (aćrogene Infection). Milion razy więcej 
potrzeba prątków, aby ustrój mógł się zakazić przez prze- 
wód pokarmowy, a więc przez żywienie. Według Flüg- 
gego przez wdychiwanie rozkroplonych plwocin suchotni- 
ków, a według Corneta przez pył, zawierający prątki 
gruźlicze, następuje zakażenie płuc. Wprost przeciwnie utrzy- 
muje Behring, który jako główne wrota dla zakażenia 
się ustroju gruźlicą przyjmuje przewód pokarmowy. Zaka- 
żenie ustroju jadem gruźliczym następuje przez mleko krów 
chorych na perlicę. Zarazem Behring utrzymuje, iż do- 
rosły człowiek nie może odrazu zachorować na gruźlicę, 
lecz musi przejść poprzednio przez okres utajonej gruźlicy, 
nabytej w dzieciństwie. Calmette, Guerin, Schloss- 
mann, Vallée, Engel przyjmują teoryę Behringa, 
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t ji iż zmiany gruźlicze w płucach są pochodzenia 
jelitowego, atoli według nich gruźlica płuc może się roz- 
winąć i w wieku późniejszym, a nie musi sięgać wieku 
dziecinnego. Prątki gruźlicze mogą przejść przez ścianę je- 
lita i przez gruczoły krezkowe bez zmian i dopiero w gru- 
czołach oskrzelowych więzną i tam się rozmnażają; do na- 
rządów wewnętrznych dostają się wraz z leukocytami wie- 
lojądrzastymi. Do wytworzenia się zmian gruźliczych, t. j, 
do powstania gruzełków dochodzi dopiero wówczas, gdy 
dużo prątków dostanie się do ustroju i gdy często powta- 
rzają się zakażenia. Podobnie i Aufrecht przyjmuje za- 
każenie gruźlicze od przewodu pokarmowego Według niego 
jad gruźliczy z migdałków dostaje się do gruczołów szyj- 
nych i piersiowych, a następnie do drobniuchnej tętniczki 
płucnej (przed rozgałęzieniem się jej w naczynia włosko- 
wate) i wywołuje w niej schorzenie ściany. Naokoło scho- 
rzałego naczyńka wytwarza się martwica tkanki; do tego 
ogniska następnie dostają się prątki i w niem się rozimna- 
żają. Aufrecht podnosi z naciskiem, iż gruźliczy gruzełek 
w płucu — podobnie jak w nerkach i śledzionie — roz- 
wija się zawsze od drobniuchnych naczyń tętniczych krwio- 
nośnych. Bandcllier i P. Grawitz nieuważają migdał- 
ków za wrota dla dostawania się jadu gruźliczego u doro- 
słych; według nich tylko u dzieci dostają się prątki gruźli- 
cze do ustroju przez migdałki, przyczem gruźlicę migdałków 
naówczas częstokroć dopiero pod drobnowidem można wy- 
kazać. Baumgarten przyjmuje zakażenie łożyskowe gru- 
źlicze u noworodków. 

Spostrzeżenia 


moje kliniczne i anatomiczno-patolo- 


giczne, oparte na dwudziestokilkoletniem doświadczeniu 
przemawiają za tem, iż w przeważnej ilości przypadków 
pierwotne zakażenie ustroju jadem gruźliczym następuje 
drogą narządu oddechowego przez wdychanie, znacznie rza- 
dziej przez przewód pokarmowy, a bardzo rzadko przez 
obrażenia powłok zewnętrznych i krążenie łożyskowe. Na- 
tomiast chorzy, dotknięci pierwotną gruźlicą płuc ulegają 
prawie zawsze następowo wtórnemu zakażeniu od przewodu 
pokarmowego przez połykanie plwocin, zawierających prątki 
gruźlicze. Tę ostatnią okoliczność należy uważać za jedną 
z głównych przyczyn, dla których opanowanie sprawy gru- 
źliczej u chorego natrafia na takie trudności. 
Uwzględniając powyżej przytoczone fakty co do prze- 
biegu zakażenia gruźliczego w ustroju ludzkim , postanowi- 
łem w ten sposób zadziałać środkami leczniczymi, aby z je- 
dnej strony zmniejszać siłę jadu prątka gruźliczego i zapo- 
przez przewód pokarmowy, 
a z drugiej strony podnieść ogólną odporność ustroju. 
W tym celu stosowałem w połączeniu środki lecznicze, 
znane już ze swego skutecznego działania w gruźlicy, jak: 
przetwory kreozotu (Kali sulfoguajacolicum — Gujasanol), 
środki antyseptyczne (Eucalyptol, Thymol, Sałol), środki 
wzmagające przemianę rnateryi i wywołujące leukocytozę 
(atoksyl, hetol), sole wapniowe (Calcium chloratum) i w bar- 
dzo małych dawkach przetwory tuberkulinowe. Pomiędzy 
przetworami kreozotowymi wybrałem prócz kad suł/fogua- 
Jacolicum i gujasanoć, t. j. chlorek dyetylglycokollgwajakolu, 


biegać zakażeniu wtórnemu 


zalecony przez Buchnera, Heinza, Eichorna [»Miin- 
chener med. Wochens.« 1900, Nr 1i|i Schaffera (»Miinch. 
med. Wochs.* 1903, Nr 31), który można stosować w dość 
dużych dawkach i w rozczynach podskórnie bez szkody. 


Wybrałem ten środek i dlatego, że częścią składową jest 
i głycokolł (kwas amidooctowy), nie obojętny dla prątka 
gruźliczego. Według odnośnych badań gujasanol w ustroju 
bardzo łatwo rozkłada się na gwajacol i bardzo łatwo ulega 
wessaniu, a działa odkażająco w tym stopniu, co kwas bo- 
rowy. Eukalyptol, thymol, salol znane są jako środki silnie 
odkażające, przyczem eukalyptol zmniejsza i wydzielinę błon 
śluzowych. Atoksyl (Metaarsensiureanilid) jako sól kwasu 
amidofenylarsenowego jest 40 razy mniej trujący, niż kwas 
arsenawy, a działa bardzo korzystnie, używany w odpowie- 
dniej dawce, na przemianę materyi i zwiększenie odporności 
ustroju, przytem odznacza się znaczną siłą bakteryobójczą 
dla prątka gruźliczego. Dzielnie wzmaga działanie atoksylu 
hetol przez wywoływanie leukocytozy neutrofilnej, przez co 
ustrój zyskuje warunki niepoślednie do uodporniania. Chlo- 
rek wapmiowy (Calcium chloratunz) posiada wlasności prze- 
ciwkrwotoczne. Z przetworów tuberkulinowych okazały mi 
się skuteczne: Tuderculol A siccum Merck lub Tudercudinum 
siccum Höchst w bardzo małych dawkach (o,000002 g). 
(Tuberkulol B i C działały niekorzystnie) i Tuberal Dr 
Tham (przetwór, zawierający ałbumozy , w bardzo małych 
dawkach albuminy prątków gruźliczych, uwolnione od in- 
nych toksyn trujących) — jako środki wpływające na istotę 
prątka gruźliczego przez t. z. aktywowanie. Po dłuższych 
poszukiwaniach doszedłem do przekonania, iż powyższe 
środki lecznicze chorym najlepiej stosować równocześnie 
w postaci pigułek i wstrzykiwań podskórnych według na- 
stępujących wzorów: 
1) Rp.  Zmcadypźoli 2. 

Cerae flavae liqnefactae 1,00 

dein adde post refrigeralioneln : 

Calcii chlorati cryst. p. 1,50 

Kali sulfoguajacolici To. 

Chinini muriałici 

Sałoli da 5. 

Memtholi T. 

ok Mge go SJ O ŻEM (200 
Consperge c. pulv. Cort. cynamoni. (rad. 


irid. florentini). D. ad lag., S. trzy razy 
dnia po jedzeniu po 2 pigułki zażyć. 


2) Rp. Thymoli 
Hetoli aa 0,02 
solve in agua callida 3 
dein post refrigerationem adde: 
Stovaini 0,15 
Atoxpli 0,25 
Guiasanol 5. 
Tuberculoli sicci A. Merck 
(żuberculini sicci Płóchsty 0,0001 
Natri chlorati 0,0 
dlą. destill. sterilis. ad TOO. 
filtra. S. Nr Í. do wstrzykiwań. 
3) Rp. Zaymoli 


Zletoli Aa 0,02 

Solve in aqua callida 50. 

dein post refrigerationem adde: 
Stovaini 0,15 

Atoxyli 0,25 

Gujasanol 5. 

Tuberal Dr Thamm 1. 

Natri chlorati 0,9 

sly. destill. steril. ad I00. 

filtra. D. S: Nr Il. do wstrzykiwań. 


Pigułki w powyższy sposób przyrządzone mają tę 
własność, iż z nich zwolna przy ciepłocie ciała wydzielają 
się pojedyncze składniki w przewodzie pokarmowym i przez 
to działają powoli odkażająco na treść przewodu pokarmo- 
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wego, a tem samem i prątki gruźlicze. Płyny zaś oba prze- 
znaczone do wstrzykiwań podskórnych posiadają własność 
bakteryobójczą w znacznym stopniu, a zarazem działają na 
skład krwi, powodując zwiększenie się ilości ciałek czerwo- 
nych krwi, zwiększenie się ilości hemoglobiny i łeukocytozę 
neutrofilną t). 

Pigułki zażywali chorzy przez cały czas leczenia — 
i później po 2—3 miesięcznej przerwie; wstrzykiwania pod- 
skórne wykonywałem zrazu codziennie, atoli później co 
czwarty dzień, gdyż przerwa dwudniowa prawic zawsze 
okazywała się korzystną i konieczną ze względu na przebieg 
kliniczny choroby. Wstrzykiwania wykonywałem w tkankę 
podskórną zapomocą dwugramowej strzykawki Licberga, 
odkażając dokładnie za każdym razem strzykawkę i igłę 
w 50/, rozczynie wodnym kwasu karbolowego. Igły należy 
często ostrzyć, gdyż prędko tępieją, a w razie tępej igły 
zabieg jest boleśniejszy. Miejsce wstrzykiwania na skórze 
należy oczyścić dokładnie 10/,, rozczynem wodnym subli- 
matu i następnie zmyć wyskokicm 96%, i natrzeć eterem 
w celu znieczulenia chwilowego, a po wstrzyknięciu pokryć 
plastrem 5?/, salicylowym wielkości 5-koronówki. Wówczas, 
jeśli igła jest ostrą i szybko wykonane są wstrzyknięcia, 
chory prawie nie doznaje zrazu bolu; dopiero po chwili 
występuje krótkotrwałe uczucie pieczenia. Do wstrzykiwań 
używałem na przemian płynu Nr 1. i Nr II. Ponieważ oba 
płyny powyższe po dłuższym czasie brunatnieją nieco wsku- 
tek częściowego wydzielania się gwajakolu z gujasanolu 
zapobiedz można temu w ten sposób, iż sporządza się 
w większej ilości n. p. t litra te płyny bez gujasanolu 
(wówczas dobrze się przechowują bez zmiany) i następnie 
w razie potrzeby przed rozpoczęciem wstrzykiwań dodaje 
na 100 gm tychże po 5 gm gujasanolu. Naówczas płyny 
nietylko nie ulegają zmianie, ale i nie wywołują u chorych 
uczucia silniejszego pieczenia. 

W ten sposób wykonałem 5,276 wstrzyknięć podskór- 
nych u 183 chorych gruźliczych (83 m. 100 k.) i nie za- 
uważyłem nigdy żadnego ubocznego ujemnego działania 
ze względu na sam zabieg. Za każdym razem wstrzykiwałem 
pełną dwugramową wstrzykawkę. Wyniki przedstawiają się 
następująco: 

| Gruźlica narządu oddechowego. Ogólna 
ilość chorych wynósiła 155 (77 m. 78 k.). Wstrzykiwania 
wykonywano w tkankę podskórną pleców. Chorzy znajdo- 
wali się w okresie nacieku (II.) ograniczonego do szczytów 
płucnych «) i w okresie rozpadu (IIL.) miąższu płucnego f). 

a) W drugim okresie gruźlicy płuc leczyłem 71 cho- 
rych, t. jj 27 m. i 44 k. i to w ciągu roku: 


1906 ( 8 m. 24 k.) 32 chorych, 
1907 (10 m. 13 k) 23 chorych, 
19687(149*mi «7 Si rofehocych: 


U 38 chorych (12 m., 26 k.), t. j. 53,5% 
wykazać niewątpliwe obciążenie gruźlicze ze strony ojca 
lub matki; u 30 chorych (13 m, 17 k.), t. j. 42,2%, wy- 
wiady wątpliwe, a u 3 chorych (2 m, 1 k.), t.j. 4,27/, sta- 
nowczo ujemne co do obciążenia gruźliczego dziedzicznego. 


można było 


1) Powyższych środków 
szpitała św, Łazarza. Panu H. Muthsamowi, magistrowi farmacyi i za- 


leczniezych dostarczała apteka krajowego 


rządcy apteki szpitalnej, składam na tem miejscu podziękowanie za chętną 


pomoc i sumienne wykonywanie leków 
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Wiek poszczególnych chorych, leczonych w tymże 
okresie gruźlicy płuc przedstawiał się następująco: 


od 13—2o0 lat leczono chorych 18 (8 m. TO Jeg 
> 20—30 » » » 30 or » D wj, 
» 30—40 » > > ie «(7 d 
> 40—50 » » > (24 5% «25. 
» 50—ó60 » » » 1 (I o» — >») 
Gruźlica trwać miała: 

od 6 tyg. do 6 mies, u 8 chorych ( 5 ms 3 k.), 
od 6 mies. do I roku u 42 » Care GU 3), 
od 1 roku do 2 lat u 9 » (24 > 4-724, 
3 lata u 7 » (al > 434%). 
kilka lat do 6 u 5 » (55 0 Ej 


Przeważnie leczono chorych inteligentniejszych, gdyż 
tylko 15 (5 m, rok.) ze stanu wyrobniczego, a zresztą. 


rękodzielników it (7 m, 4 Jej: 
uczniów i uczennic 8 (2 » 6») 
księży i zakonnic 134(4 ».9 waj 
nauczycielek 4(— > 4>) 
| żon obywateli 4 (— >» 4 >»), 
urzędników i ich żon 7 (2 » 5>), 
przemysłowców i kupc.4 (3 » r>») 
literatów i artystów 4 (3 » 1>) 
kelnerów IR y » ). 


Wogóle wykonałem w tym okresie choroby 1,903 
wstrzyknięć podskórnych; największa ilość wynosiła w po- 
jedynczym przypadku 64, a najmniejsza 8; średnio jednak 
wskazaną jest ilość około 30 wstrzyknięć. Poszczególnie 
wykonałem wstrzyknięć: 


po (8=15 u sórchorcych ( 3 m, 36%), 
» 15—20 » 30 » (FEMA, 
» 20—30 » 17 > BO 0 m s 
eo maoa 6 | (30 ua 2a, 
» 40—50 » 8 » (226, 
» 510—64 » 2 » CBE a) 


Ze względu na zmiany anatomiczne i kliniczne u 44 
było stwierdzić tylko objawy 
(iufiliralio apicum), u jednej 
ro-letniej chorej oprócz zmian naciekowych w szczycie 
płuca prawego i objawy nieżytu krtani, jednak bez wy- 
bitnego tła swoistego (zzńltratio apicis d. laryngitis calarrha- 
lis), a u 26 chorych (1; m. 12 k.) obok nacieków w szczy- 
tach płucnych i albo przebyty lub istniejący krwotok płucny 
(infiltratio apicum, haemoptoe) W przeważnej liczbie przy- 
padków chorzy nie gorączkowali i okazywali dość dobre 
odżywienie ogólne. 


chorych (13 m., 31 k.) można 
nacieku szczytów płucnych 


Wszyscy chorzy znosili wstrzykiwania bardzo dobrze 
i już po 8—10 wstrzykiwaniach doznawali znacznej ulgi 
w oddychaniu. Zazwyczaj po tej ilości wstrzyknięć ustępy- 
wały poty, zmniejszał się kaszel i odpluwanie; ustępowała 
i gorączka, apetyt się poprawiał, siły wracały. Sen był 
zawsze dobry. Niekiedy po wstrzykiwaniach następował od- 
czyn w postaci lekkiego wzniesienia się ciepłoty ciała, 
większej ilości rzężeń i silniejszego kaszlu, co jednak było 
przemijające. Krwioplucie stanowiło przeciwwskazanie do 


rozpoczynania wstrzykiwań; zazwyczaj dopiero w 3 tygodniu 
po ustaniu krwotoku chorzy poddawali się wstrzykiwaniom 
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Oprócz wstrzykiwań chorzy ciągle zażywali pigułki. W tym 
okresie choroby — po ukończeniu leczenia — w 4 przy- 
padkach (2 m., 2 k.) zauważono znaczne polepszenie, a u 67 
chorych (25 m, 42 k.), zmiany fizyczne w płucach prawie 
zupełnie ustąpiły, gdyż naówczas stwierdzono w miejscu 
poprzedniego nacieku na klatce piersiowej zaledwie wypuk 
krótszy i szmery oddechowe zaostrzone bez rzężeń. Mocz 
nigdy nie zawierał białka. Badania plwocin co do prątków 
pod koniec leczenia nie wykonywano, gdyż ilość prątków 
według mego doświadczenia nie stanowi kryteryum progno- 
stycznego, lecz tylko dyagnostyczne dla sprawy gruźliczej 
w płucach. Natomiast badanie krwi stwierdzało już po 
10—16 wstrzykiwaniach znaczne zwiększenie się ilości cia- 
łek czerwonych we krwi, zwiększenie się ilości hemoglobiny 
i leukocytozę wielojądrzastą neutrofilną, co przemawia za 


: r a 
| ac neni Rozpoznanie 23] 8, Choroba od 
A E PE atrudnienie kliniczne |£ R EE loroba o 
5| 2 | 5? 
1i| E,S. |22| uczennica | Inśl. pulm. 60 | 14 2 lat 
2| J. Z. |28] ślusarz kol. „ Heamopt.| 30 | 1ot/, | 8 miesięcy 
3| K.K.|18|  wyrobnik Ę = 28 | 1o 12 miesiecy 
4| H. Ż. |19 szarytka „ Latyngitisj 20 | 1o 3 lata 
5| 1. G. |18] uczeń szkoły | „ apie. 30 |Hg kilku tyg.; brat 
handlowej | + na ostrą gru- 
źlicę w szpit. 
6j J. R. |18|  wyrobnik RKA 20 | 8 roku 
7| H. K. |28| obywatelka 2 P 45 | 8 gg JE 
8| T. K. |20}  wyrobnik „ Haemopt.| 20 | 7 I roku 
9| J. Cz. |14)  wyrobnik M A 14 6 kilku miesięcy 
Io| X. B. |31|  misyonarz 7 z 50 | 5 kilku lat 
11j S. K. |23|)  wyrobnik e R 20 | 5 kilku lat 
12| J. M. j26| dziennikarz „ Enteritis | 1o | 5 6 tyg.; przyby- 
tek na wadze 
w ciagu 28 
| dni 
13|]. M. |28]  szarytka aj erope 355/85 pół roku 
14| T. N. |30) wyrobnica zt. 5 28 | 5 1 roku 
15] W.K. |1g drukarz „| ` SEak H 3 lat 
16| Ś. W. |29|} zakonnica A = 20 | 4 9 miesiecy 
17 M. 5. |29| szwaczka „\Haemopt.| 47 | 4 6 tygodni 
18) S. K. |30 fotograf „J > A7 E3 3 lat 
r9| S. G. |24| szwaczka £ — 30 | 3 pół roku 
2o| J. O. |20| szwaczka > = zang 2 lat; 2 siostry 
f na gruźlicę 
w szpitalu 
21| J. B. |22| naczycielka „ Haemopt.| 45 | 3 6 tyg.; siostra 
chora na gru- 
źlice 
22| Z. Sz, |16| uczennica s 5 go | 8 pół roku 
23| R. Ch. |18| ślusarz kol. | Infl. pulm. ZONINS 6 tygodni 
24| W. N. |160| ślusarz kol. „ Haemopt.| 20 | 2,700 | 6 tyg.; ojciec f 
w szpitalu na 
gruźlicę 
25| A. B. |32|  wyrobnik 5 — 309 2 6 tygodni 
20| J. R. |30| manipul, „|Haemopt.| 20 | z 2 lat 
27| K. M. |24| wyrobnica dl o 46 | 2 4 miesięcy 
28| K.S. |13| uczennica F : 32 | 2 1 roku 
29| S. S |45| handlowiec „VHaemopt| 8 | 1,200 | kilku lat 
30 E. B. |13| uczennica 4 $ E7 3 2 lat 
31| Z. L. |22|eksped. poczt. | , 20 5 kilku miesięcy 
32 S o służąca = 30 i pół roku 
33| 5. W. |26| wyrobnica 5 ay || a pół roku 
34| A. S. |31| 2. adwok. „|Haemopt.| 20 j kilku lat 
35| K. C. |32| wyrobnica 3 A 9 > roku 
30| E. W. |25) szwaczka > — 20 > 5 miesięcy 
37| M. A. |42|) nauczyc, 5 — 20 yA 2 lat 
38| M. G. |34| ż. werkm. 5 — 28 | 0,7 5 Jat 
39; J. S. |23| nauczyc. » — 20 p 3 lat 
40| K. K. |48|  wyrobnik „ Haemopt.| 30 | 0,5 6 tygodni 
ARPAS literat p — 20 m i roku 
42|W.R. |27| Ż. rysown. A — 35 pół roku 
43| M. G. |19| szwaczka » — 30 > 2 lat 
4d| W.P. |33| Ż. aktora $ — 20 | O;4 I roku 
45! J. W.|23| uczennica s — 04 | 0,3 © miesiecy 
40| N. A. |25| zakonnica $ = PINIKOE 10 lat 


podrażnieniem tkanki leukoblastycznej i erytroblastycznej 
szpiku kostnego. W 48 przypadkach (20 m. 28 k.) stwier- 
dzić można było przybytek na wadze — niekiedy bardzo 
znaczny — gdyż w przeciągu 28 dni po 10 wstrzyknięciach 
o 5 kg, jak to powyżej przytoczona tabela bliżej wyjaśnia: 

U pozostałych 23 chorych (7 m. 16 k.) nie można 
było zauważyć przybytku na wadze, a nawet i w nielicznych 
razach stwierdzono nieznaczny ubytek pomimo zresztą wcale 
korzystnego ogólnego wyniku leczenia. Taki stan pomyślny 
u chorych w tym okresie zwykł się utrzymywać przez kilka 
miesięcy, poczem wstrzykiwania powtarzano. 


Dla objaśnienia kilka przykładów: 


1) J. B., lat 22, nauczycielka prywatna, obciążona dzie- 
dzicznie, dość dobrze odżywiona. Od 6 tygodni chora; krwio- 
plucie, dreszcze, poty, gorączka 40% C., uporczywy kaszel. Ba- 
daniem stwierdzić można stłumienie w obu szczytach, zwłąszcza 
w szczycie lewym; tamże szmery oddechowe oskrzelowe, rzęże- 
nia nieliczne. W plwocinach skąpe prątki Kocha. Chora otrzy- 
mała 45 wstrzyknięć w 58 dniach i opuściła szpital w stanie 
dobrym z przybytkiem 3 kg na wadze. Po 1!/, roku badana: 
zupełnie zdrowa. 


2) Ks. B., lat 31, misyonarz. Od kilku lat chory: krwio- 
plucie, poty, dreszcze, gorączka, kaszel. Odżywienie mierne, bar- 
dzo znaczne osłabienie i niezdolność do pracy. Oba płuca zajęte 
w częściach górnych, zwłaszcza prawe. Chory otrzymał w ciągu 
6 miesięcy 50 wstrzyknięć; następnie przez 1!/ą roku co tydzień 
jedno wstrzyknięcie w tkankę podskórną klatki piersiowej; prócz 
tego zażywał ciągle pigułki. Po 6 mies. chory czuje się wcale 
dobrze; nie kaszle, nie gorączkuje i nie poci się. Zmiany fizyczne 
w płucach ustąpiły i tylko w szczycie płuca prawego wypuk 
krótszy z przodu do 3. żebra, a z tyłu do grzebienia łopatki 
przy zaostrzonych szmerach oddechowych; brak rzężeń. W cza- 
sie powyższego leczenia w ciągu pół roku przybytek o 5 kg na 
wadze, co stale się utrzymuje. Obecnie chory jest tak zdrów, iż 
może spełniać swe obowiązki duszpasterskie z całą gorliwością. 


3) J. M., lat 26, dziennikarz, od 6 tygodni chory. Odży- 
wienie mierne: kaszel, poty, dreszcze, wysoka gorączka, krwio- 
plucie, brak łaknienia, czasami biegunka. Przyjęty do szpitala 
okazuje ciepłotę ciała pod wieczór 39,6% C., a badaniem stwier- 
dzić można nacieki w obu szczytach płucnych, zwłaszcza w pra- 
wym. Po 10 wstrzyknięciach i przy zażywaniu pigułek w ciągu 
28 dni bardzo znaczne polepszenie; ciepłota dochodziła najwyżej 
pod wieczór 37,9” C. na krótki czas. poty i dreszcze ustąpiły, 
kaszel i odpluwanie skąpe, apetyt się poprawił; chory w tym 
krótkim czasie przy wikcie szpitalnym zyskał 5 kg. na wadze. 
Chory z powodów prywatnych opuścił szpital. 

(Dok. nast.). 


Ze szpitala powszechnego w Samborze. 


Przebicie powłok brzusznych z następowem 
wypadnięciem trzew. 
Podał 


Dr Zygmunt Lewicki, sekundaryusz szpitala. 


Następujący zajmujący przypadek mieliśmy niedawna 
sposobność spostrzegać w szpitalu samborskim: 


Dnia 21/9 1908 po południu przywieziono do szpitala go- 
spodarza J.M., z Z. pow. samborskiego; podał on, że dnia po- 
przedniego po południu na polowaniu dzik postrzelony przebił 
mu kłem brzuch. 

Stan obecny: Chory około 40-letni, dobrze zbudowany, 
bez gorączki, tętno wolne, słabo napięte. 

W prawem podżebrzu od żebra 12-go wzdłuż łuków że- 
browych ciągnie się przez brzuch rana prawie do pępka, drą- 
żąca przez całą grubość powłok aż do jamy otrzewnej. Z rany 
tej zwisają trzewia, mocno rozdęte, a mianowicie: okrężnica 
wstępuiąca, poprzeczna i kilka pętli jelita biodrowego. Okrężnica 


21 listopada 1908 


wstępująca i poprzeczna pokryta złogami włóknika. Po odsu- 
nięciu trzew widać brzeg wątroby nieuszkodzony. Cała rana 
wraz z jelitami pokryta była brudną szmatą. © A 

W uśpieniu chloroformem po odpowiedniem oczyszczeniu 
wypadniętych jelit fizyologicznym rozczynem soli kuchennej i po- 
włok brzusznych takimże rozczynem i 10/qo sublimatem, począłem 
wprowadzać trzewia z powrotem do jamy brzusznej. Gdy już 
prawie byłem u celu zabiegu, operowany dostał tak gwałtownych 
wymiotów, że jelita mimo moje usiłowania z siłą zaczęły pono- 
wnie wypadać z rany. Chory zesiniał, a tętno było zaledwie wy- 
czuwalne. Po dwu strzykawkach oliwy kamforowej tętno nieco 
się polepszyło i już bez uśpienia ze względu na „groźny. stan 
operowanego, starałem się po raz drugi wepchnąć trzewia do 
jamy brzusznej, co mi się w końcu z trudem udało. 

O ile to było możliwe, bardzo starannie wymyłem ranę 
wacikami wyjałowionymi i 1%% sublimatem, zeszyłem otrzewnę 
i warstwę mięśniową, a następnie skórę. Po ukończeniu tego 
wstrzyknąłem jeszcze raz kamforę i poleciłem chorego przenieść 
na salę. i 

Wbrew mojemu przekonaniu, że chory dnia następnego 
nie dożyje, przez pierwszych 5 dni — prócz wymiotów (przez 
dwa dni barwy fusowatej) — był przebieg pooperacyjny wprost 
znakomity, zupełnie bezgorączkowy. Tętno pełne, 80 na minutę. 

Szóstego dnia począł chory skarżyć się na pieczenie w ra- 
nie, a ciepłota podniosła się do 38° C.; wobec tego postanowi- 
łem zmienić opatrunek. Dookoła rany silne zaczerwienienie 
i obrzęk, a w miejscu najniższem rany sączy się ropa. Odgłos 
w okolicy rany bębenkowy — a w jamie brzusznej żadnego na- 
cieku otorbionego nie można było wykazać. Puściłem kilka szwów 
skórnych i zobaczyłem po wytarciu ropy wacikiem, że szwy na 
otrzewnej doskonale się trzymały, a ropa sączyła się tylko z war- 
stwy mięśniowej i skórnej. 

Przy codziennej zmianie opatrunku chory przestał gorącz- 
kować, a ropa ustała się wydzielać. . i 

Pierwszy stolec był za lewatywą, a obecnie chory oddaje 
stolec już sam i ma się zupełnie dobrze. 


Przypadek ten podaję do wiadomości, by zachęcić 
Szan. Kolegów do ogłaszania podobnych ran brzusznych 
z wypadnięciem trzew, jako bądźcobądź bardzo ciekawych 
ze względu na zejście, a również dlatego, że wykonanie za- 
biegu nawet w 24 godzin po zranieniu może dać wynik 
pomyślny. 


Oceny i sprawozdania. 


Kalendarz lekarski krakowski na rok 1909, ułożony 
przez Doc. Dra L. K.Glińskiego, znajduje się już na półkach 
księgarskich. Kształt zewnętrzny, druk, oprawa kalendarza nie 
odbiegły od typu osiemnastu jego poprzedników. Wręcz inaczej 
ma się rzecz z treścią: nowa Redakcya dołożyła wiele usiłowań, 
dodajmy, uwieńczonych powodzeniem, ażeby część informacyjną 
i naukową nietylko uzupełnić, ale przez wprowadzenie nowych 
działów, rozszerzyć i pogłębić. I tak: wznowiony i przerobiony 
»Spis środków lekarskiche, zawartych w »Podręczniku terapeu- 
tycznym«, znakomicie ułatwia oryentacyę; zgodnie z postępem 
lecznictwa »Podręcznik terapeutyczny« został przejrzany i uzu- 
pełniony nowymi nabytkami wiedzy i doświadczenia klinicznego; 
»Najwyższe dawki środków leczniczych« zostały ułożone podług 
ostatniego wydania farmakopei austryackiej. — Do całkowicie 
nowych działów należą: » Ważniejsze dane z epidemiologii i pro- 
filaktyki chorób zakaźnych« (zestawione przez Doc. Dra Drobę); 
>O odkażaniu podczas i po chorobach zakaźnych« (podane przez 
tegoż autora); »Pierwsza pomoc w nagłych przypadkach); »Spo- 
soby wykonywania sztucznego oddychania«; »Ocena stopnia nie- 
zdolności do pracy skutkiem wypadków: (przez Dra Jankow- 
skiego); »Tabela porównawcza zdrojowisk krajowych ze zdrojo- 
wiskami niemieckiemi i innemi zagranicznemi« przytoczona we- 
dług Dra Dobrzyckiego. (Z »Tabeli« tej każdy lekarz łatwo 
będzie się mógł zoryentować, jakiemi zdrojowiskami krajowemi, 
względnie zagranicznemi, można zastąpić zdrojowiska pruskie). 
Do dalszych działów bądź wznowionych, bądź przerobionych 
i uzupełnionych należą: »Sztuczne kąpiele lecznicze<; »Tablica 
oznaczająca wzrost i wagę człowieka w różnych latach życia<; 
»Schematyzm lekarski«; wreszcie informacye o opłatach poczto- 
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wych i telegraficznych i t. p. Prócz tego zawiera kalendarz działy 
znane z lat dawniejszych. 

Nad wszelkie zalecenia nowowydanego »Kalendarzae wymo- 
wniej przemawia o jego wartości informacyjnej i naukowej wyżej 
przytoczony spis działów nowych, oraz przerobionych i uzupełnio- 
nych, zwłaszcza, że działy te zostały opracowane przez wybitnych 
specyalistów; rękojmią zaś sumiennej ścisłości jest osoba sa- 
mego wydawcy, Doc. Dra Glińskiego, któremu należy się 
uznanie, że pomimo swoich poważnych zajęć naukowych, był po- 
wolny wezwaniu zarządu Towarzystwa lek. krakowskiego i pod- 
jął się wydawnictwa, które wiele wymaga żmudnej pracy, a tak 
mało przynosi zadowolenia umysłowego. 

Dy. A. Kwaśnicki. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 


Sauerbruch. O życiu wspólnem (paradzoszs). (Zjazd 
lek. i przyr. Kolonia, 22. 1X. 1908). S. omawia wyniki swych 
doświadczeń nad łączeniem ze sobą dwóch osobników zwierzę- 
cych. Połączenie takie daje się uzyskać i wtedy spostrzegać mo- 
żna wiele ciekawych zjawisk. N. p. po obustronnem wycięciu 
nerek u jednego z połączonych osobników, osobniki te żyją zna- 
cznie dłużej, niż pojedyncze po wycięciu nerek, w końcu je- 
dnak ginie zwierzę operowane, a potem drugie. Smierć nastę- 
puje dopiero w 30—40 dni. Przy sekcyi spotyka się wybroczyny 
podopłucne i przekrwienie jelit u obu zwierząt. Nerki pozostałe 
u drugiego zwierzęcia są wybitnie powiększone. Zwierzęta, złą- 
czone sztucznie ze sobą, mimo to, że pochodzą z tego samego 
miotu i mimo że są karmione jednako, przedstawiać mogą zna- 
czne różnice we wzroście i wadze, tak jak gdyby jedno żyło 
kosztem drugiego. — W dyskusyi oświadczył Wallstein (Halle), 
że pracuje nad łączeniem zwierząt różnych (n. p. kozy i owcy) 
w nadziei uzyskania nowych danych co do odporności ustroju. 

K A 

Conradi. Łatwy sposób kliniczny kodowania ziarnia- 
ków nagminnego zapalenia opon. (Dezźsche med. Wochenschr. 
1908, Nr 28). Autor centryfuguje plyn mózgowo-rdzeniowy i zle- 
wając górne warstwy, ogrzewa je przez 1—2 godziny do 609 C. 
Następnie dodaje 1 część płynu do 3 części obojętnej pożywki 
agarowej przy 400 C. i wylewa rozczyn na płytki. Szczepiąc 
otrzymany z centryfugowania osad i wstawiając szalkę zaszcze- 
pioną w szalkę z wodą, otrzymuje bardzo bujne i charaktery- 
styczne kolonie ziarniaków zapalenia opon. Dr Skórczewski. 


Heyde. O znaczeniu beztlenowców przy zapale- 
niu wyrostka robaczkowego. (Medizinische Klinik 1908, 
Nr 44). Rola beztlenowców w etyologii zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego dotąd była lekceważona, a zupełnie niesłusznie. Ba- 
dania FI przemawiają właśnie za tem, że bezilenowce odygry- 
wają w tej sprawie, jeżeli nie większą, to przynajmniej taką 
samą rolę, jak prątek okrężnicy i paciorkowce. To nieuwzglę- 
dnienie beztlenowców pochodzi zapewne stąd, że badania takie 
są dosyć żmudne. — Haim starał się dowieść, że obraz klini- 
czny zapalenia wyrostka robaczkowego zależy od rodzaju dro- 
bnoustrojów, wywołujących tę sprawę, beztłlenowców jednak wcale 
nie uwzględnił. A jednak wywołują one właśnie najcięższe po- 
stacie choroby, bo spotyka się je przy zgorzeli wyrostka i jego 
przedziurawieniu. W przypadkach takich spotykał H. w 98%, 
beztlenowce i to w ilości, przeważającej ilość innych drobno- 
ustrojów. Głównie spotyka się tu dwa typy beztlenowców: gnilne 
(cuchnienie ropy) i ferfientujące. Tak zwane chemiczne zapale- 
nie otrzewnej nieraz bywa wywołane w rzeczy samej przez bez- 
tlenowca. K. 


Doc. Werner. O wpływie czerwieni szkarłatowej un 
nowotwory myszy. (dlźnch. med. Wochs. 1908, Nr 44) W. 
przeprowadził badania nad wpływem czerwieni szkarłatowej na 
nowotwory, sztucznie zaszczepione u myszy. Czerwień ta, jak 
stwierdził Fischer, pobudza silnie nabłonek do bujania. Wstrzy- 
knięcie czerwieni w rozczynie olejnym zgęszczonym w nowo- 
twór, wywołuje po kilku dniach żywe bujanie komórek i roz- 
rost guza. Nie można jednak wstrzykiwać dużych ilości, albo- 
wiem wtedy powstają śmiertelne zatory. Wstrzyknięcie rozczynu 
w pobliże nowotworu wywołuje rozrost jego w stronę barwnika. 
Inaczej przedstawia się sprawa przy wstrzykiwaniach rozczynów 
wyskokowych. Rozczyny wyskokowe zgęszczone wywałują wy- 
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Nr 47 


bitne kurczenie się tkanki, a w następstwie obumieranie i od- 
dzielanie się części nowotworu. Objawy te spostrzega się je- 
szcze wyraźniej przy wstrzykiwaniu rozczynów 3509/,. Rozczyny 
200/, wywołują niewielką martwicę w miejscu wstrzyknięcia, na- 
tomiast ze strony przeciwnej nowotwór rośnie szybciej. Nadmie- 
nić należy, że sama oliwa i wyskok nie wywierają podobnych 
skutków. IG 


Prof. Ribbert. W sprawie powstawania marskości 
wątroby. (Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr 39). Autor 
stara się dociec przyczyny nierównomiernego rozłożenia ognisk 
marskich w wątrobie. Dochodzi do przekonania, że dzieje się to 
wskutek miemieszania się kiwi, zawierającej ciała dla wątroby 
szkodliwe, a pochodzącej prawdopodobnie z żołądka i jelit cien- 
kich, z krwią pochodzącą z jelita grubego i śledziony. Objaśnia 
to prawami fizycznemi o niemieszaniu się płynów jednogatun- 
kowych bieżących; n. p. woda z dwu zlewających się rzek pły- 
nie zazwyczaj osobno, a jedynie na granicy zlewania nieco się 
miesza, również doświadczenie z wodą płynącą z dwu rurek 
szklanych w jedną (zabarwiona jedna karminem) daje podobny 
wynik, Stąd też krew w wątrobie, będąc nie pomieszana, dzia- 
łać będzie swymi szkodliwymi składnikami jedynie w pewnych 
miejscach, a w innych nie będąc trującą, lub będąc nieznacznie 
trującą, nie wywoła zmian zanikowych. Autor sądzi, że spostrze- 
żenia te tłómaczą dostatecznie obraz nierównomierny marskiej 
wątroby. Dr Skórczewski. 


Medycyna wewnętrzna. 


Watermann i Boddaert. Wykrywanie wydzielin 
nadnercza we krwi i w moczu. (Deutsche med. Wochenschr. 
1908, Nr 25). Autorowie na podstawie badań chemicznych do- 
chodzą do przekonania, że nie zostało dotąd udowodnionem, iż 
we krwi chorych na zapalenie nerek znajduje się zwiększona 
ilość adrenaliny; raczej przyjąć należy, że doświadczenia klini- 
czne, opierające się na próbie barwnej z chlorkiem żelazowym 
i na próbie Ehrmanna, świadczą raczej o obecności ciał, pocho- 
dzących od katechiny przyswędkowej. Te ciała bowiem, jak 
i kwas salicylowy, hydrochinon, rezorcyna, dają podobne w tych 
próbach wyniki. Za słusznością zapatrywań autorów świadczy- 
łyby ujemne wyniki badań klinicznych Schlayera co do zawar- 
tości adrenaliny w surowicy krwi, wykonanych zapomocą dzia- 
łania jej na żywą ściankę naczyniową. Znajdowanie ciał przy- 
swędkowych w większej ilości we krwi chorych na nerki, jest 
dość prawdopodobne. Dr Skórczewski. 


Prof. Albers-Schónberg. Gruźlica szezytów w obra- 
zie rentgenowskim. (Deutsche med. Hochenschr. 1908, Nr 20). 
Obraz szczytów płuc na zdjęciu rentgenowskiem pozwala upe% 
wnić się w wątpliwych przypadkach początkowej gruźlicy, je- 
dnak tylko bardzo dobre rentgenogramy mogą tutaj rzecz roz- 
strzygać. Autor podaje szereg wskazówek, jak należy je zdejmo- 
wać, a więc poleca; okrągłą blendę 13 cm. w średnicy; lampa 
powinna być nowa i miękka, płyty Schleussnera, czas ekspozy- 
cyi od ja do 1 minuty. Chorego rentgenuje A. w pozycyi le- 
żącej, a blendę opiera o brodę. Prawidłowy obraz szczytów po- 
zwala śledzić przebieg naczyń, jako rozgałęziające się cienie na 
jaśniejszem tle. W razie zaciemnień obrazu szczytów siatka na- 
czyń ginie. Silnie od dołu odgraniczone zaciemnienie szczytu 
odpowiada klinicznie naciekowi plamy, odpowiadają ogniskom 
raczej wyleczonym, a smugi zrostom. Stwierdzić dalej można 
jako cienie złogi wapnia, a jako plamy jasne jamy w płucu. 
Czasem można stwierdzić ponad szczytem jasny pasek około 
2 mm. szeroki, który ma pochodzić od nizkiego ustawienia szczy- 
tów płuc. Strzedz się należy wysnuwania wniosków z obrazów 
przeeksponowanych i naświetlonych przez lampę za twardą, 
dalej mogą wywołać pomyłkę twardzina skóry, asymetrya klatki 
piersiowej, powiększenie gruczołów, guzy i t. p. Dr S£drczewskz. 


Schlayer. O wartości prześwietlania promieniami 
Roentgena dla wczesnego rozpoznawania gruźlicy płuc. 
(Deutsche med, Wochenschr. 1908, Nr 20). Ponieważ prześwie- 
tlanie promieniami Roentgena dawało wyniki niepewne, używał 
autor jedynie zdjęć fotograficznych z płuc, wykonanych u cho- 
rego leżącego przy użyciu blendy o 15 cm w średnicy. Lampy 
używał 5. miękkiej, a obrazy najlepsze otrzymywał przy nieco 
krótkiej ekspozycyi. Wśród 60U fotografowanych 350 chorych, 
podejrzanych o gruźlicę płuc, było badanych klinicznie. W 85%, 
obraz Roentgena stwierdził wybitne zmiany szczytowe. Z tych 
850, u 28%, badanie kliniczne stwierdziło toczącą się sprawę 
gruźliczą, u 30%/, pouczyło o tem wstrzyknięcie tuberkuliny, na- 


tomiast u 25%, trzeba było przyjąć gruźlicę nieczynną. U 6% 
chorych, gdzie osłuchiwanie lub też wstrzykiwanie stwierdziło 
czynną gruźlicę, zdjęcia rentgenowskie dały wynik ujemny. We 
wnioskach stwierdza 5. z jednej strony wartość kontrolną zdję- 
cia rentgenograficznego, z drugiej strony niemożność wyłączenia 
gruźlicy nawet w razie ujemnego wyniku rentgenografii. 

Dr Skórczewski, 


Baumann i Groedel. Dwa przypadki choroby płuc 
w następstwie urazu. (Zeuische med. Wochenschr. 1908, 
Nr 21). Przy upadku z roweru potłukł sobie chory autorów 
prawą stronę klatki piersiowej. Odrazu wystąpił gwałtowny ból, 
krwioplucie, po godzinie dreszcz, i rozwinęło się typowe, 6 dni 
trwające zapalenie płuc urazowe. Powstanie choroby ułatwić 
mogła zmiana gruźlicza w szczycie. Autor przypuszcza ze względu 
na natychmiastowe krwioplucie zranienie samego miąższu płu- 
cnego. Rozpoznanie potwierdzał i obraz rentgenowski. Nato- 
miast u drugiego chorego, gdzie również po urazie przy moco- 
waniu się wystąpił gwałtowny ból i gorączka, a gdzie objawy 
kliniczne, jakoteż obraz rentgenowski pozwalały przypuszczać 
prócz wysięku w jamie opłucnej prawej, naciek zapalny w płucu 
prawęm, obdukcya zwłok stwierdziła rzadkie złamanie pierw- 
szego żebra pod obojczykiem, wielki krwiak, ugniatający cały 
szczyt płuca i dający w obrazie rentgenowskim złudzenie na- 
cieku płuca, dalej zapalenie opłucnej, osierdzia i posocznicę. 
Dr Skórczewskz. 


Prof. Zia Noury Pascha i Doc. Haydar Bey. Wą- 
glik migdałków. (Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr 33). 
Autorowie spostrzegali przypadek wąglika, gdzie punktem wyj- 
ścia choroby był prawy migdałek. Choroba rzekomo wystąpić 
miała na drugi dzień po napiciu się wody z brudnego dzbana 
i w przeciągu 2 dób nastąpiło zejście śmiertelne. Z powodu 
ogromnej rzadkości autorzy opisują ten przypadek; w piśmien- 
ctwie znaleźli tylko 2 przypadki podobne. Zastanawiają się, czy 
z klinicznego obrazu można bez badania bakteryologicznego roz- 
poznać chorobę. Sądzą, że znamiennym objawem będzie tu roz- 
lany obrzęk bez zaczerwienienia na szyi, i brak albo nizkie wzno- 
szenie się gorączki. Mało znamienne natomiast jest wejrzenie 
samego obrzękłego migdałka z wrzodem, pokrytym szczupłym 
wysiękiem. Dr Skorczewski. 


Schulz i Chiarolanza. Doświadczenia nad przeciw- 
zaczynem (antyfermentem) rozpuszczającym białko. (Deutsche 
med. IVochemschr. 1908, Nr 30). Autorowie badali wpływ prze- 
ciwzaczynowy (antyfermentatywny) płynów fizyologicznych i pato- 
logicznych, jakoteż zawiesiny roztartych narządów co do zdolności 
strawiania białka przez zaczyn zawarty w ropie. Posługiwali się 
uproszczoną nieco metodą Miillera- Jochmanna, polegającą na 
poddaniu płytki surowicy Lóffierowskiej działaniu kropli z ropy 
w rozmaitych rozcieńczeniach, i mieszaniny ropy rozcieńczonej 
z płynem badanym. Zagłębienie, powstałe w miejscu kropli na 
plytce po 24 godz. działaniu przy 550 C. świadczyć będzie 
o obecności zaczynu rozpuszczającego białko, względnie o zaha- 
mowaniu jego działania przez przeciwzaczyn. I tak: surowice krwi 
chorych na zapalenie płuc, nerek, dychawicę, krztusiec, pada- 
czkę, na wady serca, alkoholików, dalej zawiesiny roztartego 
gruczolu przyusznego, podszczękowego, podjęzykowego, nerek, 
gruczołu tarczowego, gr. chłonnych, mięśni i nowotworów, 
zwłaszcza raków, okazywały wybitną zdolność hamowania pro- 
teolizy. Płyn natomiast mózgowo-rdzeniowy, zawiesina roztartej 
wątroby, płuc, miała nieznaczną zdolność hamującą; zdolność 
ta wzrastała w płynach wysiękowych i przesiękowych ze wzro- 
stem zawartości białka. Doświadczenia kontrolne stwierdziły 
względną dokładność doświadczeń, zwłaszcza przy użyciu płytek 
równocześnie zrobionych. Dr Skórczewsńi, 


Halász. Laktozurya trawienna przy chorobach żo- 
łądka. (Deutsche med, lIVochenschr. 1908, Nr 19). Podając 


150 gr cukru mlecznego naczczo, czy to u człowieka zdrowego, 
czy u chorego na choroby innych narządów, nie żołądka, nie 
wywołamy pojawienia się cukru mlecznego w moczu. H. stwier- 
dził to u 45 chorych. Natomiast analogicznie do dawnych spo- 
strzeżeń laktozuryi u osób, skazanych na dyetę mleczną, u ose 
sków z przewlekłym nieżytem jelit, u matek po odstawieniu 
dziecka od piersi, spostrzegał autor cukier mleczny w moczu 
po dodaniu 150, a nawet 120 gr naczczo u 23 chorych z roz- 
szerzeniem żołądka, wywołanem przez zwężenie nowotworowe 
odźwiernika. Autor przypuszcza, że czynnikiem, wywołującym 
laktozuryę, jest raczej rozszerzenie żołądka, niż obecność ciał 
z nowotworem w związku pozostających, a niszczących zaczyn 
fizyologiczny, rozkładający cukier mleczny. Dr Skórczewski. 
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Cook. Dyeta białkowo-tłuszczowa przy leczeniu nie- 
domogi ruchowej żołądka. (Deutsche med. Wochenschw 1908, 
Nr 19). Przed 8 laty, opierając się na zmniejszającem wydzie- 
lanie soku żołądkowego działaniu tłuszczów i na usunięciu wę- 
glowodanów z pokarmów w celu uniknięcia ich fermentacyi 
gazotwórczej, polecił Strauss podawać u ludzi, dotkniętych nie- 
domogą ruchową żołądka, dyetę mięsno-Ułuszczową. U 4 cho- 
rych z niedomogą ruchową żołądka (w tem dwa przypadki w na- 
stępstwie zwężenia odźwiernika) stosował autor rzeczoną dyetę 
z ograniczeniem dowozu płynu i to tylko drogą dwu 300 gr 
wodnych lawatyw dziennie z dodatkiem cukru i soli. U chorych 
tych oznaczał zdolność ruchową żołądka sposobem Straussa- 
Levy, polegającym na podaniu pewnej jlości pieczywa ze stałą 
zawartością tłuszczu i oznaczeniu w wydobytej całej zawartości 
żołądka po 1. godzinie ilości tłuszczu w „drodze refraktometry- 
cznej. U wszystkich chorych stwierdził C. bardzo znaczne po- 
lepszenie podmiotowe, wzmożenie się zdolności ruchowej żo- 
łądka, natomiast wydymając żołądek, nie stwierdził anatomi- 
cznego zmniejszenia się rozszerzonego żołądka. Dr Skórczewski. 

Liebmann. W sprawie leczenia przewlekłego zapar- 
cia stolea. (Wiener klin. Mochs. 1908, Nr 39). Przy stosowaniu 
opaski brzusznej u kobiet z powodu nerki wędrującej, przeko- 
nał się L. niejednokrotnie, że to podtrzymanie powłok wpływa- 
ło zarazem bardzo korzystnie na istniejące równocześnie prze- 
wlekłe zaparcie stolca. Zaczął też L. polecać opaskę przy sa- 
mych zaparciach i otrzymywał często skutek bardzo wybitny, 
nawet w tych przypadkach, gdzie stolec dotąd udawało się wy- 
wołać jedynie środkami przeczyszczającymi. [o korzystne dzia- 
łanie opaski tlómaczy sobie 1.. podniesieniem kiszki grubej przez 
opaskę ku górze, a przez to usuwaniem zagięć i załamań, za- 
trzymujących w drodze kał. y A 

Westenrijk. W sprawie leczenia mąką owsianą. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1908, Nr 36). Autor opisuje ciężki 
przypadek cukrzycy z kliniki Noordena, leczony w 2—3- dnio- 
wych okresach rozmaitemi dyetami, jakoto: ścisłą, owsianą, 
jarzynową, pszeniczną, owsianą i zredukowaną mięsną. Dyeta 
owsiana okazała się za pierwszym razem niezbyt wyraziście ko- 
rzystną, za drugim razem jednakże była znakomicie znoszona 
i skuteczna. Zwłaszcza jednak odbijał korzystnie okres lecze- 
nia mąką owsianą, przy którym wprowadzane do ustroju 68*/ą 
węglowodanów, od okresu pszenicznego, przy którym „wprowa- 
dzano 640 węglowodanów. Dr M. Blassberg. 

Gnezda. Mełanurya przy gruźlicy jelit. (Dexische 
med. Wochenschr. 1908, Nr 27). Do ogłoszonych w latach osta- 
tnich spostrzeżeń melanuryi przy zapaleniu otrzewnej, gruźlicy jelit 
i zapaleniu nerek dołącza autor przypadek gruźlicy jelit z równocze- 
snem zapaleniem nerek. Melanuryę, a właściwie melagenuryę 
spostrzeżono tuż przed Śmiercią po zabiegu operacyjnym. Mela- 
nina, otrzymana z moczu, zawierała siarkę i żelazo. Autor, opie- 
rając się na doświadczeniach Wadsacka, przypuszcza, że w da- 
nym wypadku zapalenie nerek było pośrednią przyczyną mela- 
nuryi, ponieważ kłębki nerkowe, odznaczające SIĘ przepuszczal- 
nością dla białek, przepuszczają również i melanogen. W 2 przy- 
padkach, ogłoszonych przez Senatora, stwierdzono takie zapale- 
nie nerek. Dr Skórczewski. 

Roepkc. W sprawie eholerowatego zatrncia rybami 
(Zchthpismus choleriJormis) (Archivo J. Verdaaunngskrankh. T. 
XIII. Z. 4). R. opisuje zatrucie, które się pojawiło u 114 chorych 
i 25 osób personalu służbowego w szpitalu po spożyciu ryb. R. 
dzieli chorobę według czasu trwania na 3 postacie; lekką 1--2 
dni, średnią do 4 dni, oraz ciężką do 4 tygodni. Klinicznie ob- 
jawia się zatrucie to w postaci ostrej choroby gorączkowej, przy 
której stale występują bole głowy, brzucha, oraz biegunka. Go- 
rączka miewała typ trojaki; 1) nagłe wzniesienie się i przeło- 
mowy spadek w ciągu 12 godzin, 2) nagłe wzniesienie się 1 na- 
gły spadek w ciągu 24 godzin; 3) nagłe wzniesienie się do naj- 
wyższej ciepłoty w dniu zatrucia i schodkowate zejście krzywej 
ciepłoty dnia następnego. W żadnym przypadku nie zauważono 
dalszych złych następstw. Jako najlepszy środek poleca R. kalo- 
mel obok leczenia objawowego. Schndmak. 

Schwarz. Leczenie promieniami Róntgena choroby 
Basedowa. (iener Riin. Wochenschr. 1908, Nr 38). Leczenie 
choroby Basedowa zapomocą promieni Róntgena podjął pierw- 
szy w r. 1905 chirurg Beck z Nowego Jorku. Praca S. oparta 
jest na dawniejszych przypadkach, oraz na 40 własnych spo- 
strzeżeniach. Terenem działania promieni X przy chorobie Ba- 
sedowa jest gruczoł tarczowy. Promienie te mają ogólną wła- 
sność obniżania czynności gruczołów. Tak też i naświetlanie grn- 
czołu tarczowego przedewszystikiecm obniża chorobliwie wzmo- 


żone wydzielanie wewnętrzne. W ten sposób zmniejsza się stan 
bypertyreoidyzmu, czyli zatrucia wydzieliną gruczołu tarczowego, 
które według Mocbiusa stanowi istotę choroby Basedowa. W nie- 
których przypadkach następuje nadto pod wpływem naświetla- 
nia promieniami Rontgena zmniejszenie się samego przerosłego 
gruczołu, a zatem zmniejszenie się ilości jego wydzieliny we- 
wnętrznej. Promienie Róntgena musimy zatem uważać przy cho- 
robie Basedowa za działające i usuwające wprost przyczynę cier- 
pienia. Skuteczność naświetlania stanowi zarazem dowód, popie- 
rający teoryę Moebiusa, tłómaczącą istotę choroby Basedowa. 
£apomocą promieni Rontgena dają się w chorobie Basedowa 
objawy nerwowe usunąć zawsze, a przyspieszenie tętna prawie 
zawsze, stan odżywienia poprawia się w dwóch trzecich, wysa- 
dzenie oczu w połowie, a wole w jednej piątej przypadków. Gdy 
leczenie chirurgiczne daje 80—90%, pomyślnych wyników, przy 
6—120%, śmiertelności wskutek opcracyi, to leczenie promieniami 
Rontgena daje 90°% pomyślnych wyników, a przytem nie jest, 
zdaniem S$. niebezpieczne i jest bezbolesne. Dr M7. Blassberg. 


Neurologia. 


Prof Aschaffenburg. Sztuczne omamy słuchowe 
przy obłędzie opilczym. (/entsche med. IVochensch 1908, 
Nr 39). Autor starał się wywołać omamy słuchowe przy obłę- 
dzie opilczym zapomocą wmawiania choremu rozmowy przy 
użyciu telefonu domowego. W wielu przypadkach udawało mu 
się takie omamy wywołać. Wywołać je jednak znacznie tru- 
dniej, niż omamy wzrokowe przy ucisku na gałki oczne. Autor 
wypowiada zapatrywanie, iż omamy bywają wywoływane przez 
pobudkę obwodową, a nie powstają wewnątrz układu ośrodko- 
wego. Stąd też tłómaczy łatwość wywołania omamów wzroko- 
wych przez ucisk galek, a względną trudność przy użyciu tele- 
fonu domowego. który prócz szmerów przy mówieniu, nie daje 
żadnych odgłosów, mogących stanowić bodziec obwodowy. 
Dr SRórczewski. 
Bernheim. O uiemocie. (Reone de med. 1908, Nr 9). 
Autor zwalcza zarówno klasyczne zapatrywanie, jak i rewolu- 
cyjne poglądy paryskiego neurologa Mariego na niemotę, rozwija 
zaś na podstawie dawnych swoich prac i nowych swych spo- 
strzeżeń własne zapatrywania na niemotę. Według B. niema 
w mózgu ośrodka ani dla pamięci wyrazów, ani dla artykulacyi 
fonetycznych, ani dla pamięci słuchowej i wzrokowej. Pewne 
okolice mózgu pozostają wprawdzie w pewnym wybitniejszym 
związku z zaburzeniami mowy dźwiękowej i pisanej, atoli zabu- 
rzenia te mogą istnieć bez zajęcia lub przy nieznacznych zmia- 
nach tych okolic i mogą istnieć bardzo charakterystyczne różne 
odmiany niemoty przy odmiennej topografii anatomo - patologi- 
cznej. Według B. należy bowiem uwzględnić, oprócz zmian ma- 
kroskopowych i mikroskopowych, także i zmiany dynamiczne, 
niedostępne dla naszych środków badania. Ten dynamizm mó- 
zgowy w znacznej części przypadków wchodzi w grę w różnym 
stopniu, zależnym od indywidualności i nie zawsze pozostaje 
w związku z rozległością i topografią widocznych uszkodzeń. 
'Dr M. Blassberg. 
Prof Westphal. Lceezenie kurczów. (Dexlsche med. 
Hochenschr, 1908, Nr 39). Baczną uwagę zwrócić należy na 
przyczynę, wywołującą kurcze padaczkowe, jak polipy nosa, 
blizny głowy, pasorzyty przewodu pokarmowego. Usunięcie ich 
może usunąć i kurcze. W. poleca chorym życie spokojne bez 
wzruszeń i nadmiernej pracy, odżywienie przeważnie roślinne 
bez ostrych przypraw i nadmiaru soli, wzbrania używania wy- 
skoku, mocnej kawy i herbaty. Za jedyny lek wskazany uważa 
W. brom w rozczynach, przez długie miesiące zażywany w ilo- 
ści 2—3 gr. dziennie, zwiększając do 56 gr.; — poleca i jego 
przetwory: bromipinę i bromalinę. Leczenie makowcowo- bro- 
mowe Flechsiga ma skutecznie łagodzić i usuwać na pewien 
czas napady kurczów. Chory zażywa przez 7 tygodni od 0,05 
makowiec 3 razy dnia, po tym czasie zwiększając dawkę do 
1 gr. dziennie. Wtedy odstawiamy makowiec, a podajemy brom 
w dawkach 6—8 gr. dziennie. — Przy kurczach w przebiegu 
kiły, zatrucia wyskokiem, ołowiem, mocznicy, rzucawki poporo- 
dowej, cukrzycy, miażdżycy zastosować należy leczenie odpo- 
wiednie danemu cierpieniu. Bardzo ważną rolę w usuwaniu pa- 
dączki Jacksonowcej odgrywa zabieg operacyjny. — Podczas na- 
padu leczenie jest zbędne, zwrócić należy uwagę na ułatwienie 
krążenia i na przeszkodzenie mimowolnemu uszkodzeniu się cho- 
rego. Przy napadach częstych (szałas eprlepticus) wodnik chlo- 
ralu 2—3 gr. wewnętrznie, dobrze w połączeniu z morfiną. Hi- 
steryczne kurcze leczyć można bardzo wielu sposobami, jednak 
zawsze działającą będzie sugestya. Takie równieź działanie przy- 
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Nr 47 


pisuje W. kozłkowi (trac valeriamae), zapaliczce (asa foetida), 
castoreum  Leczeniu histerycznych kurczów hipnozą sprzeciwia 
się, również nie uznaje sposobu leczenia Freuda. 
Dr Skórczewski. 
H. Hochhaus. Choroby mózgu wywołujące zejście 
śmiertelne bez tła anatemicznego. (Deutsche med. Wochs. 
1908, Nr 39). Autor podaje 7 spostrzeżeń u chorych z ciężkimi 
objawami mózgowymi i porażeniami za życia, zakończonych zej- 
ściem śmiertelnem, u których obdukcya zwłok nie stwierdziła 
zmian, przypuszczanych w mózgu. W pięciu przypadkach stwier- 
dzono rozległą miażdżycę, w dwóch z nich blizny po przebytych 
udarach, w jednym świeżą niewielką wybroczynę w okolicy po- 
chewki dolnej, nie tłómaczącą jednak zejścia, w dalszym przy- 
padku posuniętą wadę serca. Przypadki te możnaby wytłóma- 
czyć zmianami w krążeniu mózgowem, jakie mogły istnieć za 
życia tych osobników, trudniej natomiast wytłómaczyć sobie obe- 
cność porażeń i objawów mózgowych w przypadku marskości 
wątroby. Niezrozumiały jest natomiast przypadek zejścia śmier- 
lelnego u mężczyzny zupełnie prawidłowego po nprzednich cięż- 
kich objawach mózgowych z niedowładem ręki lewej, u którego 
obdukcya przyczyny objawów tych nie stwierdziła. Przypadek 
ten należałby według klasyfikacyi Nonnego do guzów mózgu 
wrzekomych. Dr Skdrczetwski. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia, 


Przy przykurczeniach biodra na tle kurczowego porażenia 
rdzeniowego, zwłaszcza u dorosłych, poleca Prof. Walzberg 
(Minden) przecięcie ścięgna mięśnia lędźwiowo-biodrowego (¿/eo- 
psoas) przy krętarzu małym z cięcia podłużnego, biegnącego wzdłuż 
zewnętrznego brzegu mięśnia krawieckiego, na 8—10 cm poni- 
żej górnego przedniego kolca miednicy. K. 

Przy resekeyi stawu biodrowego poleca Ahrens wło- 


żyć płat z mięśnia pośladkowego wielkiego w slaw. Uzyskuje 
się pizez to wcale dobrą ruchomość stawu. z 


Po resekeyach stawu kolanowego poleca Polini ce- 
lem przyspieszenia zrośnięcia się kości zastoinę podług Biera. £. 

Biodro szpotawe (c. vara) uważa Ortloph (Monachium) 
za bardzo częsty wczesny objaw zmięknienia kości. AA 

Rozwijający się obecnie coraz wiecej sport piłki no- 
Żnej usposabia bardzo do ostrych wysięków w stawie kolano- 
wym. W leczeniu poleca Hartleib na zasadzie doświadczenia 
na sobie samym, leczenie gorącem powietrzem, opatrunek uci- 
skowy i miesienic, a przedewszystkiem nie za wczesne wsta- 
wanie, gdyż nawroty następują tu bardzo łatwo. Nałeży zezwo- 
lić na wstanie dopiero wtedy, gdy już wszelkie objawy i wysięk 
zupełnie ustąpią. „AE 

Zboczenia przegrody nosowej poleca operować Prof. 
Kretschmann od strony jamy ustnej cięciem, biegnącem pod 
przyczepem wargi górnej. Przez to zabieg może być znacznie 
pewniejszy wskutek doskonałego dostępu do pola operacyjnego. 4. 

Przy przepuklinach uwięźniętych, nie dających się od- 
prowadzić, poleca Rabl (Australia) jako ostatnią próbę przed 
operacyą wstrzykiwania atropiny w dawkach (1—6 mg!) na raz. 
W ten sposób udało mu się usunąć w 4 przypadkach przepu- 
kliny uwięźnięte, nie dajdce się już odprowadzić. va 

Skuteczność pierwotnego szwu pęcherza zależy po- 
dług Rennera (Bonn) w pierwszym rzędzie od stanu pęcherza 
i składu moczu. To też o ile możności powinno się przed ope- 
racyą leczyć pęcherz i wpływać na poprawę moczu (dyeta, płu- 
kania, środki odkażające moczj. Pęcherz najlepiej otwierać 
próżny, lub napełniony tlenem. x 

Uretroteleskop podał Kaufmann z Frankfurtu. Narzę- 
dzie to przez odpowiednie skombinowanie soczewek dozwala 
oglądać (każdemu oku, nawet krótkowidza), dokładne powięk- 
szone obrazy części przedniej i tylnej cewki moczowej. K. 

Nerkę i wątrobę ruchomą umocowuje Gobiet zapo- 
mocą płytek magnezyowych, albowiem same szwy często prze- 
cinają miąższ tych narządów. K. 


Przy białaczee wrzekomej (forma śledzionowa) uważa 
Remi (Neapol) wycięcie śledziony za bardzo pewny i trwały 
środek leczniczy. A 

Zapobiegawcze wstrzykiwania surowicy przeciwtężeo- 
wej wprawdzie w połowie przypadków, podług Viscontiego, 
nie mogą wslrzymać wybuchu choroby, jednakże przebiega ona 
wtedy łagodnie. Surowicy należy wstrzykiwać 20 cm», a w ty- 
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dzień znowu 20 cmê, prócz tego energicznie leczyć miejscowo 
i ranę zasypywać surowicą »suchą«. K. 


Wystąpienie typowej choroby Basedowa po ostrem 
nieropnem zapaleniu tarczycy w krótkim czasie spostrzegał 


Apelt. Ad 
Operacyi wola przy chorobie Basedowa 
Riedel (Jena) za niebezpieczniejszą, niż wola zwykłego. 
nik zależy od stanu serca i płuc, które i przy zwykłym wolu 
mogą być zagrożone. R. operuje tylko w znieczuleniu miejsco- 
wem i oszczędza tętnicę górną po jednej stronie, przy której 
zostawia 1/; płatu. Z 30 operowanych stracił jednego na zapa- 
lenie płuc. 
Promieniotwóreze wody, a wól. Repin (Akad. Umiej. 
w Paryżu, pos. 12. X. 1908) zbadał 14 źródeł w Sabaudyi, gdzie 
wól występuje nagminnie, i stwierdził w nich wybitną promie- 
niotwórczość (radzoaciiużłas), zależną od radiothorium. R. sądzi, 
że silna promieniotwórczość jest właściwością wszystkich wód, 
dobywających się ze znacznych głębokości, w których wody stykają 
się ze skałami wybuchowemi. Może i powstawanie wola jest 
w związku z promieniotwórczością wód, gdyż nagminnie wystę- 
puje on głównie w okolicach, gdzie formacye geologiczne są 
urozmaicone, a warstwy poprzemieszczane. Pod tym względem 
ciekawe też jest jedno ze spostrzeżeń Rćpina; w okolicach 
Bourg d'Oisans z 4 osób, używających wody ze źródła promie- 
niotwórczego, 3 mają wole, u czwartej wól się rozwija; reszta 
ludności, używająca wody rzecznej, nie jest wolem dotknięta. 
(Wobec endemii wola u nas byłoby pole do sprawdzenia ba- 
dań R.). C 
Przy silnych zakażeniach polecają Schatzky i Grja- 
snow z Moskwy śródżylne wstrzykiwania azotanu srebra 
(1: 10,000) do 500 cm. Po wstrzyknięciu występuje odczyn 
w postaci podniesienia ciepłoty, liczby tętna i oddechu, dre- 
szcze, poty i w końcu spadek gorączki. A 
Tak zwana „phagocytyna Dra Zernika* (podług fa- 
bryki czysty nukleinian sodowy) zawiera według ostatnich ba- 
dań zakładu farmakologicznego w Berlinie w 1 cm? 00028 ar- 
senu. Według przepisu zaś ma się wstrzykiwać dziennie 2 fla- 
szeczki po 1 cnini K. 
Podawanie lekarstw przez wdychiwanie poleca He- 
ryng. Niektóre działają przez to znacznie pewniej, n. p. pira- 
midon, jodek sodu, strofantus i t. p. K. 
Moszcz winny, jako napój niezawierający wyskoku i dzia- 
łający taksamo, jak świeże winogrona, poleca gorąco Gross- 
mann (Berlin) tam, gdzie wskazane jest leczenie winogronowe, 
a zwłaszcza w gruźlicy, skazie moczanowej, gośćcu, nerwicach 
it. p. Moszcz jest także bardzo dobrym środkiem mlekopędnym. 
Moszcz przechowywa się bez dostępu powietrza celem zapobie- 
żenia fermentącyi. Leczenie winogronowe staje się nieraz plagą 
dla chorych, zmuszonych ciągle ssać, żuć i wypluwać skórki 
i pestki. ATA. 
Otrucia kwasem szezawiowym podług Winogra- 
dowa (Kijów) cechują: uporczywe wymioty, małe i rzadkie tę- 
tno, bezmocz, obrzęki, zapalenie pęcherza, zmiany czucia skór- 
nego (z jednej strony zmniejszenie, z drugiej przeczulica), zmniej- 
szenie się krzepliwości krwi. Leczenie: płukania żołądka, olejek 
rącznikowy, calcaria saccharata i podawanie wód mineralnych, 
obfitujących w bezwodnik kwasu węglowego. Ka 


nie uważa 
Wy- 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie dnia 4. listopada 1908 r. 


Przewodniczy prezes kol. Borzęcki. 

Obecnych członków 39. 

W myśl uchwały Komitetu Towarzystwa lek. krakowskiego 
przedstawia Prezes Prof. Dra Kosińskiego z Warszawy na 


' członka honorowego Tow. krak. celem oddania Mu hołdu w Jego 


roku jubileuszowym. Wniosek ten przeszedł jednomyślnie. 

1) Prof. Kader przedstawił przypadek rozszezepu pod- 
niebienia i warg, oraz przypadek słoniowaciny nogi. W tym 
ostatnim przypadku jako jedyny radykalny Środek radzi Prof. K. 
podwiązywanie tętnicy udowej. W dyskusyi nad tem zabie- 
rają głos Prof. Lewkowicz, Prof. Ciechanowski oraz Pre- 
zes Borzęcki, który nadmienia, że miesienie i kąpiele w po- 


21. listopada 1908. 


dobnych przypadkach czasem prowadzą do polepszenia. — Prof. 
Kader w odpowiedzi zaznacza, że więcej niż po miesieniu spo- 
dziewałby się po zakładaniu opasek uciskowych. . 

2) Kolega Owsiński przedstawia przypadek wyjęcia 
maciey z powodu pęknięcia jej wśród porodu. Prelegent opo- 
wiada przebieg ciąży i porodu, jak również opisuje sam zabieg 
wyjęcia macicy. W przypadku tym, mimo to że część położn!- 
ków i chirurgów radzi drenowanie jamy brzusznej, prelegent 
zaszył na głucho —Nad tym szczegółem „wywiązała się ożywiona 
dyskusya, w której zabierali głos kol. Ciechanowski, Dobro- 
wolski, Kader, Rosner, Wojciechowski i prelegent. 

3) Dr Rydel wypowiedział odczyt: 0 obustronnem po- 
rużeniu twarzy z demonstracyą chorych. (Rzecz przeznaczona 
do druku). Sekretarz: Dr Ccłnarowski, 


Związek polski lekarzy i przyrodników w Petersburgu. 
(Wydział lekarski). 
Il. ogólne posiedzenie z dnia 25. IV. (8 V.) 1908 r. 


Obecnych członków 24, gości 8. 

Przewodniczy wiceprezes Prof. Żiemacki. 

Protokół z posiedzenia poprzedniego przyjęto. | 

I Inż.-chemik p. W. Dzierzgowski wygłosił rzecz 
0 katalazie przewodu pokarmowego (żołądka i jelit), (z po- 
kazami odczynów chemicznych; praca wykonana w pracowni 
chemicznej Instytutu medycyny doświadczalnej) Podawszy na 
wstępie pojęcia zasadnicze co do oksydaz, co do katalazy, filo- 
katalazy, antykatalazy, mowca zaznacza, że dotąd obecność kata- 
lazy była stwierdzona w płucach, wątrobie i nerkach. Otóż 
mowca chcąc przekonać się, czy istnieje katalaza przewodu po- 
karmowego, wykonał doświadczenia oddzielnie z żołądkiem i od- 
dzielnie z jelitami. W obydwóch razach do doświadczeń 
używał zosobna błony śluzowej i ściany; siekał je drobno, 
sporządzał wyciąg wodny, a potem strącał wyskokiem. Osad 
oddzielał od cieczy zapomocą cedzenia i przekonał się, że 
ciecz nie posiada żadnego działania chemicznego, ma je zas wy- 
łącznie tylko osad, ponieważ po dolaniu do osadu wody utle- 
nionej następował jej rozkład: wydzielał się tlen. Mniejwięcej 
l grm tego proszku z osadu przy działaniu wody utlenionej 
wyzwalał do 6000 ctm. sz. tlenu. Badania wykonano na zwierzę- 
tach: jak króliki, świnki morskie i inne, a także i na materyale 
ludzkim. U zwierząt, głodzonych przedtem, ilość tlenu była zna- 
cznie większa. Zaznaczywszy różnicę między działaniem zaczy- 
nów (fcrmentów), a innymi odczynami chemicznymi, mówca wy- 
powiada zdanie, iż fermenty należą do ciał proteinowych. 

Na zasadzie całego szeregu wyników z dokonanych do- 
świadczeń mowca zestawia główniejsze wnioski: l 

1) Badania przewodu pokarmowego co do zawartości kata- 
lazy dały wyniki dodatnie. 

2) Katalaza znajduje się w żołądku i kiszkach tak u czło- 
wieka, jak i u rozmaitych zwierząt, ptaków i ryb. = 

3) Przewód pokarmowy człowieka i zwierząt różnią się li 
tylko co do zawartości katalazy. / 

4) IKatalaza znajduje się w przewodzie pokarmowym nie- 
tylko w ustroju prawidłowym, lecz i w czasie głodzenia tegoż. 

5) Katalaza powstaje w zaraniu życia, t. j. jeszcze w cza- 
sie tworzenia się płodu. 

Dyskusya: Doc. Orłowski zapytuje prelegenta o skład 
chemiczny tego fermentu i zaznacza, iż Rosenfeld otrzymywał 
oksydazy krystaliczne. Niekażdy ferment składa się z białka, 
ponieważ w niektórych fermentach znajduje się mangan, żelazo 
i inne metale, wobec czego mowca jest stanowczo przeciwny 
temu, ażeby zaliczać fermenty wyłącznie do ciał proteinowych. — 
Prelegent zgadza się na to zapatrywanie. — Przewodniczący 
w imieniu zgromadzenia składa podziękowanie prelegentowi za 
ciekawy odczyt. 

Przewodniczący Prof. Ziemacki przed wygłoszeniem wła- 
snego odczytu zaprasza za zgodą zgromadzenia na przewodni- 
czącego p. Szymona Dzierzgow skiego. 

IL. Prof Ziemacki wygłosił rzecz: W sprawie podnie- 
sienia predukcyi krajowej wyrobów farmaceutycznych 
i lekarskich, oraz szerszego rozpowszechnienia wód mi- 
neralnych krajowych. Mowca zaznacza, iż w tym kierunku 
istnieje już dobrze opracowany artykuł pióra Dra Stefana Rudz- 
kiego. Kierując się myślą przewodnią tej pracy, należy i nam 
tu na brzegach Newy spełnić ciążący na nas obowiązek obywa- 
telski i społeczny, aby podnieść produkcvę krajową i dopomódz 
do usunięcia z obiegu środków pochodzenia niemieckiego, albo- 
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wiem środki niemieckie nie mają żadnej przewagi i są czasami 
droższe od środków innego pochodzenia, jak n. p. szwajcarskich 
i francuzkich. 

Dyskusya: Doc. Orfowski przypomina, że przed kilku 
laty, w roku 1902—1903, otrzymało »Kolo lek. pol.« odezwę lu- 
belskiego Towarzystwa lekarsk. Wtedy wybrano komisyę, która 
dotąd nie odbyła ani jednego posiedzenia. — Dr Wierciński 
wyraża zdanie, iż tak ważną sprawę należy podnieść na zebra- 
niu liczniejszem, gdy będą obecni także farmaceuci. Należałoby 
przedtem wydrukować spis porównawczy wszystkich środków 
1 wód mineralnych różnego pochodzenia, coby uwidoczniło tę 
różnicę, jaka rzeczywiście istnieje. — Prof Ziemacki zapy- 
tuje, czy wogóle zgromadzenie uważa za odpowiednie obecnie 
już przystąpić do akcyi czynnej, chociażby w zasadzie. Wnosi, by 
wybrać komisyę, która będzie czynniejszą, niż poprzednia, nie 
z członków komitetu, ponieważ ci są obarczeni różnemi innemi 
czynnościami. — Dr Zakrzewski zaznacza, iż wtedy, gdy 
zbierała się pierwsza komisya, stosunki do Niemców nie były 
tak silnie zaostrzone, jak to jest obecnie. Dlatego też obecna 
komisya spełni swe zadanie chyba goręcej, niż poprzednia. — 
P. Szymon Dzierzgowski zauważa, iż lekarzom w Rosyi będzie 
zatrudno wyrugować z obiegu środki niemieckie dlatego, po- 
nieważ aptekarze nie mają jednego i tegosamego środka z ró- 
żnych fabryk. Nie można tu myśleć o szerszem działaniu, jak 
to jest w kraju. Otóż komisya, która będzie obrana, powinna to 
mieć na względzie. Do komisyi powinno być powołane liczne 
grono farmaceutów. — Doc. Sowiński podnosi, iż od słów do 
czynu bywa daleko. My lekarze możemy bawić się w przepisy- 
wanie środków francuzkich, szwajcarskich, a pp. aptekarze, nie 
posiadając ich, będą naturalnie wydawać niemieckie. Otóż po- 
winniśmy przyciągnąć szeroki ogół aptekarzy i tylko działając 
wspólnie z nimi, można uzyskać jakieś wyniki pomyślne w tej 
sprawie. — Dr Wierciński zaznacza, iż zadaniem naszem nie 
powinno być bojkotowanie przemysłu niemieckiego, lecz popie- 
ranie przemysłu polskiego. — Doc. Sowiński i Dr Zakrzew- 
ski zgodnie wnoszą, ażeby komitet sam utworzył komisyę, za- 
praszając te osoby, które uzna za właściwe. — Wniosek ten 
przyjęto i uchwalono, ażeby komisya wypracowała do jesieni 
program akcyi czynnej. 

W administracyjnej części posiedzenia 1) wybrano 
na członków korespondentów: Dra Franciszka Chłapow- 
skiego z Poznania, Dra Heliodora Swięcickiego z Pozna- 
nia, i inż. technika Stanisława Towtkiewicza; członkami rze- 
czywistymi obrano: Dra Władysława Ratulda, lekarza-den- 
tystę, A. Totwena, lek.-dent Annę Andrzejkowicz, lek.- 
dent. Adama Wikszemskiego, lek.-dent. Edwarda oku- 
ciewskiego, lek-dent. Mauryc. Pożaryskiego. 2) Uchwa- 
lono zaopatrzyć salę posiedzeń w czarną tablicę drewnianą i pul- 
pit dla odczytów. Sekretarz Zdzisław Sowiński. 


Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 


Posiedzenie w dniu 24. września 1908. 


1) Dr Żurawski, delegowany przez Towarzystwo na Zjazd 
przeciwgruźliczy w Washiugtonie, jako przedstawiciel Towarzy- 
stwa lek. pol. w Chicago, oraz Towarzystw lekarskich i przeciw- 
gruźliczych polskich z Europy, które nadesłały upoważnienia, — 
zdaje sprawę ze swej misyi. Na Zjeździe zaproponowano naszemu 
delegatowi tylko częściowe uznanie reprezentacyi polskiej, po- 
nieważ zaproszenia do udziału w pracach Zjazdu były rozsy- 
łane nie do ciał narodowych lub poszczególnych narodowości, 
lecz do rządów. Uznano Dra Żurawskiego oraz Dra IFronczaka, 
stóremn również Towarzystwa krajowe nadesłały upoważnienia, 
za reprezentantów polskiej nauki i jako Polaków zamieszczono 
ich w spisie delegatów. Nie przyznano im jednak prawa oficyal- 
nego reprezentowania narodu polskiego w rzędzie przedstawicieli 
poszczególnych rządów wobec faktu, że państwo polskie, ani rząd 
nie istnieją. Nasi delegaci zgodzili się na takie częściowe przy- 
znanie prawa reprezentacyi i weszli w skład Zjazdu jako dele- 
gaci. Kiedy jednak odmówiono im udziału w przyjęciu urzędo- 
wem reprezentantów obcych narodowości przez rząd (prezydenta) 
Stanów Zjednoczonych, cofnęli swe uczestnictwo w Zjeździe, zło- 
żywszy protest na ręce sekretarza kongresu. Takim sposobem 
zaznaczyli delegaci prawa polskiej narodowości, jako odrębnej. 

Zebranie wyraziło Drowi Zurawskiemu wotum zaufania 
i podziękowanie za pracę i sprawozdanie. 

2) Dr Zurawski złożył następnie sprawozdanie o pra- 
cach Zjazdu przeciwgruźliczego: Część naukowa Zjazdu ustaliła 
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sprawę tożsamości lasecznika gruźliczego u zwierząt i u ludzi, 
co ma ogromne znaczenie w sprawie higieny zapobiegawczej. 
Co do leczenia swoistego przeważało zdanie, że przyszłość jego 
leży w leczeniu czystą tuberkuliną. Zjazd doszedł do przekona- 
nia, że sanatorya europejskie przewyższają amerykańskie pod 
względem leczenia, a także urządzeń. — Organizacya Zjazdu sa- 
mego była wadliwa. Wysłano zaproszenia do rządów, a nie do 
ciał naukowych; niektóre rządy wysłały delegatów zupełnie nie- 
znanych w świecie naukowym ze swych prac, którzy jednak re- 
prezentowali rząd ze względu na swe wysokie urzędnicze sta- 
nowisko. 

3) Towarzystwo Lekarzy Polskich otrzymało od Dra So- 
kołowskiego z Warszawy trzy tomy jego dzieł oraz szereg mo- 
nografii, za co uchwalono wysłać mu podziękowanie. 

4) Rozpatrywano uchwałę Związku Polek, który ustanowił 
opłatę za badanie 75 c. Postanowiono nie zgodzić się na uchwa- 
loną płacę, oraz polecić Dr Olgert-Kaczorowskiej, by przedsta- 
wiła tę sprawę Zarządowi Związku Polek. 

4) Uznano działalność Uniwersytetu Ludowego w Chicago 
za godną poparcia, uchwalono zalecić poszczególnym członkom 
zapisywanie się do tej instytucyi oświatowej, oraz wyznaczono 
10 dolarów Uniwersytetowi ludowemu tytułem wniesienia T. 
L. P. do spisu członków wspierających. 

5) W sprawie powziętego przez Kasę ludową projektu 
utworzenia przy tej kasie lecznicy ze zniżoną opłatą tylko dia 
członków kasy i z normalną opłatą dla publiczności — powzięło 
zebranie następującą uchwałę: »Działalność lecznicy ze zniżoną 
ceną odbiłaby się niekorzystnie na materyalnym bycie reszty 
członków Towarzystwa, którzy nie będą brali udziału w lecznicy 
przy Kasie Iudowejc. 

Wobec tego Dr Szymański w porozumieniu się z obe- 
cnymi Dr Żurawskim i Dr Czakim oraz w imieniu Dra Ka- 
lacińskiego, t. j. lekarzy. którym Kasa Ludowa powierzyła 
urządzenie i prowadzenie lecznicy, podał do wiadomości, że 
propozycyi tej nie przyjmą. 

W dyskusyach zabierali głos Drowie: Stupnicki, Szwajkart, 
Napieralski, Bożyncz, Olgiert- Kaczorowska, Stobiecka, Gierał- 
towski, Xelowski, Czaki, Dobija, R. Ostrowski, Zurawski i Szy- 
mański. 

6) Odczyt Dra Czakiego: 0 konserwatywnem leczeniu 
w ginekologii odłożono do przyszłego posiedzenia, mającego 
się odbyć dnia 31 b. m. Sekretarz: Dr Ful. Szymański. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 
odbyło się 6. XI. posiedzenie Wydziału dla szpitalnictwa, na któ- 
rem Dr Wanda Szczawińska z Paryża miała odczyt o domu dla 
dzieci-ozdrowieńców w Medan pod Paryżem, a Dr Jakimiak prze- 
mawiał w sprawie konkursów przy obsadzaniu posad ordynato- 
rów w szpitalach, poczem uchwalono zwrócić się przez Zarząd 
Stowarzyszenia do magistratu m. Warszawy, aby nadal przy 
obsadzaniu posad ordynatorów stosowano prawo z r. 1562. — 
Na posiedzeniu Wydziału spraw bytu lekarskiego postanowiono, 
że wszelkie dodatkowe czynności przy chorym, n. p. wstrzyki- 
wania podskórne, powinien wykonywać młodszy lekarz, a nie 
felczer. — 11. XI. otwarto uroczyście nowy lokal Stowarzysze- 
nia. (Med. i Kron. lek. 46). R. 

Założenia Związku lekarzy okręgowych, miejskich 
i gminnych, nie radzi Dr Gilnreiner (Głos lek. 22) czynić za- 
leżnem od liczby napływających zgłoszeń, do których wzywa ko- 
mitet lekarzy okręgowych (por. »Przegląd lek.« 46.), ale przystą- 
pić odrazu do utworzenia Związku, potrzebnego nietylko ze 
względów zawodowych, lecz także społeczno-higienicznych. Æ. 


W sprawie Zjazdu lekarzy okręgowych prosi nas Dr Za- 
sacki o zaznaczenie, że streszczenie jego referatu na Zjeździe leka- 
rzy okręg. w Nrze 46 »Przeglądu lek., podane według »Głosu lek.+, 
a przedewszystkiem rzekomy wniosek, jakoby »należało się 
starać o zastosowanie pensyjnej ustawy państwo- 
wej do lekarzy okręgowych« nie jest zgodny z rzeczywi- 
stością. Dokładne sprostowanie podano w Nrze 22, a referat 
sam w Nrze 21 »Głosu lekarzy. Streszczenie dokładne tego re- 
feratu znajduje się także w Nrze 45 »Przeglądu lekarskiego<. 


W Sejmie nie zostały załatwione z powodu odroczenia 
sesyi następujące, gotowe już sprawozdania: komisyi sanitar- 
nej: © wniosku posła Tertila w sprawie ustanowienia przy Wy- 
dziale krajowym osobnego organu dla spraw zdrojowisk i uzdro- 
wisk krajowych, oraz o petycyi Jana br. Potockiego o pomoc 
kraju dla przemysłu zdrojowego; o memoryale Towarzystwa le- 
karskiego krakowskiego w sprawie reformy i zaprowadzenia ule- 
pszeń sanitarnych dla chorych gruźlicą dotkniętych, a w szpita- 
lach krajowych leczonych; o petycyi lwowskiego Towarzystwa 
ginekologicznego w sprawie kursów wakacyjnych dla położnych; 
o przedłożeniu Wydziału krajowego w sprawie budowy zakładu 
dla umysłowo chorych w Kobierzynie pod Krakowem; o wnio- 
sku p. Cieńskiego w sprawie zwalczania gruźlicy, oraz komisyi 
szkolnej o wniosku posła Dra Kurowca w sprawie zaprowa- 


Wj 


dzenia stałych lekarzy szkolnych w szkołach średnich. AK, 


Wprowadzenie lekarzy szkolnych w rządowych szkołach 
średnich w Galicyi, którego domagał się w ostatniej sesyi sej- 
mowej poseł Dr Kurowiec, poparła sejmowa komisya szkolna 
w swem sprawozdaniu o wniosku Dra Kurowca. Komisya wniosła, 
by Sejm, uznając konieczność jak najrychlejszego zorganizowania 
lekarskiej szkolnej służby zdrowia w całej Galicyi, a przede- 
wszystkiem wprowadzenia instytucyi lekarzy szkolnych w szko- 
łach średnich, wezwał ponownie (jak już raz w r. 1905) rząd, 
aby z najbliższym rokiem szkolnym ustanowił lekarzy szkolnych 
w szkołach średnich. JK 


Projekt ustawy lekarskiej (Arzteordnung 1), której od 
szeregu lat domagają się Izby lekarskie austryackie, a któraby 
obejmowała wszystkie postanowienia prawne, dotyczące zawodu 
lekarskiego, znosząc zarazem mnóstwo rozproszonych, obowiązu- 
jących dotąd (nieraz od przeszło 100 lat) rozporządzeń i refor- 
mując instytucyę Izb lekarskich, — będzie podobno wkrótce już 
przedłożony austryackiej Radzie Państwa. Przeszedł on miano- 
wicie już przez narady w komisyach ministeryalnych i w Naj- 
wyższej Radzie Zdrowia, a czeka go jeszcze tylko zbadanie przez 
ministeryalne biura prawnicze. 

Podstawą projektu ustawy nie jest w głównym zarysie nic 
innego, jak szkie, opracowany przez lzby lekarskie, uchwalony 
przez wiec Izb w r. 1902 i wniesiony potem do parlamentu w postaci 
wniosków poselskich, ostatni raz 28. VI. 1907 przez posłów 
Drów Dietziusa, Michla i tow. — Projekt Izb dzieli się na 
pięć rozdziałów: 1) Warunki wykonywania praktyki lekarskiej, 2) 
prawa i obowiązki lekarzy, 3) izby lekarskie, 4) rady honorowe, 
5) postanowienia końcowe, i był swojego czasu dobrze znany 
ogółowi lekarzy; nie będzie jednak od rzeczy przypomnieć dziś 
główne jego szczegóły. Prawo praktyki według projektu fzb 
uzyskuje się przez wpisanie na listę lekarzy, do czego potrzeba 
obywatelstwa i dyplomu austryackiego, oraz roku praktyki 
w szpitalu po doktoracie ($. 1). [$. 2 projektu określa warunki, 
pod jakimi mogą praktykować cudzoziemcy]. O wpisanie na li- 
stę ma się lekarz sam postarać u odpowiedniej Izby ($. 3), która 
w pewnych przypadkach ma prawo wpisania odmówić (karna 
utrata dyplomu, obłąkanie i t. p.) ($. 4), a której prezes odbiera 
od wpisanego uroczyste przyrzeczenie przestrzegania ustawy 
($. 5). Dopiero Izba donosi władzy politycznej o wpisaniu leka- 
rza na listę ($. 7) i ogłasza o niem publicznie. Lekarz obowią- 
zany jest opłacać wkładki do lzby i donosić jej do dni 14 
o zmianie adresu; do Izb należeć muszą także lekarze wojskowi 
i rządowi, nie podlegając jednak sądowi Rady honorowej, do któ- 
rej zresztą nie mogą być wybrani (3. 9). Lekarzowi nie wolno 
ordynować w kilku miejscach z wyjątkiem tych przypadków, 
gdy to jest obowiązkiem służbowym lub warunkiem kontrakto- 
wym ($. 10). Poza okręgiem Izby wolno czasowo praktykować 
tylko: w zastępstwie kolegi, przy naradach lekarskich (konsy- 
liach), w zdrojowiskach, na zasadzie zobowiązań kontraktowych 
lub umowy między lzbami ($. 11). Lekarz ma prawo, ale niema 
przymusu (z wyjątkiem zobowiązań kontraktowych) wystawiania 
świadectw, w których określić musi ich cel, ale nie potrzebuje wy- 
mieniać nazwy choroby. Za świadectwa lekkomyślne karze Rada ho- 
norowa ($. 12). W nagłych przypadkach ma lekarz (pod karą dy- 
scypl.) obowiązek udzielić swej pomocy, z wyjątkiem tych przy- 
padków, gdy go wzywający raz już wprowadził w błąd (ś. 13); 
za taką pomoc wolno żądać zapłaty ($. 14); zresztą (poza $. 13) 
nie może być lekarz zmuszony do udzielenia pomocy ($. 15). 


i) Zdawałoby się najprościej przetłómaczyć » Arzteordnung« wyrazem 
»ordynacya« w podobnem znaczeniu, jak mów1 się o innych ordynacyach 
stanowych. Wszelako utarte wyrażenie cordynacya lekarska« oznacza już 
zgoła co innego (przepis, zarządzenie lekarza); »Arzteordnung« wypadnie 
przeto oddać wyrazem »ustawa lekarska« lub »o lekarzach«. 
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Posady w kasach chorych, Towarzystwach ubezpieczeń i t. d. 
wolno przyjmować tylko za kontraktem, przedłożonym przed 
podpisaniem Izbie ($. 16). Wolno odstąpić od leczenia chorego, 
wyraźnie mu to zapowiedziawszy i zostawiwszy czas na wyszu- 
kanie innego lekarza; doraźnie wolno odstąpić, (również wy- 
raźnie to oznajmiając) gdy chory lub jego otoczenie nie słu- 
chają zarządzeń lekarza, potajemnie wzywają drugiego leka. za, lub 
obrzucą lekarza obelgami ($. 18). Ś. 19 nakłada bezwzględny 
obowiązek tajemnicy lekarskiej; o tem, co chory lekarzowi po- 
wierzył, wolno lekarzowi w sądzie i wobec władz odmówić ze- 
znań ($. 20). O chorobach zakaźnych (prócz gruźlicy przewle- 
kłej) musi lekarz donosić władzom, za co ma być wynagradzany 
($. 22). Wynagrodzenie za leczenie (honoraryum) wolno leka- 
rzowi z góry sobie wymówić: Izby mogą wydawać obowiązu- 
jące taryfy minimalne ($. 24). Ubliżające godności stanu zajęcia 
uboczne są zakazane ($. 25). 

Rozdział o lzbach lek. wprowadza ogromne zmiany w do- 
tychczasowym zakresie działania i znaczeniu tych instytucyi, 
które nazwane są w projekcie Izb »władzą zawodową « (Standes- 
behórde). Zakres obrad i uchwał Izb obejmować ma nietylko 
wszystko, co dotyczy interesów, znaczenia, urządzeń dobroczyn- 
nych stanu lekarskiego, ale także to, co dotyczy rozwoju higieny 
publicznej i urządzeń sanitarnych; w tych sprawach mogą Izby 
występować z wnioskami do władz. Wiece lzb są ogólną repre- 
zentacyą całego stanu lekarskiego ($. 29). Władze mają obowią- 
zek zasięgać zdania Izb w całym zakresie ich działania; do kra- 
jowych Rad zdrowia wysyłają lzby po 2 delegatów ($. 30). Dal- 
sze $$. (81—39) określają ustrój Izb i ich Wydziału, przepisy 
o wyborach do Izb i t. p. Ze szczegółów zasługuje tu na uwagę 
przepis, że Wydział Izby ma się składać z prezesa, 1 do 2 jego 
zastępców, 3 do 6 (najwyżej) członków. Wydział lzby ma. prawo 
karać lekarzy za uchybienie obowiązkom wobec Izby (bez adwo- 
łania) — upomnieniem i grzywną od 10—100 K. (8. 40). — Rady 
honorowe mają być od Izby zupelnie oddzielone; wybiera je 
Izba z ogółu lekarzy, do niej przynależnych; do Rady hon. 
nie może należeć żaden członek Wydziału lzby. Rady hon. są 
sądami polubownymi i władzami dyscyplinarnemi, mogącemi 
wdrażać sprawy przeciw lekarzom samodzielnie (prócz lekarzy 
wojskowych i rządowych, którzy Radom hon. nie podlegają) 
($. 42). — Rady honorowe mogą nakładać następujące kary: 
a) przypomnienie, 6) ostrzeżenie, c) nagana na piśmie, œ) grzywna 
do 1000 K., e) czasowe lub zupełne wykreślenie z listy lekarzy 
(a przez to odebranie prawa praktyki) ($. 43). (Jak wiadomo, 
3. 43 e) uchwalony został na wiecu Izb w r. 1902 większością 
głosów; mniejszość, złożona z 6 Izb, wśród nich wschodnio-gal., 
żądała wykreślenia tego punktu). Kary mogą być zaostrzone 
przez a) odebranie praw wyborczych w Izbie, b) ogłoszenie na- 
zwiska skazanego i treści wyroku w organie Izby ($. 44). Grzywny, 
wpływające do kasy Izb, mogą być ściągnięte przez egzekucyę 
przez władze polityczne ($. 45). Wyrok wykreślenia z listy może 
zapaść tylko po 3-krotnych karach poprzednich. — $S- 47—55 
określają procedurę Rad honorowych (między innymi postana- 
wiają, by przy każdej rozprawie występował »oskarżyciel« z grona 
Wydziału lzby; oskarżony ma prawo mieć »obrońcę< — lekarza). 
Od wyroku Rady, jeśli grzywna wynosi ponad 100 K., można się 
odwołać do Wydziału lzby; przy zasądzeniu na wykreślenie z li- 
sty lekarzy wolno się odwołać do Senatu dyscyplinarnego Izb 
przy ministerstwie spraw wewn. (X. 58), który to senat składa 
się z 3 członków, wybranych na wiecu Izb, z jednego sędziego — 
prawnika i jednego urzędnika, mianowanych przez ministra 
($. 59). Postanowienia końcowe oddają nadzór nad lzbami polity- 
cznym władzom krajowym, dając im prawo w razie przekrocze- 
nia ustawy lub zakresu działania uchwały izby zawieszać, a na- 
wet Izbę rozwiązywać ($. 62) i w takim razie wyznaczać komi- 
sarzy rządowych dla zarządu Izbą ($. 63); — wreszcie mini- 
strowi zastrzeżono prawo wydania rozporządzeń wykonawczych 
do ustawy ($. 65). 

Ten pierwotny projekt ustawy oddany został przez rząd 
do zaopiniowania Najwyższej Radzie Zdrowia. Osobny komitet 
tej Rady, złożono z Prof. Chrobaka, dyr. Dra Muchy, Prof. 
Jakscha, sekretarzy ministeryalnych Dra Daimera i Illinga, z do- 
braniem posłów Dra Dietziusa, Jigera i Wintera, Oraz prezy- 
dentów Izb lekarskich wiedeńskiej i dolno-austr. Prof Fingera 
i Dra Lista, opracował zmiany projektu na zasadzie rę- 
feratu Dra Daimera. 

Zmiany te, pominąwszy drobniejsze szczegóły formalne, 
dotyczą punktów następujących: W ustawie należałoby ściśle 
określić pojęcie »praktyki lekarskiej«, gdyż z powodu braku ta- 
kiej definicyi zdarzało się, iż Najwyższy Trybunał interpretował 


to pojęcie inaczej, niż Izby lekarskie i Najwyższa Rada Zdrowia, 
Ustalenie tej definicyi wyjaśni odrazu, kto ma prawo do tytułu 
»lekarzas. Zdaniem Izb lekarskich pojęcie »praktyki lekarskiej « 
mieści w sobie wykonywanie wogóle zawodu lekarskiego i każdą 
czynność, podjętą na zasadzie dyplomu. Wprowadzenia obo- 
wiązkowego roku praktyki szpitalnej, jako warunku uzyskania 
prawa praktyki ($. 1), referent odradza, natomiast zwraca uwagę, 
czy nie należałoby jako warunku udzielenia prawa praktyki żą- 
dać dowodu sprawności fizycznej i umysłowej. Należałoby dalej 
w ustawie uregulować sprawę tytułu »specyalistów». Lekarze, 
rozpoczynający praktykę, powinni się zgłaszać do władz polity- 
cznych, a te dopiero donosić o tem fzbom (odwrotnie, niż 
w pierwotnym projekcie). Władze powinny też być zawiada- 
miane o utracie prawa praktyki przez lekarza; przy tej sposo- 
bności zwraca referent uwagę, że odebranie prawa praktyki jest 
dla lekarza znacznie cięższą karą, niż n. p. dla adwokata. Za- 
równo tytuł lekarza, jak i prawo jego do wykonywania praktyki 
powinnyby w ustawie zyskać ochronę prawną; należałoby przeto 
w ustawie określić pojęcie »partactwa« i nałożyć na władze obo- 
wiązek wkraczania z urzędu (nawet bez zażalenia strony poszko- 
dowanej) przeciw partaczom; prawo leczenia należy przyznać 
wyraźnie tylko lekarzom. Należy jednak rozważyć, czyby nie 
trzeba ograniczyć prawa stosowania w praktyce ogólnej nowych, 
niewypróbowanych jeszcze leków i sposobów. Obowiązek (przy- 
musowej) pomocy lekarskiej należy nałożyć na lekarza tylko 
w tych miejscowościach, gdzie niema drugiego lekarza. Za po- 
moc, udzieloną w przypadkach nagłych, powinien nietylko le- 
karz mieć prawo »żądać wynagrodzenia« ($. 14), ale i strona 
powinna mieć sobowiązek je zapłacić<. Określając przypadki, 
w których lekarz może odstąpić od leczenia, powinna ustawa 
($. 18) zapobiedz, aby to nie zdarzało się z powodów błahych, 
i dlatego należy ściślej określić »nieposłuszeństwo zarządze- 
niom« lekarza (mogące przecież pochodzić z nieświadomości) i po- 
jęcie »obrazy«. W zakresie obowiązku tajemnicy, lekarskiej wprowa- 
dza referent ograniczenia; lekarz nie powinien być zwolniony 
od zeznań przed sąderu, powinien też donosić o sprawach, wa- 
żnych dla dobra publicznego. Obowiązek donoszenia powinien 
dotyczyć nietylko chorób zakaźnych, ale także niektórych zawo- 
dowyeh ($. 22). Za doniesienia o chorobach zakaźnych nie mo- 
żna lekarzom przyznać wynagrodzenia, bo obowiązek donosze- 
nia nakłada ustawa sanitarna, oprócz lekarzy na tak wiele osób, 
któreby także za to trzeba wtedy wynagradzać, że państwo nie 
miałoby na to dostatecznych środków. Co do taryf lekarskich, 
to referent uważa taryfy Średnie za właściwsze od taryf minimal- 
nych. Należałoby dalej rozważyć, czy ustawa nie powinnaby 
zwolnić lekarzy: od obowiązków opiekunów sądowych, sędziów 
przysięgłych, znawców sądowych, zakazać zaś: sprzedawania 
i kupowania praktyki, porad listownych, jarmarcznej reklamy, 
wydawania świadectw o środkach tajnych, dawania prowizyi po- 
średnikom i wogóle używania pośredników (faktorów) w praktyce. 
Sprawę zgody chorych na opcracye należy także ustawowo 
określić dla ochrony lekarzy przed zdarzającemi się potem wy- 
muszeniami. O błędach lekarskich powinny orzekać zawsze i wy- 
łącznie tylko Wydziały lekarskie z pominięciem zwykłych znaw- 
ców sądowych. 

Do rozdziału o »reprezentacy« (nie »władzy«) zawodowej, 
(Izbach) należy włączyć $$. 1, 3—7, 9—10 pierwotnego projektu 
ustawy (t. j. postanowienia o zgłaszaniu praktyki i t. d.; refe- 
rent proponuje tu zresztą różne zmiany formalne), którego za- 
sadniczych postanowień co do Izb referent zresztą nie zmienia, 
zalecając jedynie obmyśleć środki, któreby skutecznie nakłoniły 
lekarzy do udziału w wyborach do Izb. 

W rozdziale czwartym należałoby oprócz postanowień 
o Radach honorowych i postępowaniu dyscyplinarnem uwzglę- 
dnić wzajemny stosunek lekarzy i chorych, stosunek lekarzy do 
kas chorych i t. p, Aby zapobiedz różnicom w wyrokach Rad 
honorowych przy lzbach i sądów honorowych wojskowo-lekar- 
skich i t. p, należałoby zastrzedz n. p. udział delegatów Rad 
w tych sądach, lub tworzyć w odpowiednich przypadkach Rady 
honorowe wspólne. Karę dyscyplinarną z $. 43 e) (utrata prawa 
praktyki) należy dokładnie rozważyć z uwzględnieniem moty- 
wów mniejszości lzb, które się przeciw temu §. oświadczyły. 
Grzywny powinnyby wpływać do funduszów dobroczynnych, 
istniejących przy Izbach. Odwołanie powinno skazanemu przy- 
sługiwać przeciwko każdemu wyrokowi Rady. 


Referat ten, szczegółowo streszczony nietylko przez prasę 
lekarską niemiecką, ale w głównych punktach podany nawet 
przez dzienniki polityczne wiedeńskie, był przedmiotem wyczer- 
pujących obrad Najwyższej Rady Zdrowia w d. 7. i 8. X. b.r. 
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Dzienniki zapewniają, że został on w ogólnym zarysie przez 
Najw. Radę Zdrowia przyjęty i że uchwalono do niego po- 
prawki, odpowiadające życzeniom ogółu lekarzy. R. 


Rządowi weterynarze powiatowi mają być uważani za 


organa kontrolne po myśli $ 2. ustawy o środkach spożywczych 
z 16 stycznia 1896 Dz. p. p. |. 89 z r. 1897, w przypadkach 
wykonywania nadzoru co do środków spożywczych i używek po- 
chodzenia zwierzęcego. (Okólnik c. k. Namiestnictwa z 9 listo- 
pada 1908 1. 145677/VII b.). Ik, 


Zmianą taryty sądowo-lekarskiej w Austryi zajmował 
się Wiec [zb lekarskich, odbyty niedawno w Pradze, na zasa- 
dzie referatu, przygotowanego w Izbie lwowskiej przez Prof, Dra 
Sieradzkiego, a ogłoszonego obecnie przez autora celem 
obudzenia dyskusyi publicznej (Głos lek. 20). W projekcie swoim 
zbiera Prof. S. wynagrodzenie za »badanie sądowo-lekarskie osób: 
w jeden ustęp, zamiast dotychczasowego nieuzasadnionego roz- 
działu według rodzaju przestępstwa lub celu badania; należy- 
tość dzieli na 3 stopnie: 1) po 3 K. za czynności najprostsze, 
które ile możności ściśle określa i ogranicza, 2) 5—10 K., 3) 
25 K., próbując przytem uwzględnić także lokalne stosunki za- 
robkowania lekarzy, a proponując połowę honoraryum za bada- 
nia powtórne, aby zachęcić sądy do zarządzania ponownych 
oględzin. Należytość za sekcye podnosi Prof. S. znacznie, usuwa 
zaś zwrot za Środki odkażające i t. p. Stara się dalej Prof. S. 
uwzględnić w projekcie taryfy najważniejsze nowoczesne me- 
tody badań sądowo-lekarskich, określić nieuregulowane dotąd 
wynagrodzenie za badania psychiatryczne, wprowadza jako nową 
zasadę wynagrodzenia, długość czasu, straconego przy komisyi, 
dalej rozróżnienie między wyjazdem w okręgu sądu, do którego 
przynależy lekarz, a sądu obcego, i oznaczenie w tym drugim przy- 
padku wynagrodzenia według stanowiska lekarza. Dalej ograni- 
cza Prof. $. w swym projekcie ilość przypadków, w których 
wyższa instancya sądowa zatwierdza wymiar należytości, i żąda 
w przypadkach spornych wysłuchania Izby lek., jako znawcy; 
w końcu dodaje uwagę o ryczałtowem wynagrodzeniu lekarzy. 


Główne punkta projektu Prof. S. są następujące: 1) a) Ba- 
danie uszkodzonych cieleśnie w przypadkach najprostszych (obra- 
żenia nieliczne i powierzchowne, dające się ocenić przeważnie 
oglądaniem zewnętrznem) 3 K, 2) w przypadkach wymagających 
szczegółowego badania 5—10 K., c) przy:szczególnie dokładnem 
badaniu lub dłuższem, naukowo uzasadnionem orzeczeniu 1U— 
25 K. 2) Przy wymiarze należytości pod 1. Ż) 
dnić także miejscowe stosunki zarobkowe lekarzy według taryfy, 
zatwierdzonej przez lzbę lek. Specyalistom nie można przyznać 
mniej, niż 20 K. 3) Za ponowne badanie połowa pierwszego wy- 
nagrodzenia. 4) Za badanie w nocy (9—7) wynagrodzenie po- 
dwójne. 5) e eva zwłok lub płodu 25 K. 6) Orzeczenie na za- 
sadzie sekcyi 5—25 K. 7) Zewnętrzne oględziny zwłok lub płodu 
z orzeczeniem 6 K. 8) Obecność i dorada przy oględzinach i eks- 
humacyach za każdą zaczętą godzinę 10 K. (w nocy podwójnie). 
9) Obecność i czynności przy rozprawach za każdą zaczętą go- 
dzinę 10 K. (w nocy 20 K.) 10) Studyum aktów 3—20 K. 
11) Orzeczenie na podstawie cudzego wywodu 5—10, resp. 
10—20 K. 12) Badanie gołem okiem narzędzi, plam, leków itp. 
z orzeczeniem 3—5 K. 13) Badania specyalne (drobnowidowe, 
chemiczne, biochemiczne, bakteryologiczne i t. d.) 10—50 K. 
(w projekcie wyszczególniono 7 rodzajów takich badań ze ści- 
ślejszem określeniem wynagrodzenia). 13) Badanie stanu umy- 
słowego: a) jednorazowe 1—2-godzinne 20—30 K., 8) każde na- 
stepne 10—20 IS., c) krótkie odwiedziny 3—5 K., 4d) wywód 
i orzeczenie, stosownie do trudności przypadku, 30—200 K, 
w, przypadkach nadzwyczajnie mozolnych nawet więcej. 15) Sta- 
wienie się na wezwanie nadarmo 3 K. 16) W większych mia- 
stach, przy czynnościach pod 1, 14, 5, 7, 8, zwrot za fiakra. 
17) Komisye zamiejscowe, oprócz kosztów ' podróży, dyet i nale- 
żytości taryfowych za dokonaną czynność: a) w okręgu sądu, 
do którego znawca należy, za każdą zaczętą godzinę 5 K., 
b) w okręgu sądu obcego 10—20 K. 18) Każdy z wezwanych 
razem znawców ma prawo do pełnej należytości. 19) Try- 
bunał ll-giej instancyi zatwierdza tylko wymiar ad 13, 14, 
17. Przy zażaleniach lekarzy na wymiar może sąd zasięgnąć zda- 
nia lzby lek. 20) Ryczałtowe wynagrodzenie ma być obliczone 
według wydatków danego sądu w poprzedniem trzechleciu; le- 
karz nie może opuścić więcej niż 20%, z tak obliczonej średniej. 


Z powodu tego projektu uważa Dr Markl (»Głos lek.« 
21) następujące zmiany za konieczne: Z taryfy powinno być 
usunięte postanowienie, że sędzia może według uznania przyznać 
wyższe lub niższe wynagrodzenie według tego, czy czynność 
była »więcej lub mniej szczegółowa«. Sędzia tego ocenić nie 


c) należy uwzglę- | 


może, jaka była czynność lekarza, a takie ogólnikowe określe- 
nic bywa nieraz przyczyną niemiłych konfliktów. Rodzaj czyn- 
ności i wysokości wynagrodzenia powinny być ściśle i dokła- 
dnie w taryfie podane; i tak n. p. za badanie sińców, pod- 
biegnięć krwawych, starć naskórka, blizn, oparzeń I. stopnia 
3 kor., za badanie ran, złamań, zwichnięć 6 kor., za badanie 
ogólnego stanu zdrowia, celem stwierdzenia odbytego porodu 
it. p. żmudniejsze badania 10 K. i t. d. Niektóre należytości 
należy koniecznie podwyższyć, n. p. za orzeczenie, oparte na 
wyniku sekcyi zwłok, w każdym przypadku 10 K., za oglę- 
dziny zewnętrzne z orzeczeniem kor. 10 (zamiast projektowa- 
nych 6) i t. p — Podobne żądania podnosi również Dr Poło- 
chajło (»Głos lek.« 22). e. 
Taryfy lekarskie wchodzą w użycie i we Włoszech. Le- 
karze w Rzymie ustanowili taksę zasadniczą na 3—25 lirów. 
Wizyta lekarza trwać może najdłużej pół godziny. Jeżeli trwa 
dłużej, to każde następujące pół godziny liczy się za nową wi- 
zytę. Odnosi się to taksamo do wszelkich czynności przy cho- 
rym (odwożenie do zakładów it. p.. Osobno oprócz wizyty na- 
leży honorować wszelkie zabiegi, jak wstrzykiwania, wypuszcza- 
nie i badanie moczu, badania narzędziami, mięsienie i t. p. Po- 
dwójnie muszą być honorowane: wizyty nocne, wizyta pierwsza 
z badaniem szczegółowem, wizyty w oznaczonej przez samego 
chorego godzinie i wizyty w dnie świąteczne (o ile nie są one 
niezbędnie konieczne, lecz sam chory ich się domaga). Każda 
porada, udzielona innej osobie w domu chorego, ma być osobno 
wynagradzana. Poniżej minimalnej taksy wolno liczyć honora- 
ryum tylko wtedy, gdy lekarz odwiedza chorego kilka razy 
dziennie A. 
Sprawa podziału honoraryum między lekarza domo- 
wego i chirurga weszła w Anglii, za wzorem Francyi, na porzą- 
dek dzienny. »l.ancet« proponuje, by honoraryum to składał 
chory w ręce lekarza domowego, a ten następnie rozdzieli je 
sam. W Anglii, zarówno jak i we Francyi, wywołał tę sprawę 
fakt częstego krzywdzenia lekarza domowego na korzyść chirurga. 
Lek »Augenwol«, wyrabiany przez firmę »Augenwol-Ge- 
palo pie w Berlinie (okólnik c. k. Nam. z 9 listopada sel 
. 142767/V11 b. stosownie do reskr. c. k. Ministerstwa spr. 
U > AEG 27339) musi być uważany za lek tajny i uk 
wadzanie go w obrót w Austryi jest zakazane. JĄ 
Jak ostrożnie postępować należy przy orzeczeniach 
o odszkodowanie, ilustruje fakt, opisany przez Prof. Lewina 
z Berlina. Pewien robotnik zajęty był w pewnej chemicznej fa- 
bryce już od 34 lat. Ostatnich 25 lat spędził przy wyrabianiu 
apomorfiny i dopiero w ostatnich czasach zastępczo pracował 
przy wyrobie morfiny. Zaraz już po kilku dniach pracy zaczer- 
wieniały mu i obrzękły obie kończyny górne i wystąpił niezno- 
śny świąd. Po kilku dniach leczenia cierpienie ustąpiło i robo- 
tnik stanął do pracy w dziale wyrobu teobrominy. Cierpienie 
zjawiło się na nowo i mimo leczenia występowało stale przy 
pracy, tak, że w końcu robotnik ten stał się zupełnie niezdol- 
nym do pracy. Wniósł więc do towarzystwa ubczpieczeń prośbę 
o udzielenie renty, towarzystwo jednak prośbie odmówiło, wobec 
czego robotnik wniósł skargę sądową. Znawcy w wywodzie swym 
odrzucili zupełnie związek cierpienia z wykonywaną pracą, twier- 
dząc, że nie jest im wcale znanem, by morfina wywierała taki 
wpływ na skórę. Prof. Lewin stanął w obronie poszkodowa- 
nego 1 przedewszystkiem udowodnił, że znane są przypadki wy- 
bitnego i ostrego działania morfiny na skórę, orzeczenie więc 
znawców dowodzi tylko, »że oni sami o tem nie wiedzą«. W czasie 
dochodzeń poszkodowany umarł, a sąd przyznał rodzinie od- 
szkodowanie, przychylając się do zdania Lewina. — W orze- 
czeniach powinni lekarze wyrażać się bardzo oględnie. Jest wiele 
chorób urazowych, mało nam jeszcze znanych; zresztą nie każdy 
ma zawsze odpowiednie piśmiennictwo pod ręką. A. 
Śmiertelność w Prusiech wynosiła w r. 1907 18 na ty- 
siąc mieszkańców (w r. 1906 — 188) gdy w r. 1876 docho- 
dziła jeszcze 263%. Najkorzystniejsze wyniki osiągnięto w ob- 
wodzie (wiejskim) berlińskim, gdzie śmiertelność w r. 1907 wy- 
nosiła 1480/,, najgorsze stosunki były w obwodzie wrocławskim 
(23'5%e). Wszystkie obwody z ludnością polską miały w r. 1907 
śmiertelność większą od średniej w całem państwie pruskiem, 
i tak np. Poznań i Bydgoszcz 19,1, Lignica 20,9, Opole 22,4. 
W r. 1907 zmniejszyła się wyraźnie śmiertelność wśród dzieci do 
lat 5, nie wyłączając osesków. A 
Mór dobija się znów do wrót Europy. Kilka przypadków 
zaszło w Liverpoolu. 
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Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 8. do 14. XI. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Brzozdowce 1); Brody (Dubie 3); Buczacz (Krasiejów 1, 
Trościaniec 1); Peczeniżyn (Kosmacz 1); Tarnopol (Tarnopol 1, 
chory przewieziony z Augustówki, p. Brzeżany). 7: 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 8. do 14. XI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 56, nieżywo 1; zmarło osób 50 (w tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 14 (5), zapalenia płuc 4 (2), błonicy 1 
(1), płonicy 1 (—), odry 7 (3), duru brzusznego —. ) 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 8. do 14. XI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 f 1 (w tem obcych 4 f 1), 
krztuśca 1, płonicy 5 j 1 (1 Ff —), odry 57 j 9 (6483), duru 
brzusznego 1 F — (A T —) Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 8. do 14. XI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 ł 1 (w tem obcych 3 f 1), 
płonicy 42 + 2 (—) odry 2, duru brzusznego 4 f 1 (1 f —), 
gorączki połogowej 1 f 1 (—). Dr Legeżyńskt. 


Wiadomości bieżące. 


Autorowie polscy raczą przesyłać odbitki prac swoich 
kolegom, zdającym stale sprawę z piśmiennictwa polskiego do 
czasopism zagranicznych. Stałymi sprawozdawcami są: 

Ze wszystkich działów: Komisya sprawozdawcza To- 
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwów, 
Piekarska 52 (Virchows Jakresber. der ges. Medizin): Dr HB. Pi- 
sek, Podgórze-Kraków (Deutsche mediz. Wochenschrift); z me- 
dycyny teoretycznej: Prof, Dr H. Hoyer, Kraków, św. Anny 6 
(»Schwalbes Jahresberichte üb. die Fortschritte der Anatomie u. 
Entwickelnngsgeschichte«, anatomia ludzka, porównawcza, histo- 
logia, embryologia, antropologia); Dr Filip Eisenberg, Kra- 
ków, Strzelecka 9 (Centralblatt f. Bakteriologie); z medycyny 
wewnętrznej: (w zakresie gruźlicy) Dr S. Sterling, Łódź, 
Piotrkowska 111 (Intern. Centralbiatt f. d. ges. Tuberculosefor- 
schung), (hematologia): Dr Stanisław Klejn, Warszawa, Leszno 
17 (Folia haematologica et serologica); z neurologii: Dr K. 
Orzechowski, Wiedeń XVII/2, Zwerngasse 18 (>Folia neuro- 
biologica« Groningen i »Epilepsia« Budapeszt); z pedyatryi: 
prym. Dr J. Landau, Kraków, Gertrudy 9 (Jahrbuch für Kin- 
derheilkunde); z ginekologii: Dr Franciszek Neugebauer, 
Warszawa, Leszno 33 (prace ginekol.-położnicze, Frommel's Ja- 
hresbericht), Dr Ehrlich, Przemyśl (Monatsschrift f. Geburts- 
bilte u. Gynaekologie); z laryngologii i otyatryi: Da. 
Sędziak, Warszawa, Erywańska 10 (Monatschr. f. Ohrenhcilk. 
[Berlin], Journal of Laryng etc. [London], Annals of Otology etc. 
[St. Louis]), Dr R. Spira, Kraków, Grodzka (Archiv fir Ohren- 
heilkunde); z dermatologii: Dr Leon Feuerstein, Lwów, 
św. Mikołaja 20 (w lecie: Bad Hall, Oberósterreich), (Monatshefte 
f. praktische Dermatologie); z historyi medycyny: Dr J. 
Lachs, Kraków, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin. 
i dział historyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin), 
Doc. Dr Wład. Szumowski, Lwów, Zyblikiewicza 35 (Mitthei- 
lungen zur Geschichte der Medizin u. d. Naturwiss., prace wy- 
dane we Lwowie i Warszawie). 

Redakcya »Przeglądu |ekarskiegos uprasza Kolegów, zda- 
jących stale sprawę do innych pism, o łaskawe zgłoszenie się 
celem uzupełnienia powyższego spisu. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w dn. 
15. X. b. r. posiedzenie, na którem Prof. Kader przedstawił 
przypadek zwężenia przełyku, leczony zapomocą gastrostomii 
i rozszerzania od dołu, i dwa przypadki przeszczepienia ścięgien, 
Prof. Piltz przedstawił przypadek postępującego samoistnego 
zaniku mięśni, Dr Radliński modyfikacyę operacyi przepu- 
kliny udowej, a Dr Mazurkiewicz miał wykład p. t. »Stosu- 
nek psychiatryi do psychologii. W dyskusyach przemawiali: 
Prof. Bochenek, Dr Gertler, Prof. Kader, Prof. Piltz i Dr Woj- 
ciechowski. 

— Sprawa szerszej akcyi przeciwgruźliczej w Krakowie 
zbliża się do urzeczywistnienia. W r. z. założył Prof. Jaworski 
przy ambulatoryum kliniki lekarskiej pierwsze dyspensatoryum. 
Po odczycie Dra Janiszewskiego »O opiekach dla chorych 
gruźliczych« w maju r. b. wybrało Towarzystwo lekarskie kra- 
kowskie dla tej sprawy komisyę, do której weszli: Dr Bielański, 


Prof. Ciechanowski, Doc. Droba, Doc. Gliński, Prof. Jakubowski, 
Dr Janiszewski, Prof. Jaworski, br Korolewicz, Prof. Kostanecki, 
Dr Kwaśnicki, Dr Landau Jan, Prof. Lewkowicz, Prof. J]. Nowak, 
Dr Schaitter, Prof. Pareński. Komisya ta, doszedłszy do wniosku, 
że najkorzystniejszem dla powodzenia sprawy będzie utworzenie 
w Krakowie oddziału » Towarzystwa walki z gruźlicą«, istnieją- 
cego we Lwowie, przyjęła na zasadzie referatu szczuplejszego 
grona (Prof. Ciechanowski, Prof. Kostanecki, Dr Korolewicz, Dr 
Schaitter) projekt potrzebnych w tym celu zmian statutu lwow- 
skiego Towarzystwa, opracowany w porozumieniu z r. dw. Drem 
J]. Merunowiczem, a otrzymawszy od Towarzystwa lek. krak. mandat 
dalszego samodzielnego prowadzenia sprawy, przedstawiła ten 
projekt lwowskiemu » Towarzystwu walki z gruźlicą«. W paździer- 
niku otrzymała komisya o swym projekcie zmian statutu ze 
Lwowa uwagi, nad któremi obradowała ponownie w d. 12. XI. 
b. r. Obecnie są w toku ostateczne rokowania, które niewątpli- 
wie doprowadzą wkrótce do zupełnego porozumienia się; wobec 
tego można mieć nadzieję, że oddział » Towarzystwa walki z gru- 
źlicąć powstanie w Krakowie jeszcze w r. b., do czego komisya, 
zajmująca się tą sprawą, wszelkiemi siłami zdążać będzie. 


— Kurs psychiatryczny dla sędziów, urzędników proku- 
ratoryi i więziennych, urządzony z polecenia ministerstwa spra- 
wiedliwości, rozpocznie się w Krakowie 16. XI b. r. Kierowni- 
kiem kursu jest Prof. Piltz; oprócz niego wykładać będą: Prof. 
Wachholz, Dr Jankowski i Dr |. Mazurkiewicz. 


— Przenoszącego się po 25-letnicj pracy lekarskiej i spo- 
łeczno-obywatelskiej na stały pobyt do Lwowa Dra Szymona 
Bernadzikowskiego, członka Wydziału krajowego, żegnały 
szerokie koła m. Brzeska w d. 7. X.. składając mu podziękowa- 
nie za działalność na polu publicznem, w Wydziale powiatowym 
brzeskim, na stanowisku prezesa »Sokoła« i w zakresie filan- 
tropii społecznej. 

— W dzienniku »Naprzód« (314) poruszono, że chorym, 
zdążającym po poradę do szpitali, klinik i t. d. powinny być 
udzielane ulgi cen jazdy koleją. Aby zapobiedz nadużyciom, mie- 
liby lekarze w odpowiedni sposób poświadczać, że chory, któ- 
remu przyznano ulgę ceny jazdy, stawił się istotnie do leczenia, 


— Na mające powstać w Zakopanem schronisko (uzdro- 
wisko) krakowskiego Stowarzyszenia kupców i młodzieży handlo- 
wcj ofiarował p. F. Macharski 2000 K. 

Lwów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej zaj- 
mował się na posiedzeniu w d. 26. X. następującemi sprawami: 
1) Uchwalono, pomimo prośby pow. Kasy chorych w Kołomyi, 
nie cofać ostrzeżenia co do tej Kasy i podjąć się pośrednictwa 
między Kasą a Drem A. pod warunkiem, że zarząd Kasy zobo- 
wiąże się zastosować do orzeczenia lzby. 2) Przyjęto do wiado- 
mości umowę lekarza z Kasą chorych w Drohobyczu. 3) Uchwa- 
lono poprzeć u Wydziału krajowego starania Dra R. w S. o pod- 
wyższenie emerytury. 4) Prezydent zawiadomił, że do Związku 
Towarzystw lek. w Wiedniu odesłano 1487 K. 5) Wydano orze- 
czenie w jednej rozprawie honorowej, wyznaczono 3 terminy do 
rozpraw ustnych i uchwalono wystąpić sądownie przeciw auto- 
rowi zażalenia na lekarza ze względu na ubliżający całemu sta- 
nowi ton listu. Z powodu notatki dziennikarskiej uchwalono za- 
wezwać jednego z lekarzy do wytłómaczenia się ustnego. 


— Krajowa Rada Zdrowia odbyła 14. XI. b. r. posiedzenie, 
na którem obradowano nad sprawą lekarzy szkolnych w semi- 
naryach nauczycielskich, wydano opinię w sprawie zakładu wo- 
doleczniczego i zakładu mechanoleczniczego we l.wowie, oraz 
w sprawie taks szpitalnych w Dolinie i Sokalu. 

— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej w dniu 
14. X]. 1908 zajmowano się sprawą epidemii płonicy, stwierdza- 
jąc, że wprawdzie epidemia złagodniała, lecz wymaga jeszcze 
ciągle wytężonej czujności organów sanitarnych i publiczności. 
Następnie przyjęto ogólny plan parku Jordanowskiego na Zela- 
znej Wodzie, na który miasto przeznacza przestrzeń |8-morgową 
i uchwalono zaznaczyć, że sprawa parku jest pilna i wymaga 
jaknajrychlejszego załatwienia. 

— Fizykat wypracował i przedłożył magistratowi projekt 
reorganizacyi miejskiej służby zdrowia. 

-- »Tygodnik lekarski« otwiera, stosownie do wezwania 
Delegacyi stałej Zjazdów lekarzy i przyrodników polskich, opar- 
tego na uchwałach X. Zjazdu, łamy swoje dla zagadnień termi- 
nologicznych i. acz w skromniejszym zakresie, dla spraw zawo- 
dowych. Zapowiada zarazem, że sprawą łączenia się pism lekar- 
skich, poruszoną na X. Zjeździe w uchwale sekcyi prasowej, zaj- 
mie się w terminie późniejszym. 
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— Zmarły niedawno w 40 r.ż. w Pernitz pod Wiedniem 
ś.p. Dr ludwik Nazarkiewicz, kierownik i współwłaściciel 
sanatoryum Gries pod Bozen, zapisał, jak donoszą dzienniki, zna 
czny legat Towarzystwu lekarzy galicyjskich (mianowicie udział 
swój w sanatoryum i grunta budowlane). 

Warszawa. Nowo zawiązane Towarzystwo »lligiena prak- 
tyczna im. Bolesława Prusas wybrało do zarządu (do którego 
zaproszono oczywiście przedewszystkiem samegoż p. Aleksandra 
Głowackiego [Drusa]) z lekarzy: Prof. Dra Kosińskiego, Dra Cyl- 
kowa, Tchórzniekiego, J. Zawadzkiego, Kowalską. 

— W zakładzie dla obłąkanych w Kochanówce pod Ło- 
dzią otwarto dn. 15. XI. b. r. uroczyscie nowy pawilon im. 
ś.p. Dra Jonschera. Koszta budowy pawilonu, obliczonego na 40) 
chorych, w kwocie 25,000 rb., pokryto ze składek publicznych. 

- Inspektor szpitali domaga się od magistratu wprowa- 
dzenia lepszych urządzeń dezynfekcyjnych w szpitalu zakaźnym 
św. Stanisława w Warszawie. 

— Towarzystwo opieki nad nerwowo i umysłowo cho- 
rymi, utrzymujące schronisko w Drewnicy, otrzymało i przyjęło 
dwa zapisy: ś. p. Lebediewowej (4000 rb.) i b. p. Reichmanównej 
(3000 rb.). 

— Dr Julian Majkowski obchodził w r. b. półwiekową 
rocznicę pracy lekarskiej. Urodzony 23. XII. 1833 na Mazowszu, 
studyował medycynę w Dorpacie, a ukończywszy ją »cum exi- 
mia laude«<, praktykował naprzód w Pabjanicach, potem przez 
15 lat w Grójcu jako lekarz szpitala, który w r. 1868 z powodu 
ciągłych walk w okolicy zamienił się w szpital polowy. Od roku 
1875 pracuje w Warszawie; od r. 1879 przez lat 16 prowadzi 
szpital sw. Mikołaja w Busku, gdzie założył » Towarzystwo przy- 
jaciół Buska«, między r. 1901—1905 praktykuje w Radomia, 
gdzie organizuje Towarzystwo lekarskie. Przez cały czas (od 
r. 1860 do 1904) pracował Jubilat na polu piśmiennictwa lekar- 
skiego, ogłaszając prace swe głównie w »Medycynie«, której 
jest współwłaścicielem i członkiem redakcyi To też pismo to, 
umieszczając w Nrze 46 życiorys Jubilata, ogłasza dla uczczenia 
jubileuszu konkurs imienia Jubilata (z 2-ma nagrodami po 100 rb.) 
za najlepszą pracę oryginalną lub wykład kliniczny, (nie prze- 
kraczające lVy arkusza druku), umieszczone w łamach pisma 
w ciągu roku 1909. 

Przy wręczenin jubileuszowego numeru w dn. 16. X. prze- 
mawiali, podnosząc zasługi Jubilata i składając Mu życzenia (do 
których i my nasze dołączamy) Dr Arnstein, Guranowski, Sa- 
dowski, Wojciechowski i |. Zawadzki. Jubilat ofiarował 200 rb. 
na ponowienie konkursu w r. 1910. 


Z różnych stron. »Spolek *eskych lekarń« w Pradze mia- 
nował, jak donoszą »Narodni listy«, członkiem korespondentem 
Prezesa Towarzystwa lek. krakowskiego Dra Eugeniusza Borzęc- 
kiego, a członkami honorowymi: Dr Augusta Kwaśnickiego 
i Prof O. bujwida z Krakowa, Prof Ant Gluzińskiego 
i r. dw. Prof. Rydygiera ze Lwowa, Dra Stanisława Kurtza 
z Warszawy. 

— Rząd austryacki wniósł do 
o chorobach zakaźnych. 

— Zdrojowiska austryackie wiążą się w jednolitą organi- 
zacyę dla obrony wspólnych interesów. W połowie grudnia ma 
być ułożony projekt statutu, a potem mają być zaproszone do 
przystąpienia do organizacyi zarządy zdrojowisk. (W dotychcza- 
sowych przedwstępnych ulładach nie uczestniczyło żadne ze 
zdrojowisk galicyjskich. 

— Kasa wsparć przy » Wiener medizinisches Ioktorenko|- 
legium« dobiegnie z końcem r. b. 50 lat istnienia. Przez ten 
czas rozdzieliła kasa między 1490 wdów i 704 sierot wogóle 
248.000 k. 

— W Prusach zarządziło ministerstwo obowiązkowe odka- 
żanie mieszkań, opuszczonych przez suchotników, przed wprowa- 
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Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


lzby panów projekt ustawy 
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znana powszechnie ze skutecznego działania | przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 
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dzeniem się nowych mieszkańców; koszta ponosić mają gminy, 
powiaty, kasy chorych i t. p. zakłady ubezpieczenia. 

— We Francyi zawiązał się komitet, gromadzący środki 
na schronisko dla lekarzy, podupadłych materyalnie lub nieule- 
czalnie chorych. 


— W Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu utwo- 
rzono stypendyum im. Dr Bolesława Fischera, z którego przede- 
wszystkiem mają prawo korzystać synowie lekarzy z Kowień- 
skiego. 

— Wydział gospodarczy VII Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków rosyjskich uzyskał nareszcie zezwolenie władz na odbycie 
się Zjazdu od 28. XII. b. r. do 6. I. 1909. Wobec jednak tego, 
że pozwolenie to wydano tak późno, musiał Wydział gospod. 
uchwalić ponowne odroczenie Zjazdu na rok i wnieść o to'znów 
prośbę do ministerstwa! 

— »Gazeta lek. (44) podaje za »Ruskim Wraczeme (41) 
następujące zasady nowej ustawy uniwersyteckiej w Rosyi: Re- 
ktor, prorektor i dziekani — z wyboru, zatwierdzani przez mi- 
nistra; po dwukrotnej odmowie zatwierdzenia — nominacya 
z urzędu; zupełna autonomia w sprawach naukowych; dyplomy 
uniwersyteckie nie dają żadnych praw służbowych bez złożenia 
egzaminów państwowych; towarzystwa studenckie w uniwersyte- 
cie niedozwolone; wiece poza uniwersytetem podlegają przepi- 
som ogólnym; płace profesorów mają być zwiększone, zwyczaj- 
nych do 4.000, nadzwyczajnych do 3.000 rb. rocznie. 

— Dla państwowego komitetu uzupełniających studyów 
lekarskich (Reichsausschuss f. d. ärztliche Fortbildungswesen) 
przeznaczył cesarz niemiecki ze swoich funduszów dyspozycyj- 
nych 10.000 Mk: 

Redakcya otrzymała: Brudziński: Drugie sprawozda- 
nie roczne z działalności szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Łodzi 


(za r. 1907) »Czas. lek.« 1908. — Rektor Prof. Mars: 1) Prze- 
mówienie... na uroczystem otwarciu roku akad. 1908/9 w uniw. 
lwowskim. 2) Przemówienie... jako sprawozdawcy Komisyi sa- 


nitarnej (w sejmie) w d. 22. X. 1908. — Wachhołz: 1) Zur Ka- 
suistik der sog. Fleischvergiftungen. »Med. Klinik«. 1908. 2) Zur 
Kasuistik der Fremdkörper im Mastdarm. »Aerztl. Sachverstztg. « 
1908. 3) Wątpliwy stan umysłowy nałogowej oszustki » Now. lek.« 
1908. 4) Dzieci jako ofiary znęcania się rodziców. »Przegl. lek.<« 
1908. — Sztromajer: Towaroznawstwo apteczne. Podręcznik 
dla drogistów i aptekarzy. Płock 1908. str. 305. (Warszawa. E. 


Wende i Sp.) — Hornowski: O nowotworach serca. »Tyg. 
lek.« 1908. 
Redaktor EN 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we Środę d. 25. listopada o godzinie 6 wieczór 
w klinice położniczej. Na porządku dziennym przedstawienie 
szeregu przypadków chorobowych z kliniki Prof. Rosnera. 


HUNYASI JANOS 
NĄ GORZKA WODA NATURALNA oy 
JLEPSzY ŚRODEK CZYSZCZA” 


muie ANDREAS SAXLEHNER  eryktscie 
ńdorfska 


uznana za 
najlans=ai i naturalna. 


70 Szczawa 
Á ron 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, 


jakoteż dróg 


oddechowych. 
Krospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Unternehmang Krandorf bai 
Parlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Rukowiny: 


Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 81. 
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21 listopada 1908. 


Creosotal ,„„Heyden '' jest 
najlepszym Środkiem prze- 
ciwgruźliczym, doskona- 
rzeciwzołzowym, a w dużych daw- 


tym we 


kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. d.). 


Sulfidal 


rozpuszczalna we wodzie 
(eolloidalna) siarka. Skute- 


po eae finim) = ezniejsza od zwykłej siarki 


przy łupieży, trądziku ı t. d.; we wszelkich postaciach bezwonna, 
daje się z głowy łatwa zmywać. 


Do dyskretnych wcierek 
przy przymiocie; nadaje 
się azezególniej dla kobiet 
i dzieci i do peryodycznego 


leczenia sie, Nie barwi skóry uni bielizny. Dawka dziennia 6 g. 


(2 przedziałki rozsawanych rurek). 


Przetwór rtęci do le- 


Injectio Dr Hirsch o przymiotu 


zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śrónięśniowych 
wstrzykiwań. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Basler Chemische Fabrik, Basel- (Schweiz). 


Adres dla Niemiec I Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHOHE (Baden). 

5 pajezybszy I najpewniejsz KATA 

i "y i znieczulający, g 

K r y ofi n gólsiej preyan io } wszystkich 
postaciach bólu glowy. 


Vi f zastępuje najlepiej jodoform, bez za- 
10 orm pachu i daje się wyjaławiać. 
(nuklein żelaza), nie ulega dziala- 


Ferratogen niu soku żołądkowego, nie spra- 


wia dolegliwości żołądkowych. 


j Ini monium sulfo- 
Sulfurol TN rew nie am 
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Piśmiennictwo i próbki, 
jakoteż wszelkie wyjaśnienia do rozporządzenia. 
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KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 3 r TEL. 196. 
MECHAJSOLECZNICZY 


ZAKDEROWSKI 


(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU). 


LECZNICA CHIRURGICZNO -ORTOPEDYCZHA. 


Qryginaine aparaty Zand ra. - Gimnasty.a lecznicza. — Wy- 
rób gorsetów. pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DLA CHORYCH. 125 
ZAKŁAD OTWARTY od ©-1-ej i od 4—G-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


CZE WK EC ZW www 


Jałowe szpatułki drewniane 


do jednorazowego użytku 219 


w paczkach po 50 sztuk, po 50 halerzy paczka. — Zamiast pędzli 

do pędzłowania gardla wyjałowione pręciki z wacikami i bez 

wacików w paczkach po 50 sztuk. Paczka pręcików bez wacików 
25 halerzy, paczka pręcików z wacikann 30 halerzy. 


Urządzenia kompletne aptek domowych dla lekarzy. 
ANDRZEJ ADAMSKI: Krowodrze 138. 


bral a> Š a Z” | AE 
Wino chinowe z żelazem. 
Przez powagi lekarskie polecane ozdro- 


wieńcom i niedokrewnym. Z powodu 43 
swego dobrego smaku używane chętnie 


e przez dzieci i kobiety e 


Wystawa hig. Wiedeń 1906: Nagroda państw, i dypl. hon. do medalu złotego 


Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar- 
skich. Na żądanie przesyłamy PP, lekarzom literatarę i próbki. 


J. Serravallo. Triest-Barcola. | 


AED" sf AE WERK Ek 


(Jolles). 


Środek odżywczy i wzmacniający zawierający żelazo i fosfor (Kcidoałbumina). 
ŻELAZO! FOSFOR! zwiększa znacznie ilość hemoglobiny i czerwonych ciałek krwi, 


pobudza łaknienie, podnosi ciężar ciała i wzmacnia nerwy 


Proszek fersanowy. | Kołaczyki fersanowe. 


Kałaczyki czekoładowo-jodowo- 4 Kołaczyki jodowo-fersanowe dla 
fersanowe dla dzieci dorosłych 


(w kartonach oryginalnych po | (w kartonach oryginalnych po 
5 | 50 1 100 sztuk). 


50 sztuk) 
D. S. 2 razy dziennie po2-% | D. 8. 2 razy dzien. po 3—6 ko- 
kałaczyki. lacz. stosownie do wskazania. 


Nowość! 41 


Panom LEKATZOMI wianie onah Pastylki-bromowe-fersanowe 


można we wszystkich aptekach. 


Fersan-Werk, Wien IX. 
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aa ZA SĄ p E 


s o fS SYRU? HYPOPHOSPHIT 
= 2 z M LP. 
i e ES : 
E comp. Dr. EGGER 
z EE Rz JŁawo 
-ż NE z) a. zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05, wapnia 0:10, 
Z = E potasu 0:06, sodu 0/06, chininy 0005 i strychiny 
O = SEs g? 0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
aw 0 CERSKJEJ - farmakopei Unit. St. 
E | 
FDEZNIEE | S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 
SOG 2XE35: A= 4 jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
eepe NSS BE | ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
rO zę WSE E É 3 nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
BAB Qoa So? OE nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
AR o.a A 3) (2 "wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
© 2 2 OŚ asz E prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
ż = TAg SE E 5 prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 
W DEE (e ZĘ Z RÓ rena: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
| 9888388 5 Ę LUA. za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
GZERBAUGĘE gd h „ dla Galicyi wschodniej 
o o Główny skład: w zpiecaż biok Miko. 
7 W) lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


'Qreanqootg-uqo|Fomyq) 
"ureu paag 5 gag pr -|ovefrnZojjns yey 3 GI 
:BMOPEJĄS 105040) 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) IE ate 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera Itp. GEE ! 
ieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu IM mm 
| 


nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 41/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na» 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wia- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały sloik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Mpa r 


Eic PE 
4 Ji cz 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeui na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na pluca, specyalny cum acid. cynamijico. a to: 0356 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dła Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa, 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


0 EIT 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr |. POLAKA 
na rok 1909. 


TREŚĆ: kalendarz ogólny. Lista lekarzy praktykujących w War- 
szawie i na prowincji, urzędów i instytucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i e: 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, rogi, 
żelazne i t. p). Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Otrucia. Najwyższe dawki, porównanie skał ciepło- 
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych, wstrzykiwań, wziewań 
it. p.. kąpiele lecznicze, rozpuszczalność leków it p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu it. p. F od ręcznik terapeu- 
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wieza (choroby dzieci), Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A. Sokołowskiego (choroby narządów oddychania), Rajch m a- 
na (choroby trawienia), Kamockiego (choroby oczu), Rychli ń- 
skiego (choroby nerwowe), Watraszewskiego (choroby skórne 
i wener.), Galszewiuza (chor. chir.), Kuniewieza (ginekologia, 
Kuczyńskiego (choroba uszu). 
Cała treść ułożona na nowo. 187 
Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, oiówkiem 
i gumką. I rb. 50 kop.; z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k.. za zal- 


czeniem I rb. 70 k. l | : ą | 
Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo- 
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy oelironuej). 


GRIES osox BOZEN 


UZDROWISKO W POLUDNIOWYM TYROLU. 


Pobyt od początku września do końca maja. 


Sanatoryum Gries 
przeznaczone wyłącznie dla piersiowo chorych. 
Indywidualizujące leczenie, werendowanie, inhalacye. 


Iuformacyi udziela 316 
Dr Kolanowski, drugi lekarz w sanatoryum. 


" TAA DEA 


ZAKLAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Grużlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa. struma, hypertrophia prostatae. 


„APE PAŁ KŻ ba PT 


Polącany przez tekarży. 


+ przycierbieniach NICZEŁUĆ 
nArZĄGÓW EAA Książęcych 
ME AUS WCECJKEHCYH wod mineralnych 


jelit, przy chorobach 7 
Ober-Salzbrunn MA OCHRONNA 


Rozsyłka Książęcych wód mineralnych 


wąfroby, przy.cieppie: 
„niach nerkowych i. 

pęcherzowych,dnie z Ober-Salzbrunn Gustaw Strieboll 
$ ukrzycy: Bad Salzbrann i Schl. 78 


TETT s WYSEW RL. MIEKKA ki ZE TEK 


NERALMA NATURALNA 


a= 


fi Q pay an 

| AN PRAWDIIWA WODA W 

RETE - 

N GG łasność rządowa francuska 
Należy 'obrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 

Apg gay E LESTINS Słabości źotądka, pęcherza, dolegliwości wkrzyżach, 

WR | podagra, cukrzyca. 
t 
; 3 


WICRY-HOPITAL 


IPASTILLES VICHY-ETA 
IPRIMES VICHY-ETAT 


|| — CZW A AKTY 1700 0 MMA E "PETR OAI WEW TOWA | TWE TNT E ROOM WEŃ: POZNA PR — RA E NEUF W OASEDEKZA 


= waty" 


ICHY GRANDE-GRILLE = 


wątroby i organow zóić 


wydzielających. 
Słabości żołądka i kiszek. 


Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzeniu. 
Wydające wjednej chwili wodę 


alkaliczną gazową do łatwiejszego 
trawienia. 
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NORMALNE WODY MINERALNE 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. Ę 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy 1. 4. (Telef. Nr. 227). H 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna | hal. | Nr. 


I Normalna . . . . . . flaszka 3/, L| 40 | XII | Jodowa słabsza. . . . flaszka */, L | 50 
II | Alkaliczna słabsza. . . g > 30 | XIII | Jodowa mocniejsza . . A „ 14450 
IM | Alkaliczna mocniejsza . S R 35 | XIV | Bromowa słabsza . o > da MNI 
IV | Słona słabsza . . . . = a 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . js IŁ AU 
V | Słona mocniejsza . . . = z 40 | XVE | Żelazista 3 p = S/a SaO 
VI | Alkaliczno-słona E > 5 30 | XVII | Arsenowa . 6 ABC | 50 
VII | Glauberska mocniejsza . 5 7 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista. > 0 a = 50 
VII | Glauberska słabsza - - > 30 | XIX | Dyetetyczna . . e . OBA EU 
IX | Magnowa. n.e.e» 5 * 40 | XX | Kwaskowata . : pd) 50 
X | Wapniowa „ « » >à a n 40 | XXI | Stołowa normalna . . 5 "U AGO 
AL POROwa. * s s e A ń 50 


b) Wady normalne zawierające salicylany: 


XXII |A. sA alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV |D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
i 60 | XXVI | E. Aqua magnesiae eff numerata 


UV AGA: Dla odróżnienia, godłem wád sandro jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczna stosowania wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 


Kto zamierza zakupie poslępowe, pewnie funkcyonujące 
| urządzenia do sterylizacyi i desinfekcyi każdej wielkości, łą- [s 
czone bez nitu meble operacyjne i do sal chorych, wszyst- 
kie artykuły do potrzeb laboratoryjnych, ręcznie wyrabiane 
narzędzia chirurgiczne (wykaz nowości J), przyrządy i przy- | 
bory diagnostyczne (wykaz nowości D), urządzenia do inha- | 
lacyi i leczenia elektrycznością, uniwersalne stoły operacyjne Ę 
według prof. de Quervain, wszelkie artykuły do pielęgno-[ 
wania chorych i higieniczne tylko pierwszej jakości, niech 
—___/óó | zażąda wpierw cenników i kosztorysów od firmy 


Filie w Brüssel i Lausanne. 6 © © Filie w Brüssel i Lausanne. 
Źródło centralne dla wszelkich po- 
trzeb lekarskich. 214 


Katalog główny 1.000 stronic, 20.000 rycin. 


Katalog artykułów do pielęgnowania cho- 
rych, przeszło 100 stronic. Bezpłatnie i opłatnie. 


Prosimy żądać naszych specyalnych wyka- 
zów nowości chirurgicznych i diagnotycznych. 
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POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTA GWIAZDĄ p az z Da. 3 
GG 6 Przy nieżytach narządów Gd ; y y 
45 chania : 
Ż do leczenia domowego przez lekarzy po ecane eN 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ $ K er aai T 
£ 


/ 49 Gleichenberger Emmaquelle 


_4  Gleichenbergskie źródła lecznicze dzia 

: przedawn cierpieniach łagodząco. rozpus 

A wiajaco. cya w trawieniu. S 

sj przez wszystkie składy wód mineralnych i przez 

Ë zdrojowv w Gieichenbergu. Gleichenbergskich PETIR 5 

leczn. używa stale Jego Ces. i Król. Mość cy z 
Franciszek Józef I. 


PIOTRA MIKOLASCHA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowyi Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisji Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 


P: Ef 
pO PEOTYARE Aa, Kąpiele z kwasem węglowym 
Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE Kąpiele ze solami naturalnemi 

|| 


taja nawet przy 
zczalaco i ozdra. 
Prowadzić mašna 


a 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. É y 
Kapiele ze solami kw. weglowego 


Wino Chinowe, Chinowo -śslaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rambarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Kąpiele z kwasem węglowym i jodłą, 
stalą, siarką, ziołami aromat. 


Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonazatostami pierwazorzędnych powag lekarskich I naukowych. 
Kąpiele tlenowe (czyste) 
Kąpiele nasiadowe z kw. węglow. 
Kąpiele jodłowe, siarczane 122 


Kąpiele z żelazem, z ziołami arom. 
i t. d. sporządza się najlepiej, najwygodniej 
i najtaniej za pomocą 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


opatent. kołaczyków kąpielowych 


Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN 


fialleinowska sól ługu macierzystego. 
Pastylki słone do wdechiwań. 


== lecznicom jak najniższe ceny. 


KE > s 
„ODZNACZENIA r 


A TDS SE KRAKÓW -LWÓW 
"iż y ST 1052. 


7 ane er in EAT E Dni] 
JOZEF GORECKI K. STOLL, Prag-Kyi. Weinberge, założ. 1883. 


PREMIOWANA FABRYKA 228 3 Cesars irae nir SIA 
SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH Stoll a wue z mA = 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH aa a i 


W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca się do wykonania po najtańszycli cenach: Wszelkich siatek maszynowych i rę- 


dyst. przetwory „Kola“ Kola „Stoll“ granulee 


h. służących do ogrodzeń, ochron raf, betonów, materyałów aprężyrowych i t. p. — z . z > . 
Mebli ielnznych | mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, polecają pierwsze powagi lekarskie jako znaka- 
klinik, Internatów | ogrodów. — Konatrukcyi dachów, schodów Żelaznych w różnyc : z a. 5 Ą 4-0 
aa limah; pawilonów, raai, markiz, SE naa i partali. — Wyrobów Arys say mity środek skrze lający żołądek l wzmacniający nerwy, 
żel łedzi i bronzn kutych, jak wsuelkich krat, halustra alkonów, ogrodze £ Pong 4 
SBE, miekców i kwiatów, świersników, latarń | kandejabrów it: p. — Drat kolcza- Prospekty i cenniki do rozporządzenia. 


sty i wzdętoehrony do ratowania bydła. 
Magazyn własny we fabryce przy ullcy św. Wawrzyńca Nr 26. 
Adres listów I telegramów wyraźnie: 


JÓŻEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


Otrzymać można w aptekach i drogueryach, 


ME Proszę żądać Stoll’a przetworów Kola. 
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| inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i KA 121 

y 3 dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 

B Wodociągi cznych, domów prywatnych it do >= LLL 
SUB i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kiozetami, łazienkami itd. 
wszelkich systemów i wentylacve. Łaźnie. 

| Centr alne OSTZ zewanie Mechaniczne pralnie. Suszarnie it.d. 
WAUSRZZ= referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
= -e 


rmn aaan A e 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie, | 77<<--HNNNK:"NNNK"RNNTN S: E: E: 
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych Rok_założenia 1887. Rok założenia 1887. 


jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


i l-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI | M. L. DOBROWOLSKIEGO 


; MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 
Aptekarza D. MAT | ULI W Podgórzu (Kraków). poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowej 


krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. 
ji Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- Pmi ; s 3 


tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 

cych i ner wowych słabościach. maszyny parowe o łącznej sile 82 koni. Znajduje się w niej 10 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blichurnia i suszar- 

po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 
2—3 razy dnia po lyżce stołowej. czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212 

Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. L 1 | zz W NNW A T E E: 


| ZAŁOŻONE W R. 1860. PZ ==" 


TOWARZYSTWO 


WZAJEMNYCH UBEZPIECZEŃ 


W KRAKOWIE. 


__ Wyniki operacyi za czas od BE 1 stycznia 1907 r. do dnia 31 grudnia 1907 r. 


Dział ogniowy: Dział gradowy: Dział życiowy: 
Wystawiono polic ważnych . . a . . | 540,933- | 7.400: — 41.339: — 
Wartość ubezpieczona . . . . . . Kor. 1,811,687.442:— | 55.563.561— | 111,183.530:— 
renty 320 395:— 
Zebrana premia . . . . . I” AK 11.900.519— 1,000.675— 4.504.684% — 
Szkody wypłacone . . . . . EA 7,980.254— | 997.479: — 2.~`59.927:— 
4 nieuregulowane . . . c 1,296.065:— | 23.447 — 405 517 — 
Fundusze rezerwowe po zamknięciu 
bilansu. a EE a 7.141.678'-— 2,794,938 — 3,678.151:— 
Rezerwa premii . ABE a 005% 4,770.534 — — 29.444.781 — 
Fundusz emerytalny a 2,438.195: — — | — 
Czysta pozostałość . . JJ E 878.720— 1151:— | 454.486 — 
Przyznana dywidenda dla członków dj > 102/9 — poi i miesz. 9°/o 
dożywolnie 6%, 
Od czasu istnienia Towarzystwa: 
Nypiaconofszkód 4 JS a e Ko) 150,104.963: — 30,454.371:— 31.425 205:— 
A rent . tyb Powod. al = | i 3.583.321 — 
| A dyavidendy mtam Pane ES 30,932.626:— 874.297:— 2,548.916:— 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Z pracowni Dr St. Serkowskiego w Warszawie. 


Sposoby Esbacha i Brandberga 
oraz metoda wagowa ilościowego określania 
białka w moczu. 


Opracowali 


Dr St Serkowski i sł. med. Zieleniewski. 


Wartość klinicznych sposobów ilościowego oznaczama 
białka w moczu w porównaniu z metodą wagową jest o tyle 
sprawą dla każdego lekarza ważną, że sposobami tymi po- 
siłkuje się prawie każda pracownia, każda klinika i szpital, 
korzystają z nich nawet lekarze przy łóżku chorego. Po- 
równanie wartości dwóch sposobów — Esbacha i Brand- 
berga z metodą wagową, stanowi treść niniejszej pracy. 

Opisywać tu znanych sposobów Esbacha ani też 
Roberts-Stolnikowa (zmodyfikowanego przez Bran d- 
berga) nie będziemy: zbyt znane są bowiem one każdemu 
lekarzowi. 

Wiedząc z doświadczenia, że ciężar właściwy do pe- 
wnego stopnia wpływa na spoistość, a co za tem idzie i na 
objętość osadu przy odczynie Esbacha tak, jak wpływa 
też i ciepłota, naprzód doprowadzaliśmy mocz do stałego 
ciężaru 1,010. Przy nadmiernie wysokiej zawartości białka 
(poczynając od 0,8) w moczu, ustawiano kilka prób Esba- 
cha, rozcieńczając mocz odpowiednio dwu- do wielokrotnie. 

Do oznaczania metodą wagową braliśmy 10 do 25 cm* 
moczu, zależnie od wyniku próby Hellera: przy znacznej 
„ilości białka brano 10 cm3 moczu i rozcieńczano go wodą 
przekroploną w celu uniknięcia zbytniego zgęszczenia płynu 
przy strącaniu białka; o ile zaś ilość białka była nieznaczna, 
brano 25 cm* przesączu. Więc 10—25 cm? badanego mo- 
czu wlewaliśmy do zlewki i ogrzewali na kąpieli do zupeł- 
nego strącenia białka, przyczem w razie oddziaływania za- 
sadowego lub słabo-kwaśnego dolewaliśmy kroplami 20/,-go 
kwasu octowego (CHCOOH). Po ostudzeniu płyn przesą- 
czaliśmy przez dokładnie uprzednio wysuszony przy 100 do 
105° C i zważony sączek, przemywaliśmy osad wodą prze- 
kroploną, wyskokiem i eterem. 

Następnie dokładnie wysuszony sączek z osadem wa- 
żono (A), a dla odliczenia ilości substancyi nieorganicznych 
sączek z osadem wyżarzano w platynowym (poprzednio też 
wyżarzonym i zważonym) tygielku, poczem następowało po- 
nowne ważenie (B). 


Liczby, oznaczające wagi A i B, obliczano na 1 litr 
moczu, a różnica między temi liczbami odpowiadała ilości 
białka pro mille. 

Poniżej przytoczone dane, zestawione w postaci tablicy, 
są wynikiem oznaczeń, wykonanych przez nas od czerwca 
do września r. b. (Tabl. I). 

Przegląd tego zestawienia jest ze wszech miar ciekawy 
i pouczający. Uważając za najbardziej miarodajną me- 
todę wagową, widzimy. że najbardziej do niej 
zbliżony jest sposób Brandberga; gorsze natomiast 
wyniki daje sposób Esbacha, choć jeden jak i drugi 
nieraz naraża na niespodzianki. Zdarza się nieraz, że przy 
sposobie Esb acha (pomijając nie ścisłe wykonanie podziałek 
w tych przyrządach) jednakową otrzymuje się ilość białka 
w rozcieńczonym, jak i nierozcieńczonym moczu. Największe 
różnice między sposobem Esbacha a metodą wagową 
spostrzega się przy małej (poniżej 1,0'/,,) i dużej (powyżej 
4,0—5,09/,9) zawartości białka; przy średnich ilościach 
(1.0 do 4,0) różnice te bywają niezbyt wybitne. Dlatego 
też — jak się przekonaliśmy na moczu jednej i tej samej 
osoby, badanym wielokrotnie — nieznaczne wahania białka 
w przebiegu miąższowego przewlekłego zapalenia nerek 
możliwe są do uwydatnienia najlepiej według metody wa- 
gowej; gorzej sposobem Brandberga, a sposób Esba 
cha w tych przypadkach odbiega nieraz tak dalece to 
w jedną, to w drugą stronę (w moczu jednej i tej samej 
osoby), że częstokroć posiłkować się tym sposobem i z niego 
wnioski wysnuwać byłoby co najmniej sprawą ryzykowną. 

Ponieważ najbardziej rozpowszechnionym jest sposób 
Hellera jakościowego oznaczania białka i na nim oparty 
jest też sposób Brandberga ilościowego oznaczania, więc 
nie od rzeczy będzie uczynić tu uwagę i przestrogę o mo- 
żliwości omyłek przy użyciu — jako odczynnika — kwasu 
azotowego. W błąd wprowadzić mianowicie może pierścień 
na granicy moczu i odczynnika, który pochodzi nie od 
białka, lecz od azotanu mocznika w moczach nasyco- 
nych i tworzy się po pewnym czasie (zapobiedz temu można 
przez rozcieńczenie moczu); przy zetknięciu również nasy- 
conego moczu z kwasem azotowym wypaść może też kwas 
moczowy w postaci bądź mętnego pierścienia ponad gra- 
nicą zetknięcia płynów, bądź też ogólnego zmętnienia przy 
nadmiarze kwasu moczowego. W celu usunięcia tej możli- 
wości należy ostrożnie ogrzewać probówkę do 40° lub też 
uprzednio rozcieńczyć mocz pół na pół wodą. 
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mowach 
s TE sf] 
È aea AES | 
EJ 5 E Ę al E Wagowo k po 
2 | BLE 5 | F5+ | 
|a| je) Ele są wo | 
OSOWO 220/05 | So 4,6502 1,020 mocz 
| + popiół 0,024. 
| ika 1,10 E LIO4 L010 b 
+ popiół 0,016 
Sa EO 1,0 5 aad] 3,050 1,020 a 
| -| popiół 0,0120 
4 3,0 03,5 55:74 1,020 wysięk 
(6-krotnie 
rozcieńcz.) | 
5 1,25 1,0 1,5 1,584 | roz mocz 
-|- popiół 0,016 
o |0,75 0,0 1,0 0,920 1,015 n 
-- popiół 0,030 | 
7 |0,75 0,75 1,0 0,856 Moro c 
; -+ popiół 0,040 
A |o75 | O 0,8 0,796 1,010 j 
—- popiół 0,044 
9 1,0 0,6 1,5 1,400 1,015 » 
<- popiół 0.040 
1o | 12,0 8,0 16,0 16,298 1,015 A 
| -- popiół 0,008 
Lr | 4,5 3,25 4,5 5,070 1,013 3 
—- popiół 0,072 
12 0,25 0,20 0,3 | 9,330 1,020 J 
| + popiół 0,028 
TAJ ||M25 1,0 20 | 2,208 TON 5 
-|- popiół 0,030 
I4 |o,25 0,20 0,3 O,Z44. TOOLS e, 
-+ popiół 0,020 
15 0,75 0,5 1,0 | 1,192 1,010 F 
-- popiół 0,010 
Ib {So 4,5 10,5 9,758 1,018 k, 
-p popiół 0,084 
7 | 56 0,75 1,5 1,630 1,015 » 
| + popiół 0,042 
1$ |25 2,5 85 | 3,404 | noro 5 
+ popiół 0,056 
19 1,5 b 25 3,5 2,850 1,015 z 
-- popiół 0,024 
zo |35 | = SE 5,175 1,005 3 
| -- popiół 0,055 
gi |GR > |] 6,25 0,5 0,402 1,028 > 
| | -- popiół 0,022 
22 0,25 | 0,20 0,5 0,402 1,023 U 
i | r popiół 0,024 
23 2,25 | 2,0 2,5 2,108 1,015 s 
! -+ popiół 0,020 
24 Izo 2,0) 2,5 2.180 MOTZ i g 
-+ popiół 0,036 
25 — | 1,9 | 2,0 1,720 1,010 * 
| 1,751 + popiół 0,048 
26 | 0,75 35 1,5 1,110 1,015 5 
| + popiół 0,020 
AF ERS 0,5 0,8 0,084 1,0I8 | z 
-|- popiół 0,028 
28 18,0 | = 24,5 20,570 1,627 . 
-- popiół 0,000 
29 | 4,5 3,5 b 5 0,140 1,013 n 
-|- popiół 0,044 
30 JENS 1,5 2,5 2,188 1,015 D 
-H popiół 0,008 
SEOS 0,25 0.5 0,400 | 1,010 z) 
- popiół 0,048 
32 10 i 1,092 | 1010 8 
- popiół 0,000 | 
ŚW | 3,0 |50 4,892 1,012 n 
| - popiół 0,044 | 
34 0,0 0,5 S 1,072 | 1,015 M 
| popiół o,o80 | 
35 |2.0 = | 2,5 2,148 1,005 " 
+ popiół 0,088 | 
30 lop] 0,8 0,004 1,009 y 
0,5 f -|- popiół 0,044 | 
37 0,9 — 12 1,044 1,007 A 
| -- popiół 0,030 | 
380 |G5 SA 3,0 2,720 1,021 M 
i | -- popiół 0,004 
39 | 32,5! — | 45! 42,124 1,020 5 
| -|- popiół 0,120 
40 0,25 ONE 0,5 0,432 1,033 » 
+- popiól 0,028 | 
+! 0,75 0,5 1,5 1,552 1,02) n 
| -+ popiół 0,032 
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-a RA O | z. 

E | E 5 3 5 E Wagowo Ę Ta | | 

em e (LE | È ER 

WIEEG PE LS" PET, 

a S E 25 oo | 2370/00 ZYD BOT | mocz 
-|- popiół 0,048 | 

43 ro 0,75 IS | 1,028 | wog | x 
-|- popiół 0,024 

44, RoS | 0,25 0,7 0,602 1,020 | x 
-|- popiół 0,028 

45 | 0,5 0,3 | 1,0 F 0,816 1,019 s 
-+ popiół 0,032 

46 |o0,25 0.25 0,5 0.390 1,010 
-|- popiół 0,028 

47 4,0 2,5 5,5 4,870 z 1,015 n” 
—- popiół 0,088 

48 |03 0,25 0,7 o,bo8 1,023 s 
-|- popiół 0,036 

49 |2,0 2,7 2,320 1,005 zd 
-+ popiół 0,004 

so =— 8,5 18 10,020 1.022 cj 
+ popiół o,ro 

ST” IES 1,0 2,3 2,208 1,023 m 
-- popiół 0,056 - 

52 0,3 0,2 0,5 0,404 1,022 m 
-|- popiół 0,028 | 

53 | 0,5 0,3 TO 0,740 1,020 | o 
-|- popiół 0,044 

54 | 32,5 = BUS 30,060 1,015 wysięk 
-- popiół 0,380 

55 1,25 LO 1,5 1,476 1,013 mocz 
-- popiół 0,068 

50 | z,o 1,5 2,5 2,564 1,021 » 
-- popiół 0,080 

57 |12,0 8,0 18,5 rez 1,017 r 
-j popiół 0,124 

58 = 0,5 0,5 0,020 1,010 | ä 
-- popiół 0,044 

59 0,3 0,25 0,3 612 1,016 A 
-- popiół 0,020 

bo | 18,75 = 20,5 24,500 1,020 > 

(15-3,75) 
61 |4,5 4,0 8,3 8,612 1,012 5 
62 |7,0 | 5,5 12,0 11,584 1,015 " 


Kilka cyfr opuszczonych w powyższej tablicy oznacza, że nie 
określano badź z powodu nadmiernie małej ilości moczu, bądź też ciężar 
był mniejszy, niż 1,010. 


Kwas azotowy strąca też mucynę i temu podobne 
związki, ale odróżnienie w tych wypadkach nie nastręcza 
trudności choćby dlatego, że pierścień tworzy się znacznie 
wyżej na pół do 1 cm ponad zwykłem miejscem tworzenia 
się pierścienia białkowego. Zmętnicnie powstać może też 
pod wpływem kwasów żywicznych, o ile mocz zawiera 
balsam kopaiwiany, styraks, terpentynę w postaci soli roz- 
puszczalnych (przekonać się można o ich obecności zapo- 
mocą innych odczynów) W przypadkach obocności albu- 
mozy!) tworzy się mętnawy pierścień, o ile na kwas azo- 
towy nalewamy chłodny mocz; ogrzany zaś daje dopiero 
po ostygnięciu osad, który znów rozpuszcza się przy na- 
grzewaniu, barwiąc mocz na żółto. 

Na granicy moczu z kwasem tworzą się dosyć często 
pierścienie zabarwione, wskutek utlenienia barwników 
moczowych przez kwas azotowy; natężenie i zabarwienie 
zależy od właściwości i ilości barwnika: tak, mocze z nad- 
mierną zawartością indykanu lub urorozeiny dają barwę 
fioletową lub czerwonoróżową; w obecności barwników żół- 


1) O znaczeniu semiotycznem w moczu albumozy i rzeczywistej lub 
rzekomej albumoznryi znaleźć można w »Semiotyce moczuc St. Serkow- 


skiego, 1904, Str, 20. 
, 


615 


28 listopada 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


ciowych powstaje pierścień różnobarwny (odczyn GGme- 
lina). Pierścienie tego rodzaju są przeźroczyste i z łatwo- 
ścią dają się odróżnić od pierścieni białkowych. 


Z oddziału chorób wewnętrznych (I. B.) krajowego Szpitala 
św. Łazarza w Krakowie. 


W sprawie leczenia gruźlicy. 
Napisał 
Prym. Dr Antoni Krokiewicz. 


(Dokończenie). 

5) W (HIL) okresie rozpadowym gruźlicy płuc stoso- 
wałem powyższe leczenie u 84 chorych (50 m. 34 k.) 
w ciągu ostatnich 3 lat. U 40 chorych (21 m. 19 k.) t J- 
47,60%/, można było na pewno wykazać obciążenie gruźlicze 
ze strony ojca lub matki; u 20 chorych (14 m. 6 k.) t.j. 
23,99, wywiady wątpliwe, u 24 chorych (15 m., 9 k.), t.j. 
28,60/, stanowczo ujemne co do obciążenia dziedzicznego. 
Wiek poszczególnych chorych objaśnia zestawienie: 


Leczono chorych. 


Bek => lat 16 (12 m, 6 lh 
b 400 © 3 (20: 68 3%. 
» 30440 » 19 (9 » IO »), 
» 40—50 » IÓ(8» 8 »), | 
> SO=60 N E 


Czas wwania choroby podawali chorzy na kilka mie- 

sięcy łub kilka lat; a według zatrudnienia należało chorych: 
do wyrobniczej 37 (25 m. 12 k.), 

rękodzielniczego 16 (13 m. 3 k.), 

duchownego 4 (3 m, I k.) 

wieśniaczego 7 (7 k.), 


klasy 
stanu 
stanu 


stanu 
młodzieży uczącej się 5 (3 m, 2 k.), | 
stanu urzędniczego 3 (2 m, I k.), | 
stanu nauczycielskiego 3 (3 k.), | 
stanu służebniczego 4 (2 m., 2 k.), 

stanu kucharskiego 3 (1 m, 2 k.), | 
stanu obywatelskiego 1 (1 k.), 

ze świata artystycznego (aktor) I (1 m.). 

Wogóle w tym okresie choroby wykonałem 2,387 
wstrzykiwań podskórnych; średnio po 25-30 w pojedyn- 
czym przypadku; największa ilość wynosiła 60, a naj- 
mniejsza Io. 

Wszyscy chorzy okazywali zmiany chorobowe rozpa- 
dowe, już daleko posunięte lub bardzo szybko postępujące, 
przeważnie przy ogólnem wyniszczeniu, rozpływnych potach 
i wysokiej gorączce. U 64 chorych (38 m. 26 k.) można 
było stwierdzić rozległe zmiany gruźlicze w płucach i jeli- 
tach (Tuberculosis destructiva pulmonum. Lnteritis tuberculosa). 


U 11 chorych (8 m., 3 k.) gruźlica krtani (Larymgztis żóc.); 
u 7 chorych (2 m. 5 k.) silny krwotok płucny (Faemoploe); 
u jednego chorego gruźlica nerek (Tuberculosis renum) sta- 
nowiły powikłania obok rozległych zmian w przewodzie od- 
dechowym, a poniekąd i pokarmowym. To też i wyniki le- 
czenia nie przedstawiają się tak pomyślnie, jak w poprze- 
dniej grupie przypadków chorobowych. Mimo to w przy- 
padkach nie okazujących dążności do szybkiego i ostrego 
przebiegu i wysokiej gorączki, — a zwłaszcza przy stanie 


$ 


bezgorączkowym — uzyskano wcale pomyślne wyniki le- 
czenia. U 4 chorych (3 m, 1 k.) stwierdzić można było 
bardzo znaczne polepszenie, prawie wyzdrowienie; u 3I 
chorych (18 m. 13 k.) znaczne polepszenie; u 19 chorych 
(13 m. 6 k.) polepszenie; a natomiast wybitne pogorszenie 
u 30 chorych (16 m., 14 k.), z zejściem śmiertelnem u 17 
chorych (9 m. 8 k.). Zwłaszcza u chorych, cierpiących na 
zapalenie gruźlicze krtani z owrzodzeniami lub objawy gru- 
źlicy o przebiegu gwałtownym t. galopujących suchot 
gruźlicy prosówkowcej, można było zauważyć zawsze nieko- 
rzystne bardzo zaostrzenie się sprawy chorobowej. W jednym 
przypadku u kleryka w przebiegu leczenia wystąpiło śmier- 
telne powikłanie z zapaleniem gruźliczem opon mózgowych 
(Meningitis basilaris); chory ten jednak na rok poprzednio 
okazywał przypady, zmiany 
w mózgu. W przypadkach krwotoku wstrzymywano lecze- 
nie wstrzykiwaniami na 3—4 tygodni, 


Z. 


wskazujące na ogniskowe 


Na szczególniejszą uwagę zasługują następujące przy- 
padki: 


1) A. S, lat 50), kucharka, dobrze odżywiona; od kilku lat 
ciągle kaszle i pluje; przebyła 16 krwotoków płucnych, ostatni 
przed 10 dniami. Przyjęta na oddział 26. IX. 1907 r. Badanie 
stwierdza rozległe zmiany w płucu lewem, a mianowicie z przodu 
po stronie lewej klatki piersiowej 4. żebra, a z tyłu do pół ło- 
patki wypuk stłumiony, tamże szmery oddechowe oskrzelowe 
i rzężenia dźwięczne. Stan bezgorączkowy. Chora otrzymała 50 
wstrzyknięć w ciągu 6 miesięcy i zażywała pigułki. Opuściła 
szpital w stanie bardzo dobrym; rzężenia w płucu lewem ustą- 
piły i tylko skąpe świsty słyszalne przy głębokim wdechu, 
a w miejscu przytłumienia utrzymuje się tylko wypuk krótszy, 
wdech i wydech zaostrzony. Chora prawie nie kaszle i nie od- 
pluwa; sen i apetyt doskonały; przybytek na wadze 1 kg 700 gr. 
Obecnie chora służy i czuje się zupełnie dobrze. 


2) K. B. S, lat 34, misyonarz, dość dobrze odżywiony, 
dziedzicznie nie obciążony, Chory od 11 lat; kaszle, poci się, od 
czasu do czasu pluje krwią, gorączkuje i ma dreszcze. Badaniem 
stwierdzić można w obu górnych częściach płuc objawy rozpa- 
dowe. Chory otrzymał 3U wstrzyknięć, a następnie przez 2 lata 
co tydzień jedno wstrzyknięcie, — tudzież zażywał przez kilka 
miesięcy pigułki. Stan chorego coraz bardziej się poprawiał, ka- 
szel ustąpił prawie, odpluwanie skąpe. Obecnie chory czuje się 
bardzo dobrze; w płucach można stwierdzić objawy zagęszczenia; 
ogólny przybytek na wadze 8 kg. Chory oddaje się zupełnie 
pracy zawodowej. 


3) S. K., lat 46, wyrobnik. Od kilku lat kaszle i krwią 
pluje. Przed dwoma laty przebył zapalenie płuc; odtąd poty, 
dreszcze, kaszel silny, gorączka, kłucie w boku lewym. W szczy- 
cie płuca prawego wypuk krótszy, szmery oddechowe zbliżone 
do oskrzelowyoh, świsty, furczenia, rzężenia dźwięczne. Z przodu 
po lewej stronie na klatce piersiowej odgłos stłumiony do 4. 
żebra, z głębi rzężenia dźwięczne; a z tyłu po całej lewej stro- 
nie stłumienie, a szmery oddechowe osłabione od grzebienia ło- 
patki ku dołowi, a powyżej w szczycie rzężenia dźwięczne. Cie- 
płota ciała 38% C; poty rozpływne; kaszel; w plwocinach liczne 
prątki Kocha. Chory otrzymał 20 wstrzyknięć; po 10 przestał 
gorączkować, poty ustąpiły, kaszel, jak i odpluwanie mniejsze. 
Po 20 wstrzyknięciach stan ogólny chorego zupełnie zadowalnia- 
jący; ciężar ciała zwiększył się o 700 gr; poprawiło się jego wy- 
glądanie; poty, dreszcze, gorączka zupełnie ustąpiły. Apetyt do- 
bry, kaszel nieznaczny. Badanie płuc stwierdza przytłumienie 
w miejscach poprzedniego stłumienia na klatce piersiowej i nie- 
oznaczone szmery oddechowe prawie bez rzężeń. 


4) |. T., lat 24, wyrobnik, od roku chory, obciążony dzie- 
dzicznie. Z powodu gruźlicy płuc urlopowany z wojska. Otrzy- 
mał 30 wstrzyknięć. Po 35 dniach okazuje przybytek na wadze 
o 1 kg. Objawy chorobowe, jak poty, dreszcze, gorączka ustą- 
piły, kaszel i odpluwanie nieznaczne; przy badaniu w miejscach 
poprzedniego stłumienia na klatce piersiowej można stwierdzić 
wypuk krótszy, szmery oddechowe zaostrzone bez rzężeń. Wogóle 
stan chorego tak się poprawił, iż pozostał on nadal w szpitalu 
jako posługacz. 
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5) S. S., lat 32, urzędnik naftowy. Od roku kaszel, poty, 
czasami dreszcze i gorączka; z tego powodu odbył leczenie kli- 
matyczne na południu. Do szpitala przywieziony dnia 18. IX. 
1907 wśród objawów: Pzeuuiopyotkorax d. Infiltratio utriusgne 
abic. pulm. Compressio pulmomnis d. Dislocatio cordis. Bronchor- 
rhoe purulenta. Chory otrzymał 26 wstrzyknięć i zażywał pigułki. 
Pod koniec trzeciego miesiąca czuje się znacznie lepiej, utracił 
poty, dreszcze, gorączkę; kaszle lekko, odpluwa znaczną ilość 
ropy nie cuchnącej, okazuje przybytek na wadze o 3 kg — 
i opuszcza szpital, udając się na wieś. Po 6 miesiącach za po- 
wtórnem przybyciem do szpitala wypuszczono choremu z jamy 
opłucnej prawej 1,/s litra płynu surowiczo-ropnego, zawierają- 
cego prątki Kocha i zastosowano 10 wstrzyknięć. Chory nie go- 
rączkuje, czuje się wcale dobrze; gdy w czasie pierwszego po- 
bytu w szpitalu z powodu silnej duszności i bolu w boku pra- 
wym nie mógł wykonać żadnego ruchu i ani na krok postąpić, 
to obecnie przechadza się swobodnie i z łatwością się porusza, 
nie doznając żadnych ubocznych przypadów, kaszel tylko nad 
ranem większy; odpluwanie skąpe, poty, gorączka, dreszcze nie 
pojawiają się. Objawy przedmiotowe ograniczają się do przytłu- 
mienia po całej prawej stronie klatki piersiowej i osłabionych 
tamże znacznie szmerów oddechowych. 


I. Gruźlica błon surowiczych. Z powodu niej 
pozostawało w leczeniu 5 m. i12 k. t.j. 17 chorych, a mia- 
nowicie stwierdzono: 

u 2 chorych (1 

u i chorego (I 


m. 1 k.): Cond. ap. d. Exsud. pl. d 
m.): Indur. ap. sin. Exsud. pl. sin. 


u I > (1 m.): Haemoptoe. Exs. pl. d. 

u 2 chorych (2 k.): Infiltratio apic. Exs. pl. sin. 

u2 » (r m, 1 k.); Indurat. apicum. Exs. pl. 
Peritonitis tbc. 

u 3 > (3 k): Infiltratio apic. Peritonitis tbc. 
Enteritis tbc. 

u > (1 m, I k.): [nduratio ap. Peritonitis tbc. 

u > (2 k.): Peritonitis tbc. Tuberculosis trac- | 


tus genitalis. 

u I chorej (1 k.): Phthisis pulmonum destruct. Peri- 

tonitis tbc. 

U 5 kobiet można było wykazać obciążenie gruźlicze, 
zresztą wywiady co do dziedziczności niepewne. Przypadki 
gruźlicy błon surowiczych dotyczyły przeważnie osobników 
młodych, gdyż leczono od: 


13—20 lat 7 chorych (7 k.), 
20—30 » 7 » (2 i, 5 e) 
30—40 >» 2 » Ci 
40—49 » 1 chorego (1 m.). 


Czas trwania choroby podawali chorzy na kilka ty- 
godni do 2 lat przed rozpoczęciem leczenia; w przeważnej 
liczbie na pół roku. Według zawodu leczono: księdza, 
urzędnika, nauczycielkę, 6 uczenic, 2 służące, 2 chorych 
(1 m, r k.) ze stanu rękodzielniczego i 4 chorych (2 m. 
2 k.) ze stanu wyrobniczego. 

Wstrzykiwania co trzeci dzień wykonywano w przy- 
padkach gruźlicy opłucnej na klatce piersiowej w tkankę 
podskórną pleców, a w przypadkach gruźlicy jamy otrze- 
wnej w tkankę podskórną powłok brzusznych. Wogóle wy- 
konałem 530 wstrzyknięć; największa ilość w pojedyńczym 
przypadku dochodziła do r12, najmniejsza do 18, średnio 
do 30. U 2 kobict tylko nastąpiło zejście śmiertelne. U 19- 
letniej dziewczyny R. B., obciążonej dziedzicznie, chorej od 
lat na: Imfiltratio ap. pulmonum. Peritonitis tbc. Ule. tbc. 
intestinorum, która otrzymała 36 wstrzyknięć, zejście śmier- 
telne nastąpiło w 4 miesiące po wyjściu ze szpitala. U 16- 
letniej uczenicy L. Szp., dobrze odżywionej, z rozpoznaniem 
klinicznem: Condens. aptc. Peritonitis ibc, u której po 18 


wstrzyknięciach zauważono chwilowo nawet znaczne polep- 
szenie — nastąpiła śmierć w kilka miesięcy wskutek zapa- 
lenia gruźliczego opon mózgowych. Natomiast w 5 przypad- 
kach (r m., 4 k.) stwierdzono znaczne polepszenie, a w 10 
przypadkach (4 m. 6 k.) bardzo znaczne polepszenie tak 
dalece, iż chorzy mogli się oddawać swemu zajęciu. Stan 
ten korzystny utrzymywał się przez kilka miesięcy i dłużej. 
Wszyscy chorzy prócz wstrzykiwań zażywali pigułki. Na 
szczególniejszą uwagę zasługują następujące przypadki, które 
w krótkości przytaczam: 


1) J. B., łat 36. Od lat 3 w leczeniu z powodu Æateritis 
tbc. Peritonitis tbc. lmfiltratio apicnin, Chory przeniesiony z od- 
działu chirurgicznego otrzymał 112 wstrzyknięć w ciągu roku. 
Po 20 wstrzyknięciach nastąpiła tak znaczna poprawa, iż chory 
sam się domagał wstrzykiwań. Obecnie bole w brzuchu ustąpiły, 
brzuch miernie wzdęty, a chory od pół roku oddaje się codzien- 
nemu zajęciu, spełniając posługi szpitalne. 


"2) Z. F., lat 26. Od 6 miesięcy bole w brzuchu, rozwol- 
nienie, gorączka, trudność w oddechaniu, ból w boku lewym. 
Przed 6 tygodniami przebył laparotomią w klinice chirurgicznej, 
podczas której stwierdzono gruźlicę jamy otrzewnej i jelita śle- 
pego. Badanie 12. VI. 1908 stwierdziło: Res. post exsud. pleurit. 
sim. Adhaesiones pleuriticae d. Peritonitis tbc. Enteritis tbc. 
(Tuódercndlusis coect). Cicatrix p. laparatomiam l. a. factam. Chory 
bardzo wynędzniały, poci się, gorączkuje, ma silną czkawkę; tętno 
120, miękkie, drobne. Po 18 wstrzyknięciach i przy pigułkach 
stan chorego w ciągu 45 dni znacznie się poprawia; gorączka 
się ogranicza do krótkotrwałego podniesienia się pod wieczór na 
37,90 C. Chory czuje się silniejszym, może kilka kroków postąpić 
i zaznacza, iż stanowczo po każdem wstrzyknięciu czuje się le- 
piej. (Ostatnie wstrzykiwania na jego żądanie wykonywano co 
drugi dzień). Bole brzucha się zmniejszyły; czkawka rzadsza; 
tętno 90. Stolec następuje zapomocą lewatyw wśród nieznacznych 
bolów. Ze znaczną poprawą opuszcza szpital na 4 tygodnie. 


3) J. P., lat 15, uczenica. Od lat 3 bole w brzuchu, wzdę- 
cie, zaparcie stolca, stan podgorączkowy od czasu do czasu. 
Otrzymała w ciągu roku 40 wstrzyknięć. Gorączka ustąpiła, wy- 
glądanie i siły znacznie lepsze; bołe znacznie mniejsze, również 
i obwód brzucha zmalał; chora może odbywać obecnie prze- 
chadzki krótkie. 

4) J. E. lat 16, uczenica, obciążona dziedzicznie. Od kilku 
lat chora na płuca i na kilka zawodów leczyła się klimatycznie. 
Przed kilku tygodniami przebyła zapalenie opłucnej. Badana w d. 
1. V. 1906 okazywała: /ufiłtratzo apic. praecipne pulm. sin. Res. 
exsud. pl. sin. Peritonitis tbc. Otrzymała 30 wstrzyknięć i zaży- 
wała pigułki. Stan jej znacznie się polepszył; przybytek na wadze 
2 kg. Chora wyjechała na Kaukaz — i dotąd t. j. przez dwa 
lata czuje się zupełnie dobrze. 

5) M. K, lat 28, żona wyrobnika. Od 6 miesięcy kaszel, 
poty, dreszcze, rozwolnienie, ból w brzuchu; przeniesiona w d. 
7. VI 1907 z oddziału położniczego na oddział I. B. po porodzie 
z rozpoznaniem: Peritonitis tbc. Cond, apic. Chora prócz pigułek 
otrzymała 20 wstrzyknięć i opuszcza szpitał w stanie dobrym. 
Brzuch zmalał, poty i dreszcze ustąpiły; przybytek na wadze 
wynosił 1 kg 100 gr. 

6) R. N., lat 23, służąca. Od roku chora. Rozpoznanie kli- 
niczne: Jnfiltratio apic. pulm. Peritonitis tbc. Chora po 20 wstrzy- 
knięciach w ciągu 2 miesięcy dokonanych, opuszcza szpital 
w stanie zadawalniającym. 


7) A. P., lat 25, wyrobnica; przyjęta na oddział 13. I. 1906 
z rozpoznaniem: Peritonitis tbc. exs. Cond. ap. a. Tuberculosis 
tracins genitalis. P. laporatomiam. Przed 3 miesiącami opero- 
wana w klinice położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell. Od 3 
tygodni wysoka gorączka, dreszcze, poty, wymioty, ból brzucha. 
Badanie stwierdziło: W szczycie prawym wypuk krótszy, szmery 
oddechowe zaostrzone, furczenia. Brzuch wzdęty, bolesny. Na 
powłokach brzusznych wzdłuż linii białej od pępka ku spojeniu 
łonowemu blizna po laparotomii. W dolnej części jamy brzusznej 
czuć przez powłoki brzuszne guz bolesny o powierzchni gładkiej, 
który sięga do pępka i przechodzi ku prawej okolicy lędźwiowej. 
Silne bole w brzuchu, czkawka, wymioty, ciepłota ciała 409 C., 
tętno nikłe. Chora oprócz zażywania pigułek otrzymała 29 wstrzy- 
knięć w ciągu 100 dni pobytu szpitalnego. Po 7. wstrzyknięciu 
zmniejszyły się bole, dreszcze, brzuch mniej wzdęty, tętno 80, 
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wcale dobrze napięte, gorączka 38% C. Chora czuje się lepiej. 
Po 14. wstrzyknięciu, gorączka, poty i dreszcze zupełnie ustały. 
Chora opuściła szpital w stanie dobrym; brzuch niebolesny, 
miernie wysklepiony; przez powłoki brzuszne można było wyczuć 
pętle jelit pozrastane; brak wolnego płynu w jamie brzusznej. 
Po 2 latach chora ma się dobrze i oddaje się pracy, jako służąca. 


Il. Gruźlica gruczołów. W 2 przypadkach: 
u dziewczynki 14-letniej S. M, obciążonej dziedzicznie 
z rozpoznaniem: /mfiltratio apic. d. Haemophthysis. Lymplia- 
denitis colli et axillae d. — i u dziewczynki 15-letniej z roz- 
poznaniem: Cond. ap. Lymphomata colli stosowano z bardzo 
dobrym wynikiem powyższe wstrzykiwania w okolice gru- 
czołów zajętych lub też w tkankę gruczołową obok poda- 
wania wewnątrz pigułek. Prócz tego zalecano okłady z octanu 
glinowego na powiększone gruczoły. W obu przypadkach 
choroba trwała niespełna rok. W pierwszym przypadku 
wykonano 55 wstrzyknięć podskórnych, a w drugim 30. 
Chore znosiły ten zabieg bardzo dobrze; gruczoły zmniej- 
szyły się bardzo (niekiedy miejscowe zropienie); gorączka 
i zmiany w płucach ustąpiły; ciężar ciała powiększył się 
o 2 kg w ciągu 70 w przypadku pierwszym, a w drugim 
o 7 kg w ciągu 73 dni pobytu szpitalnego. 

IV. Gruźlicę kości i stawów leczono w 9 przy- 
padkach (1 m., 8 k.). U 2 kobiet można było wykazać przy- 
padki gruźlicy w rodzinie; zresztą wywiady ujemne co do 
obciążenia gruźliczego dziedzicznego. Wiek chorych leczonych 
wynosił: 13 lat (1 k.), 20 lat (1 k.), 22 lat (2 k.), 29 lat (1 k.), 36 
lat (1 k.), 60 lat (r m., 1 k.); czas trwania choroby od kilku 
miesięcy do kilku łat. Wogóle wykonano w przebiegu gru- 
źlicy kości i stawów 371 wstrzyknięć, przyczem największa 
ilość wynosiła 73, a najmniejsza 18. Wstrzykiwania wyko- 
nywano podskórnie w okolice stawu, zajętego sprawą gru- 
źliczą. W razie przetok stosowano ssawki Klapp-Bicra 
na przetokę codziennie na 20 minut celem odprowadzenia 
treści ropiastej i pobudzenia otrętwiałych tkanin ziarnino- 
wych do żywszego gojenia. Równocześnie stosowano i okłady 
z octanu glinowego na schorzałe stawy. Czas leczenia trwał 
4—6 miesięcy. Ze względu na poszczególne przypadki usa- 
dowienia się sprawy gruźliczej w stawach i kościach rzecz 
przedstawiała się następująco: 


U 2 k. stwierdzono: Apicitis d. Coxitis d., 

u Ik. » Apicitis, arthritis fungosa cubiti, 

u Ik. » Indur. apic. multiplex. (Spondy- 
litis. Gonitis s.). 

u Ir m. » Spondylitis lumb. Psoitis sin. 

u4k. » Gonitis fungosa. 

a i ke > Tuberculosis multiplex. oss. (Pe- 


dis s. et manus d.). 


W jednym przypadku u żebraka 60-letniego dotknię- 
tego: ludur. apic, Spondylitis lumbalis. Psoitis sin. wykonano 
tylko 18 wstrzyknięć i z powodu wybitnego pogorszenia 
zaprzestano ich nadal stosować. W jednym przypadku u ko- 
biety 29-letniej, okazującej /uduratw apic. Gonitis fungosa 
sin. pomimo 65 wstrzyknięć, wykonanych w ciągu 5 mie- 
sięcy i pozornego polepszenia, nastąpiło zejście śmiertelne 
w 3 miesiące po opuszczeniu szpitala. Natomiast w 4 przy- 
padkach nastąpiło znaczne, a w 3 przypadkach bardzo zna- 
czne polepszenie tak dalece, iż chore mogły się oddawać 
zajęciu codziennemu. Polepszenie to utrzymywało się przez 
czas dłuższy. Stawy przez cały czas leczenia nie były opa- 


trunkami umeruchomione; chorym polecono tylko leżenie 
w łóżku. Do leczenia powyższą metodą nadają się przy- 
padki początkujących zmian gruźliczych w stawach. 


Rozpatrując się bliżej w przytoczonych przypadkach 
nie da się zaprzeczyć, iż przy zastosowaniu powyższej me- 
tody leczniczej osiągnęliśmy bardzo zadowalniające i do 
dalszych prób zachęcające wyniki lecznicze u chorych, do- 
tkniętych gruźlicą płuc w I. i IL okresie choroby, a nawet 
i przy rozpadowych zmianach miąższu płucnego, zwłaszcza, 
jeśli wówczas chorzy nie byli skłonni do wysokiej trawiącej 
gorączki, jak i do szybkiego t. z. galopującego przebiegu. 
W razie krwotoku płucnego wskazaną jest przerwa od 2—3 
tygodni; toż samo w razie słabości niiesięcznej przez czas 
krwawienia. Również i początkowe zmiany gruźlicze w ko- 
ściach i stawach, jak i zmiany gruźlicze w gruczołach, na 
błonach surowiczych opłucnych i otrzewnej nadają się do 
tego sposobu leczenia; natomiast gruźlica opon mózgowych, 
krtani, tudzież rozległe wrzody jelitowe stanowią przeciw- 
wskazanie. Pod wpływem podawania wewnętrznego chorym 
pigułek powyższych przez dłuższy czas (2—-3 miesięcy) 
i stosowania równocześnie co czwarty dzień wstrzykiwań 
podskórnych w ilości 2 gm płynu naprzemian w Nr I. 
i Nr II. ustępywały zmiany fizyczne, jako też poty, dreszcze, 
gorączka; kaszel i odpluwanie były mniejsze. Chorzy odzy- 
skiwali siły, okazywali przybytek na wadze i wogóle wię- 
kszą odporność przeciw rozwojowi gruźlicy. 


Skład krwi ulegał zmianie, gdyż można było zauwa- 
żyć zwiększenie się znaczne ciałek czerwonych krwi i he- 
moglobiny, tudzież leukocytozę wielojądrzastą neutrofilną 
Nigdy nie wystąpiło powikłanie ze strony nerek, jak białko- 
mocz, pomimo, iż ilość wstrzykiwań dochodziła i do 112 
w jednym przypadku. Taki stan korzystny utrzymywał się 
przez kilka miesięcy; następnie trzeba było powtarzać le- 
czenie kilkakrotnie co pewien okres czasu (3 miesiące), 
ograniczając zażywanie pigułek i stosowanie wstrzykiwań 
już tylko do czterech tygodni. Uwzględniając niezbyt ko- 
rzystne warunki, jak pobyt w szpitalu i odżywianie szpi- 
talne należy się spodziewać jeszcze lepszych i trwalszych 
wyników, skoro leczenie to znajdzie zastosowanie przez 
dłuższy czas i wśród sprzyjających higienicznych i klima- 
tycznych warunków. 


Piśmiennictwo bieżace. 


Chirurgia. 


„.,Nerking i Schürmann. Uśpienie śródżylne. (ediz. 
Klinik 1908, Nr 46) Już dawno podejmuje się w chirurgii usi- 
łowania, by uśpienie przez wdychiwanie, zastąpić innem, a to 
głównie z powodu częstych powikłań płucnych. Najodpowied- 
niejszą, bo najprędszą, byłaby droga śródżylna. N. i S. po pró- 
bach na zwierzętach doszli do przekonania, że uśpienie śród- 
żylne uzyskać można szybko i pewnie przy wstrzykiwaniu ure- 
tanu z wodnikiem chloralu. Uretan rozkłada się we krwi na mo- 
cznik i grupę etylłową, która właśnie działa usypiająco. Doświad- 
czenia na królikach dowiodły, że przy użyciu 3—8 cm3 20%, 
rozczynu uretanu -- 1—4 cm! rozczynu wodnika chloralu 5: 10 
uzyskać można uśpienie spokojne, do 50 minut trwające. Wy- 
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stępuje ono bardzo szybko, bo nieraz już wśród wstrzykiwania, 
które powinno być wykonywane bardzo powoli, by serce przy- 
zwyczaić. Usśpienie to nie wywołuje żadnych zmian w składzie 
krwi, ani wybilniejszych zmian w przemianie materyi, a jedynie 
zwiększą się tylko chwilowo ilość moczu i wydzielanie azotu 
w moczu i kale; podobnie zwiększa się wydzielanie chlorków 
przez pierwsze 4 dni po uśpieniu. K. 


Verth. O uśpieniu przy sztucznie zmniejszonem krą- 
żeniu. (Minch. med. Wochs. 1908, Nr 46). V. (z kliniki Biera 
w Berlinie) podnosi dobre strony uśpienia przy sztucznie zmniej- 
szonem krążeniu. Zużywa się przez to znacznie mniej chloro- 
formu, a nawet sposobem kroplowym udaje się i najsilniejszych 
mężczyzn uśpić i utrzymać nadal w uśpieniu. Podwiązanie koń- 
czyn niema żadnego złego wpływu, należy tylko zatrzymywać 
w kończynach tę krew, która prawidłowo krąży. Często w 5—10 
minut po podwiązaniu kończyn zjawiają się poty. Z uśpienia bu- 
dzą się operowani nadzwyczaj prędko, bo bezwodnik kwasu wę- 
glowego, zawarty w zastoinowej krwi kończyn, drażni ośrodek 
oddechowy. W klinice Biera w toku są próby, czy przez zmniej- 
szenie krążenia nie uda się również może zmniejszyć dawki 
skopolaminy przy zamiroczeniu. 3 

Barlach. Wąglik i jego leczenie. (AZediz. Klinik 1908, 
Nr 44). W leczeniu wąglika istnieją dwa zupełnie różne zapa- 
trywania. Jedni radzą postępować w każdym przypadku zacho- 
wawczo, twierdząc, że operacye doszczętne nietylko nie wstrzy- 
mują postępu choroby, nietylko nie pomagają, ale owszem wprost 
szkodzą, ułatwiając dalsze zakażenie, a nawet przejście zarazków 
do krwi. Z tego też powodu zwolennicy postępowania zacho- 
wawczego polecają spokój i leżenie w łóżku, okłady i spokojne 
ułożenie lub zawieszenic chorej części ciała, a wewnętrznie wy- 
skok. Przeciwnicy ich znowu oświadczają się za jak najdoszczę- 
tniejszem postępowaniem. Robią więc wcześnie głębokie nacię- 
cia, wycinają krostę wąglikową, lub też wypalają ją żegadłem 
Paquelina. B. miał sposobność spostrzegać wielką liczbę przy- 
padków wąglika, albowiem w mieście, gdzie mieszka, bardzo 
rozwinął się przemysł garbarski. Próbował obu sposobów lecze- 
nia i przekonał się, że zachowawcze leczenie oddaje bardzo 
dobre usługi, ale nie można go stosować zawsze i wszędzie. Le- 
czenie doszczętne daje wyniki dobre, ale gojenie przedłuża się 
przez to znacznie. Wobec tego wybrał B. drogę pośrednią. 
Każdego chorego kładzie zaraz do łóżka i po odczyszczeniu 
krosty kładzie na nią okład kwaśny lub sublimatowy. Leczenie 
to wystarcza do wyleczenia przypadków o lekkim przebiegu. 
Gdy zaś sprawa jest powaźniejszą, krosta ma twardą podstawę, 
obrzęk okoliczny jest duży, wtedy celem usuuiącia napięcia prze- 
cina B. krostę na krzyż i okrąża krostę żegadłem Paquelina. 
Bardzo dobre usługi oddały B. też wstrzykiwania nalewki jodo- 
wej (/,—1 cm) na granicy części zdrowej i chorej. Sposób ten 
wystarcza zawsze i nigdy nie należy się uciekać do doszczętniej- 
szych zabiegów; chorzy przychodzą prędko do zdrowia. sk 

Frangenheim. Działanie zastoiny (opaska) w do- 
świadczeniu na zwierzętach. (Jrc%. f. klin. Chir. Tom 87, 
Z. JI). Doświadczenia F., polegające na stosowaniu zastoiny przy 
sztucznie wywołanych zakażeniach na kończynach przemawiają 
za tem, że zastoina zupełnie nie wstrzymuje rozwoju sprawy za- 
kaźnej, przeciwnie ropienie i nacieki po stronie leczonej za- 
stoiną są zwykle znacznie większe, niż po stronie nie leczonej. 
Przy zapaleniu szpiku kostnego tworzą się pod wplywem za- 
stomy znacznie większe martwaki, przy ropaem zaś zapalenin 
stawów często ropa ze stawu pod wpływem zastoiny przebija 
do części mięlekielh. Wogóle F. nie zauważył wcale korzystnego 
działania zastoiny, przeciwnie zawsze tylko pogorszenie. k 

Schónwerth. 0 je sal złamaniach czaszki. 
(Mönch. med. Wochs. 1908, Nr 45). Przy złamaniach czaszki wy- 
stępuje utrata przytomności zaledwo w połowie przypadków 
i częslo (rwa '/„—*/4 godziny. Złamanie w okolicy czołowej 
może nawet na razic nie wywołać żadnych ważniejszych obja- 
wów. Najczęściej towarzyszy złamaniu zwolnienie tętna, nato- 
miast wymioty występują rzadko. Przy złamaniu czaszki powinno 
się zawsze dokładnie ranę rozszerzyć i obejrzeć stan kości; tego 
zabiegu nigdy się polem nie żałuje. Ewentualne ubytki nastę- 
powe w kości, o ile nie są bardzo małe, należy zawsze pokry- 
wać plastycznie. Wstrzykiwań parafiny S. nie doradza, albowiem 
parafina rozchodzi się w bliŹźnie, a raczej pod nią nierówno- 
miernie, często zbija się w kulę i uciskać może potem na mózg. A 

Federschmidt Przyczynek do kazuistyki złamań 
kręgów szyjnych. (Mönch. med. Wochs. 1908, Nr 46). F. spo- 
strzegał przypadek złamania 6. kręgu szyjnego. Chory w pewien 
czas polem zmarł; sekcya potwierdziła rozpoznanie. Zaraz po 
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wypadku stracił chory przyjomność; odzyskał ją po kilku minu- 
tach i wtedy skarżył się na silne bole w karku i prosił, by mu 
głowę ciągle podtrzymywano. Badanie stwierdziło tarcie (krepita- 
cyę) w okolicy 5—6 kręgu szyjnego, utratę czucia aż po bro- 
dawki sutkowe, porażenie kończyn dolnych zupełne, a górnych 
częściowe (tylko mm. prostujących), porażenie pęcherza moczo- 
wego, znaczne zwolnienie czynności serca (t. 46). W przebiegu 
dalszym zjawiła się bardzo szybko wysoka ciepłota i odleżyny. 
Brzuch ciągle był bardzo wzdęty; sekcya stwierdziła, że żadnego 
zranienia w jamie brzusznej nie było. Ah. 

Harras. W sprawie zapobiegania gruźlicy płuc. 
(Münch. med. Wochs. 1908, Nr 45). Dotychczasowe nasze zabiegi 
celem zapobiegania rozwojowi gruźlicy płuc sknpiały się około 
dwóch punktów, a mianowicie wzmacniania i hartowania zagro- 
żonego ustroju, a z drugiej strony około walki z prątkiem gru- 
źliczym. Wiemy z doświadczenia, że osobnik zupełnie zdrowy 
nie tak łatwo ulega zakażeniu gruźlicą, a potrzeba do tego albo 
tak zwanego usposobienia dziedzicznego, albo też wyniszczenia 
inną chorobą, n. p. cukrzycą i t. p. Usposobienie do gruźlicy 
cechuje przedewszystkiem szczególna budowa klatki piersiowej, 
wywołująca podług teoryi Freunda zwężenie górnego otworu 
klatki piersiowej i ucisk szczytów płuc, a przez to ułatwiająca 
zakażanie się szczytów gruźlicą. Wywołująca tę zmianę budowy 
klatki piersiowej krótkość chrząstki pierwszego żebra występuje 
w całej pełni dopiero w wieku pokwitania wtedy, gdy w chrząstce 
tej zaczynają się zjawiać zmiany anatomiczne w postaci kostnie- 
nia i unieruchomienia. Zapobiegać temu można przez zabieg, 
polegający na przecięciu chrząstki i sztucznem stworzeniu stawu 
w żebrze. Dotyczasowe wyniki tej operacyi z powodu małego 
jeszcze doświadczenia nie pozwalają na żadne wnioski, gdyż 
wogóle liczba przypadków, nadających się do operacyi Freunda 
jest bardzo niewielka. Doświadczenia i badania autora i Harta 
stwierdziły, że krótkość chrząstki i wczesne jej kostnieńie są 
rzadko zmianami pierwotnemi, lecz prawie zawsze następstwem 
skrzywienia kręgosłupa w górnej części piersiowej. Wiemy z do- 
świadczenia klinicznego, jak często towarzyszy skrzywieniu krę- 
gosłupa gruźlica płuc. Przy skrzywieniach kręgosłupa spotyka 
się zwykle jednostronne zmiany chrząstki i przedwczesne sko- 
stnienie. Te zmiany chrząstki nie nadają się jednak do leczenia 
operacyjnego, bo są wtórne, zależą od innych pierwotnych czyn- 
ników. Tutaj natomiast wdzięczne pole działania otwiera się dla 
ortopedy, który lecząc skrzywienie kręgosłupa, ochrania zarazem 
dotkniętego skrzywieniem osobnika od przyszłego zakażenia gru- 
źlicą. Leczenie ortopedyczne potrafi zmienić kształt wątłej klatki 
piersiowej, a nawet przywrócić kształt prawidłowy. Przyszłem 
zadaniem lekarzy szkolnych będzie też bezwątpienia zwracanie 
wczesnej | bacznej uwagi na kształt klatki piersiowej dzieci 
i wczesne zaradzanie złemu, nim zmiany się ustalą. Przy ćwi- 
czeniach klatki piersiowej wielkie usługi oddaje obecnie maska 
Kuhna i coraz częściej ogłaszane są wiadomości o wyleczeniach 
płaskiej klatki piersiowej pod i de leczenia maską, Także 
leczenie krzywicy odgrywa ważną rolę w zapobieganiu gruźlicy, 
zwłaszcza z tego powodu, że w następstwie krzywicy występuje 
często skrzywienie kręgosłupa. K. 


Dermatologia. 

Leszczyński. Nowe rozczyuniki do zawiesin rtęcio- 
wych. (Arch. f. Derm. u. Syph. T. XCI). Autor, wstrzykując 
jodypinę podskórnie, zauważył, że 10 cm wstrzyknięte w prze- 
ciągu kilku godzin uległo wessaniu bez żadnych bolów i nacie- 
ków, z drugiej zaś strony parafina, użyta do protezy nosa, la- 
tami leżała niezmieniona pod skórą. To dało autorowi powód 
do starań, by zastąpić parafinę, jako ciało zupełnie obce dla 
ustroju, jakiemś innem, zdolnem do wessania. Ponieważ w jody- 
pinie rozczynnikiem jest olejek łogowy (ol. sesamez), przeto po- 
slanowił L. użyć go do wstrzykiwań śródmiąższowych jako rozczyn- 
nika dla salicylanu rtęci Po wstrzyknięciu bardzo rzadko zau- 
ważał L. nacieki, a nie zauważał prawie nigdy bołesności. Dla 
tych własności olejku łogowego postanowił autor użyć go jako 
rozczynnika do oleju szarego, który dotychczas sporządzano we- 
dług rozmaitych przepisów. Wspólnie z chemikiem Drem We- 
wiórskim powiodło się jako najlepszy wypróbować skład nastę- 
pujący: O/. palmae 4'4. Ol. sesami 454I. Młydrarg. TO,0. 
W jednym centymetrze zawiesiny jest rtęci metalicznej 0'1. — 
Zalety oleju szarego tego składu są następujące: 1) Łatwa 
wessalność. 2) Dokładne roztarcie rtęci na drobne cząsteczki. 
3) Spoistość wygodna: w ciepłocie pokojowej stała, a w ciepło- 
cie ręki płynna masa, nie pozwalająca na szybkie opadanie czą- 
steczek rtęci. W połączeniu z rtęcią tłuszcze w tym przepisie 
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nie jełczeją. Wstrzyknięcie odbywa się w pośladki bez żadnych 
następowych bolów, co 5—6 dni '/e strzykawki Prawatza. 
Dr Poliwka. 
Jenssen. Przyczynek do leczenia dymienie pachwi- 
nowych. (Arch. f. Derm. u. Syph. T. XCU). Szerokie nacięcia 
dymienic starano się zastąpić bardzo małemi nakłuciami i prze- 
płukaniem płynami przeciwgnilnymi, jak (:6%/, rozczyn kwasu 
salicylowego, 5°% kwasu karbolowego, 1/,%9— 14% azotanu srebro- 
wego. — Autor postępował następująco: Nożykiem obosiecznym 
robił otwór 3—4 mm dlugi, przez który wygniatał ropę, a na- 
stępnie przepłukiwał rozczynem (5%/,) kwasu karbolowego do- 
póty, dopóki płyn nie wypływał zupełnie czysty. W przypadkach 
bardzo wielkiej wrażliwości chorego posługiwał się ]. »uśpie- 
niem poddawczem» (sugestyą), każąc choremu silnie ściskać zę- 
bami kawałek miękkiego drzewa, zmoczonego w chlorofermie. 
Po przepłukaniu i wyciśnięciu dymienic wstrzykiwał J. w ranę 
109%, rozczyn glicerynowy jodoformu, następnie zakładał opatru- 
nek uciskowy. Opatrunek codziennie zmieniano, brzegi rany 
otwierano zgłębnikiem tępym. Chorzy w pierwszym dniu zwykle 
gorączkowali nawet po podaniu chininy, mimo to zachowywali 
się bardzo swobodnie; po wyleczeniu pozostawała mała blizna. 
Przypadków leczonych tą metodą było 195, z tego 128 zostało 
wyleczonych w 12 dniach, 27 przypadków w 32 dniach, licząc 
średnio. W 40 przypadkach nie można bylo osiągnąć wylecze- 
nia. Za przyczynę tego uważa autor z jednej strony opadanie 
nacieku ropnego do worka mosznowego, uda, z drugiej strony 
bardzo wielką jadowitość zarazka, wywołującego obumarcie gru- 
czołu, z którego można było wycisnąć codziennie strzępy tkanki 
obumarłej. W tych przypadkach robiono nacięcie, po którem do 
wyleczenia upływało średnio jeszcze 51 dni. Dr Polieeka. 
Napp. Leczenie kiły chinina., (Żeursche med. Ibochs. 
1908, Nr 21). Zachęcony wynikami I.enzmanna, zaczął antor uży- 
wać w swej praktyce chininy do leczenia kiły, jednak nie w po- 
staci chininum naucleinicum, podanej przez lenzmanna, lecz (ró- 
wnież przez l. pomocniczo stosowanych) wstrzykiwań śród- 
żylnych chlorku chininy (codziennie 0,5) w rozezynie 107%. Sto- 
sując to leczenie u 22 chorych, przeważnie w drugim okresie 
kiły, uzyskał N. u 18 chorych wyniki zupełnie zadowalniające i nie 
różniące się od wyników leczenia rtęcią; tylko w + przypadkach 
chinina zawiodła, a leczenie wstrzykiwaniami salicylanu rtęci 
usunęło zmiany kiłowe. N. uważa na podstawie dotychczaso- 
wych doświadczeń chininę za cenny nabytek w leczenm kiły. 
Niewygodnem jest wykrystalizowywanie chininy z rozczynu przy 
ciepłocie pokojowej. Dr. Skórezewski. 
Hintz. ( leezeniu jodem i arsenem; kliniczne spo- 
strzeżenia nad arsojodyną. (Mener kiin. Hochs. 1008, Nr 29). 
Często w leczeniu kiły zachodzi potrzeba równoczesnego poda- 
wania jodu i arsenu. Dotąd posługiwano się w tym celu roz- 
czynem Fowlera lub pigułkami azyatyckiemi, które podawano 
obok przetworów jodu. W najnowszych czasach wprowadzono 
w użycie pod nazwą arsojodyny pigułki, zawierające dwie krople 
rozczynu Fowlera i 012 jodku sodu. Autor podawał ten środek 
od trzech aż do trzydziestu pigułek dziennie i nie zauważył na- 
wet przy najwyższych dawkach nigdy objawów zatrucia, U wielu 
chorych w czasie używania tego środka stwierdzono znaczny 
przybytek na wadze, bo do 8 kigr w ciągu miesięcznego lecze- 
nia. Jako zalety tego środka podnosi autor łatwe znoszenie przez 
chorych tak małych, jak i najwyższych dawek, jakoteż brak 


objawów ubocznego działania jodu i arsenu. Stopcezański. 
Porosz. Przyczyny obrzęku prącia przy ostrym 


wiewiórze. (Arch. f. Dermat. u. Syphilis, 1908, T. XCI, Z. 2). 
Obrzęk napletka, względnie skóry prącia, nierzadko towarzyszy 
ostremu wiewiórowi. Równocześnie występuje także obrzęk błony 
śluzowej, szczególnie w ujściu cewki, tworząc wargowate wypu- 
klenie ujścia. Autor oprócz przypadków tego rodzaju miał spo- 
sobność spostrzegać w okolicy wędzidełka guzkową zmianę za- 
palną, bolesną przy ucisku, wielkości ziarna grochu, powstałą 
w trzy dni po ostatuiem spółkowaniu. Treść, wyciśnięta z tego 
guzka, zawierała obficicie dwoinki, natomiast nie było wówczas 
żadnych objawów ze strony cewki moczowej i dopiero w ty- 
dzień później wystąpiła wydzielina z cewki moczowej. Po przej- 
ściu ostrego wiewióra mógł autor stwierdzić, że w cewce mo- 
czowej znajduje się otwór, który z początku był zakryty przez 
obrzękłą błonę śluzową. W tym przypadku zatem obrzęk w oko- 
licy wędzidełka był objawem wiewiórowego zapalenia przewodu 
okołocewkowego, z którego następnie uległa zakażeniu cewka 
moczowa, Stopczański. 

E. Galewsky. Zawęźlanie się włosów (/rzckonodosis). 
(Arch. f. Derm. u. Syph. V.91, 4. 213). Kren, badając włosy systema- 


tycznie u wszystkich chorych klinicznych, doszedł do przekona- 
nia, że zmiany te można znaleść u bardzo wielu ludzi, zwłaszcza 
u pielęgnujących gorliwie swe włosy. Węzełki występowały prze- 
ważnie na środku i końcu włosa, na którym można było stwier- 
dzić nadmierną kruchość i łamliwość. Węzełki, badane drobno- 
widowo, okazywały spłaszczenie na przekroju, ubytki w osłonce 
włosa, pęknięcia i rozwłóknienie istoty korowej. Jako przyczynę 
podaje K. częste odtłuszczanie włosa, przypiekanię go w łączno- 
ści z czynnikami mechanicznymi. Autor, badając tę sprawę na 
licznym materyale ze swej praktyki prywatnej, zgadza się na 
wywody Krena, ale tylko w większości przypadków. Według 
niego zdarzają się bowiem przypadki, w których tłómaczenie 
Krena nie wystarcza. | tak miał sam sposobność leczyć chorego. 
u którego zmiany te wystąpiły na włosach kończyn i wzgórka 
łonowego, a wywiady nie mogły stwierdzić czynników ctyologi- 
cznych Krena; z drugiej strony spostrzegał G. ludzi, którzy cze- 
saniem, trefieniem uszkadzali swe włosy, a mimo to nie można 
było u nich stwierdzić ani jednego węzełka. Według G. konie- 
czna tu jest pewna skłonność, która w niektórych przypadkach 
może się nawet dziedziczyć. Jako środki lecznicze zaleca G. maść 
chininową i brylantynę. Dr Poliwka. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Akademia Umiejętności w Krakowie. 
(Wydział matematyczno-przyrodniczy). 
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D Czł, K. Kostanecki przedstawia pracę p. Stefana Ko- 
pcia p. t Badania doświadczalne nad rozwojem cech płeio- 
wych u motyli (wykonaną w pracowni zoologicznej Uniwersy- 
tetu Jagiellońskiego, pod kierunkiem Prof. Dra Garbowskiego). 
Doświadczenia Oudemansa i i. nad kastracyą motyli okazały, że, 
w przeciwieństwie do powszechnie znanych skutków kastracyi 
u zwierząt kręgowych, gdzie powstrzymuje ona rozwój cech 
płciowych wtórnych, rozwój różnie płciowych u dojrzałych owa- 
dów nie doznaje zmiany nawet i wówczas, gdy dokonano ope- 
racyi na wczesnych stadyach przeobrażenia. Powstaje tedy py- 
tanie, co może być powodem tak rozmaitego zachowania się pod 
tym względem kręgowców i zwierząt niższych. Praca autora sta- 
nowi przyczynek do rozwiązania tego problemu, mającego zasa- 
dniczą doniosłość biologiczną. — Do doświadczeń swych wybrał 
autor gąsienice i poczwarki kilku krajowych prządkówek. Spra- 
wdziwszy na obszernym materyale, że sama kastracya żadnych 
widzialnych skutków nie wywiera, starał się wykazać stopień 
niezależności w rozwoju poszczególnych eech i części składo- 
wych motyla tą drogą, iż w młode stadya wprowadzał krew lub 
plazmę gruczołów rozrodczych z okazów drugiej płci tego sa- 
mego lub innego gatunku, albo też wszczepiał w kastrowane 
okazy zawiązki całych obcych gonad. Doświadczenia te, doko- 
nane zapomocą stosownych metod, dowiodły, że i wówczas wy- 
gląd operowanych okazów bynajmniej się nie zmienia, | zawiązki 
gonad również rozwijają się w obcym ustroju w sposób typowy. 
Z drugiej strony istnieją pewne korrelacye gonad z otoczeniem, 
co wskazują wykryte przez autora zjawiska odradzania się, prze- 
rostu lub niedokształcenia wszezepionych gruczołów. Wobec 
tego uważa autor za przyczynę niezależności cech płciowych motyli 
od nadmienionych transfuzyi i przeszczepiań tę okoliczność, że 
stadya dojrzałe owych owadów powstają z t. zw. tarczek zarod- 
kowych, rozwijających się w ciele gąsienicy i poczwarki jakoby 
na odżywczem, ale organicznie obcem podłożu. — Dalsza serya 
podobnych doświadczeń, zamierzonych przez autora na owadach 
o przeobrażeniu niezupełnem, zdoła dopiero bezpośrednio udo- 
wodnić przypuszczalną słuszność tej hypolezy. 

2) Czł. Marchlewski przedstawia pracę pp. G. G. Wilenki 
iz. Motylewskiego p. t 0 działaniu sodu na choleste- 
rynę w wyskoku amylowym (wykonaną w Zakładzie chemii 
lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego, pod kierunkiem Prof. Dra 
Bądzyńskiego). Przeprowadzając działanie sodu na cholesterynę 
w sposób podany przez Dielsa i Abderhaldena oraz Neuberga, 
autorowie otrzymali (oprócz ciała, które topiło się w temp. 
115—1250 C. i okazywało także w innych względach zupełne 
podobieństwo do związku, opisanego przez wyżej wymienionych 
uczonych pod nazwą «-cholesterolu, względnie dwuhydrochole- 
steryny) jako produkty odczynu dwa nieznane dotychczas związki 
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cholesterynowe ; mianowicie związek, który krystalizował w igły 
i topił się w temp. 86—889 C, oraz inny, który krystalizował 
w blaszki i topił się w temp. 1300—1330 C. Pierwszy z tych 
związków, /-koprosterjma, był bogatszy w wodór od cholesteryny, 
a ponieważ okazywał równocześnie nadzwyczaj wiele podobień- 
stwa do koprosteryny, od której różni się prawie tylko tem, iż 
skręcał płaszczyznę polaryzacyi w lewo, a nie jak koprosteryna 
w prawo, jest więc prawdopodobnie optycznym izomerem kopro- 
steryny. Drugi związek, będąc optycznie nieczynny, był zresztą 
tak podobny do cholesteryny, iż autorowie uważają go za izo- 
mer cholesteryny i dają mu nazwę y-cholesteryny. Ponieważ rze- 
komy «-cholesterol Dielsa i Abderhaldena względnie dwuhydro- 
cholesteryna Neuberga, o której ten autor przypuszczał, iż jest 
identyczna z wykrytą przez Bądzyńskiego koprosteryną, okazała 
się w badaniu Willstattera izomerem cholesteryny, otrzymanie 
przeto przez autorów tej pracy związku pierwej wymienionego 
zbliża nas po raz pierwszy do syntezy koprosteryny. 

3) Czł. Cybulski przedstawia pracę p. Witolda Gawiń- 
skiego p. t: © wydzielaniu kwasów proteinowych w mo- 
czu osób zdrowych oraz w przypadkach chorób (wykonaną 
w Zakładzie chemii lekarskiej Uniwersytetu lwowskiego, pod 
kierunkiem Prof. Dra Bądzyńskiego). Wykrycie kwasów protei- 
nowych przez St. Bądzyńskiego i współpracowników jego: Gott- 
lieba, K. Panka i Stef. Dąbrowskiego; okoliczność, że związki 
te, jak można było wnosić z wydatków przy ich otrzymywaniu, 
wydzielają się w moczu w ilościach niemałych; ich charakter 
jako pierwszych przetworów białka w ustroju zwierzęcym i oparte 
na tem przewidywania, iż w wydzielaniu ich wyrażać się będzie 
cała ruchomość drobiny żywego białka w komórce zwierzęcej 
i zdradzać się będą rozmaite wpływy na proces przemiany ma- 
teryi białkowej, których dotychczasowe badania moczu wykazać 
nie zdołały, — uczyniły poznanie stosunków ilościowych wydzie- 
lania kwasów proteinowych jednem z najpilniejszych zadań nauki 
o przemianie materyi zwierzęcej 

Za podstawę ilościowych określeń przyjęto w tej pracy 
całkowitą nierozpuszczalność soli bąrowych kwasów proteino- 
wych w wyskoku absolutnym. Celem zamiany na sole barowe 
soli potasowcowych, mocz, zagęszczony w próżmi, zaprawiano 
rozcieńczonym kwasem siarkowym (unikając nadmiaru kwasu) 
i większą ilością wyskoku, Ciecz wyskokową, odsączoną od strą- 
conych siarkanów potasowcowych, po znacznem rozcieńczeniu 
wodą, strącano barytą; po usunięciu nadmiaru baryty kwasem 
węglowym, płyn odparowywano w próżni do gęstości syropu, 
który następnie dla wydzielenia mocznika wyciągano mieszaniną 
wyskoku i eteru (2: 1). — Ilość syropu, która odpowiadała 100 cm? 
pierwotnego moczu, odparowywano na szalce Hofmeistra z pia- 
skiem morskim. Piasek utarty wraz z szalką wyciągano absolut- 
nym wyskokiem w przyrządzie Soxhleta przez 3—5 godzin, po- 
czem wyługowywano ciepłą wodą i po przesączeniu rozcieńczano 
do 100 cm*. Rozczyn ten, który autor nazywa syropem ba- 
rowym, nie zawierał ani mocznika, ani kwasu hippurowego, 


a kreatyniny względnie kreatyny, jak wykazały w tym celu prze- | 


prowadzone badania ilościowe, tylko śłady. Ponieważ całą ilość 
azotu zawartą w tym syropie znaleźć można było w osadzie, 
strąconym zeń Octanem rtęci, azot więc tego syropu należał 
w całości do kwasów proteinowych. Azot oznaczano w nim me- 
todą iGjeldahla. Oznaczenia azotu w takich syropach barowych 
wykazały: 10 iż w moczu wydzielonym po mieszanej dyecie azot 
kwasów proteinowych stanowił 4:5—6'89/, całej ilości azotu 
w moczu, t. j. większy odsetek tego azotu, niż przypada na kwas 
moczowy z krcatyniną łącznie; 20 iż kwasy te wydzielają się 
w znacznie, bo prawie o połowę mniejszej ilości po dyecie mle- 
cznej (N:2'9%, całej ilości N); 3% w przypadkach (6) duru brzusz- 
nego ilość azotu kwasów proteinowych jest tak dalece zwięk- 
szona, że rzadko wynosi mniej niż 75%, a dosięga 9—140/, ca- 
łej ilości azotu, zawartego w moczu. 

Obok oznaczeń azotu w wymienionych syropach barowych 
oznaczano także siarkę t. zw. »obojętną« i porównywano jej 
ilość z zawartością siarki obojętnej, znalezioną w moczu samym. 
Dosyć blizka zgodność tych dwóch wartości potwierdza dobitnie 
przewidywania, wyrażone dawniej przez Bądzyńskiego i współ- 
pracowników, iż cała albo prawie cała ilość siarki obojętnej na- 
leży do kwasów proteinowych, a zarazem stanowi sprawdzian 
metody, gdyż stwierdza, że cała lub prawie cała ilość kwasów 
proteinowych zostaje w syropie barowym. 

Stosunek zawartości azotu w syropie barowym do zawar- 
tości siarki obojętnej N:S., w prawidłowym moczu po dyecie 
mieszanej lub przeważnie mięsnej jest prawie stały, albowiem 
wahał się w szczupłych granicach 5—7:29, co pozwala wnosić, 


iż określeń siarki obojętnej w moczu można będzie prawdopo- 
dobnie użyć także za podstawę oznaczeń ilościowych kwasów 
proteinowych. 

(Dwie inne przedstawione prace przekraczają ramy »Prze- 
glądu lekarskiego). 

Sekretarz zawiadomił, że d, 26/X 1908 odbyło się dziesiąte 
zwykłe posiedzenie administracyjne Komisyi bibliegralficznej Wy- 
działu mat.-przyrodniczego, na którem sekretarz Komisyi zdał 
także sprawę z działalności całego wydawnictwa Katalogu Mię- 
dzynarodowego Literatury Naukowej. Do października r. 1907 
wyszły już wszystkie tomy roku piątego (za rok kalendarzowy 
1905). Szybkość i punktualność wychodzenia tomów stale się 
poprawia. Co się tyczy objętości poszczególnych tomów — co 
jest pewną miarą rozpowszechnienia rozmuitych nauk — naczelne 
miejsce zajmuje zoologia, fizyologia, chemia i botanika. W pią- 
tym roczniku katalogi tych nauk zajmują od 1900 do 1000 
stronic. Podobne rozmieszczenie nauk okazuje również Katalog 
Literatury Naukowej Polskiej, gdzie również przeważa zawsze 
fizyologia, chemia i zoologia. Zajmujące są dane o udziale roz- 
maitych krajów w ruchu naukowym, którego miarą może być 
liczba tytułów, nadesłanych w ciągu roku do Biura Centralnego. 
Od 1 marca 1906 do 28 lutego 1907 nadesłano do Katalogu 
Międzynarodowego tytułów (liczby zaokrąglone w tysiącach): 
Niemcy 117.000, Wielka Brytania 27.000, Stany Zjednoczone 
25.000, Francya 21.000, Rosya 20.000, Austrya 6.000, Włochy 
4.200, Holandya 2.100, Szwecya 2.100, Szwajcarya 1.600, Polska 
1.400, Dania 900, Japonia 1.100. — Przewodniczącym Komisyi biblio- 
graficznej na r. 1909 obrany został ponownie Prof. Dr Wł. Na- 
tanson, sekretarzem na dwulecie 1909—1910 ponownie Prof. Dr 
L. Bruner. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 11 XI 1908. 


Przewodniczy prezes kol. Borzęcki. Obecnych człon- 
ków 30. 

Kolega Rutkowski prostuje protokół z posiedzenia w d. 
21 X. o tyle, że w przypadku wrzodu zołądka wykonał wy- 
cięcie odźwiernika (a nie gastrostomię, jak mylnie wydruko- 
wano w protokole; obacz nr. 46 »Przeglądu lek.<). 

1) Kol. Kader przedstawia chorego, którego operował 
w przypadku rozedmy płuc. Operacya ta polega na modyfi- 
kacyi operacyi Freunda. Z lewej strony wykonał resekcyę chrzą- 
stek żeber, a z prawej resekcyę żeber samych. Wynik poopera- 
cyjny był wprost wyśmienity. Jak sam chory podaje, w godzinę 
po operacyi ustąpiła duszność. 

W dyskusyi zabiera głos kol. Blasberg, który zapy- 
tuje, w jaki czas po operacyi utrzymywał się jeszcze nieżyt oskrzeli. 

Następnie wygłosili odczyty: 2) Kol. Lewkowicz: 0 pro- 
sówce płoniczej a 3) kol. Bujwid: 0 seroprolilaktyce wodo- 
wstrętu (rzeczy przeznaczone do druku). W dyskusyach za- 
bierali głos kol. Eisenberg, Gertler, Krzyształowicz 
i Warzycki. Sekretarz Dr Cetnarski. 


Towarzystwo lekarskie Ilwowskie. 


XXI. Posiedzenie naukowe z d. 13 X. 1908. 


Przed przystąpieniem do porządku dziennego prezes prym. 
Pisek zawiadamia obecnych o śmierci dra Nazarkiewicza 
w Bozen, który, chociaż zdala żył od kraju, pamiętał o nim, za- 
pisując znaczny majątek Towarzystwu lek. gal. Obecni powsta- 
niem uczcili pamięć zmarłego. 


1 Dr Hornowski wygłasza część anatomiczną opraco- 
cowanego wspólnie z prym. Opolskim odczytu: 0 nowej po- 
staci skazy krwotocznej. Prelegent przedstawia makroskopowe 
i histologiczne dane z przypadku skazy krwotocznej u mężczy- 
zny 42-letniego. Uderzają tu zmiany w naczyniach drobnych, 
a więc zgrubienia częściowe mięśniówki, zmiany szkliste, zwy- 
rodnienie tłuszczowe, oraz jej martwica o charakterze zwyrodnie- 
nia woskowego Zenkera. Podobne zmiany we wszystkich mię- 
śniach gładkich, a zatem nie mających osłonki. Nadto w naczy- 
niach, głównie przewodu pokarmowego, zmiany w tk. sprężystej. 
Skaza w danym przypadku wobec ujemnego wyniku badania 
krwi za życia, śledziony po śmierci, nie jest pochodzenia bakte- 
ryjnego. Czynnik przyczynowy wyszedł z przewodu pokarmo- 
wego (największe zmiany), pierwotnie działał na włókna spręży- 
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ste, potem na mięśnie, wiodąc do tworzenia się wybroczyn. 
Czynnika przyczynowego nie należy wreszcie szukać w układzie 
nerwowym, ani w nadnerczach (badanie o wyniku ujemnym). 


I. Prof. Biernacki: W sprawie symptomatologii 
i dyagnostyki skazy moczanowej. Na podstawie bardzo zna- 
cznego materyału, bo około 11% tysiąca przypadków, zauważa 
prelegent, że typowa podagra, jako choroba napadowa, jest 
rzadka; u chorych na dnę mamy zazwyczaj przewlekle istniejące 
bóle w stawach kolanowych, piętach, czy kończynach górnych, 
a także w palcu dużym stopy, — bole, przy których zasadniczo 
nie ma zniekształtnienia, właściwego dla zniekształtniającego za- 
palenia stawów (artr deformans). Prelegent omawia cały szereg 
innych objawów, zarówno ze strony przewodu pokarmowego, 
jak układu nerwowego. Ogólną cechą skazy omawianej jest 
zmienność (kameleonizm) objawów. Tak popularne zwiększe- 
nie kwasu moczowego wcale nie jest częste, stalszym natomiast bywa 
zwiększony ciężar właściwy moczu, oraz liczne szczawiany w osa- 
dzie. Szereg objawów bolu ze strony okolicy wątroby, mięśni, 
serca itd. należy odnieść, jak się B. niejednokrotnie przekonał, 
do nadzwyczajnej bolesności końców żeber, która może rozpro- 
mieniać się na dalsze okolice. Rozpoznawczo ważne jest, że na- 
wet przy zupełnym braku wrażeń bólowych na klatce piersiowej 
w liniach mostkowych, stwierdza się w punktach, odpowiadają- 
cych liniom stawów żebrowo-mostkowych, silną bolesność, o któ- 
rej chorzy nic nie wiedzieli. Tę przymostkową bolesność stwier- 
dził B. w 70—-750/, badanych przypadków. Na objaw ten, zwłasz- 
cza przy braku innych w początku choroby, kładzie B. nacisk. 
jestto prawdopodobnie następstwo małej ruchomości tych sta- 
wów, która ułatwia wskutek słabej »wentylacyi« odkładanie się 
w nich soli kwasu moczowego. 

Dyskusya: Prof. Panek nie zgadza się z prelegentem, 
jakoby pojęcie skazy moczanowej nie dało się obecnie utrzymać, 
względnie, aby, ją należało odnieść wyłącznie do dny z jej zna- 
miennymi objawami klinicznymi. Skaza moczanowa istnieje jako 
taka nawet bez objawów dny, a pod tą nazwą należy rozumieć 
niedomogę ustroju, polegającą na wadliwem utlenianiu, względ- 
nie rozkładzie kwasu moczowego. O niedomodze takiej możemy 
się przecież przekonać, porównując wydzielanie się kwasu mo- 
czowego u dwóch osobników, będących w jednakich warunkach, 
z których jeden jest chory. Oczywiście, że chcąc jakieś wnioski 
wysnuwać, trzeba przestrzegać pewnych warunków. Prawidłowa 
lub nawet zmniejszona ilość kwasu moczawego, spotykana n. p. 
w moczu chorego w okresach wolnych od napadów, nie będzie 
świadczyła o sprawności utleniania ustroju w tym kierunku, 
z drugiej strony wzmożenie wydzielania kwasu moczowego w go- 
dzinach porannych u ludzi zdrowych po spożyciu większych 
ilości pokarmów, bogatych w związki nukleinowe, nie może być 
brane na karb skazy moczanowej. — Prof. Wiczkowski za- 
uważa, że oznaczanie kwasu moczowego może mieć znaczenie, 
jeżeli chorego będziemy trzymać na ścisłej dyecie. Prosty sposób 
przekonania się o wzmożeniu kwasu moczowego, to wydzielenie 
się go po 3 godzinach. Co do rozpoznania skazy moczanowej, 
to nie wystarczy jeden objaw, ale trzeba stwierdzić szereg obja- 
wów. Prelegent spostrzegał bóle w okolicy żeber, mowca zaś 
n. p. w okolicy więzadła karkowego; wogóle nie przypisuje 
temu poważniejszego znaczenia. — Dr Silberstein zwraca 
uwagę, że tylko zaburzenie stosunku (1:50) mocznika do kwasu 
moczowego może tu mieć znączenie. — Prym. Pisek podnosi, 
że niewątpliwie są przypadki skazy moczanowej, gdzie niema 
kwasu moczowego, (chemicznie) a także, gdzie kwas moczowy 
jest wzmożony, a innych objawów brak. W innych przypadkach 
wynik leczenia wskazuje na tę skazę. Punktom bolesnym nie 
przypisywałby P. większego znaczenia. — Prym. Opolski spo- 
strzegał owe punkty bolesne żeber; usadowienie jednak musi 
być rozleglejsze, nietylko na końcu żeber. Mowca zwraca uwagę, 
że u chorych, gdzie się kombinuje kwas moczowy ze Szczawia- 
nami i solami wapniowemi, sprawa przebiega gorzej. — Dr Hor- 
nowski nie przypisuje również znaczenia ilościowemu oznacza- 
niu kwasu moczowego. W swoim czasie badał ilościowo mocz 
chorych, którym podawał mocznik do 6 gr. dziennie i mimo, 
że chorzy miewali bole stawowe, nie widział wybitnych różnie 
w ilości azotu, mocznika i kwasu moczowego. — Dr Ziem- 
bicki W. nie zgadza się z prof. Wiczkowskim co do wspom- 
nianych 3 godzin, bo wykrystalizowanie się kwasu moczowego 
jest dowodem, że mocz jest kwaśnym lub kwaśniejszym. — Prof. 
Biernacki wcale nie odmawia znaczenia rozpoznawczego 
kwasowi moczowemu, nie przypisuje mu jednak wielkiej war- 
tości. Pojawienie się większe szczawianów ma nieraz dla mowcy 
przy skazie moczanowej większe znaczenie. Bolesność żeber, 


jako pierwszy co do czasu objaw, ma, zdaniem mowcy, wartość 
rozpoznawczą. Witold Nowicki. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 


Posiedzenie kliniczne dn. 29. IX. 1908 r. 


1)Kopczyński Stanisław przedstawił przypadek izolowanej 
niemoty zmysłowej (apkasża sessoriałis)j pochodzenia koro- 
wego. — Chory, 27-letni, od dłuższego czasu cierpiący na wadę 
serca, nagle przed 10 dniami stracił na kilka chwil przytomność 
i mowę. Kiedy przyszedł do siebie, przestał rozumieć, co do 
niego mówiono. Stan do tej pory bez zmiany. Badanie podmio- 
towe stwierdza szmer skurczowy u końca serca; brak jakichkol- 
wiek objawów porażenia. Stan psychiczny prawidłowy, nalomiast 
następujące zaburzeaia mowy. 1) Zupełne zniesienie zdolności 
rozumienia mowy słyszanej przy zachowaniu słuchu: język pol- 
ski brzmi dla chorego tak, jak język obcy, niezrozumiały. 2) Zu- 
pełne zniesienie zdolności powtarzania wyrazów słyszanych. 3) 
Zupełne zniesienie zdolności pisania pod dyktandem. 4) Zacho- 
wanie, aczkolwiek wskutek przestawiania sylab (paraphasia) 
uszkodzonej, zdolności mówienia dowolnego. 5) Zachowanie zu- 
pełne zdolności czytania druku i pisma bez możności rozumie- 
nia czytanego z zachowaniem zdolności rozumienia i odtwarza- 
nia cyfr i rysunków. 6) Zachowanie, wskutek przestawienia sy- 
lab (paraphasia) w znacznym stopniu uszkodzonej zdolności 
pisma dowolnego przy zupełnie zachowanej zdolności kopiowa- 
nia. Na podanym schemacie rozpatruje i objaśnia mówca powy- 
żej przytoczone zaburzenia mowy, a jako ich podkład anatomi- 
czny przyjmuje rozmięknienie pierwszego lewego zakrętu skro- 
niowego wskutek przypuszczalnego zatkania czwartej gałązki le- 
wej tętnicy Sylwiusza. 

2) Kijewski Franciszek wypowiedział rzecz p. t. Obe- 
eny stan chirurgii płuc. Prelegent z całego szeregu zabiegów 
w tej dziedzinie mówi jedynie o operacyach na samych płucach. 
Wszystkie operacye na płucach wymagają utorowania drogi 
przez otwarcie klatki piersiowej, co wobec braku zrostów sta- 
nowić może poważne niebezpieczeństwo. Prelegent wylicza wszyst- 
kie znane sposoby unikania lub ograniczania wpływu odmy pier- 
siowej, szczegółowo rozpatruje stosowanie kamer o zwiększo- 
nem ciśnieniu według typu Brauera, oraz o zmniejszonem, we- 
dług wskazówek Sauerbrucha. Stosowanie zmienionego ciśnienia 
pozwala na swobodne wykonywanie operacyi na płucach i nie 
naraża chorego na zgubne skutki chirurgicznej odmy piersio- 
wej. — Z kolei rozpatruje prelegent oddzielne zabiegi na płu- 
cach: szew, tamponada, przyszycie płuc (pzeusmopexza), przy ra- 
nach ciętych, kłutych i postrzałowych, technikę operacyi, wska- 
zania do tych zabiegów i wyniki przy poszczególnych uszkodze- 
niach. Następnie omawia pneumotomię: szczegóły wykonania sa- 
mego zabiegu, rodzaj uśpienia iub znieczulenia. Wskazaniami do 
pneumotomii są: ropnie, zgorzej, jamy oskrzelowe, gnilne zapa- 
lenie oskrzeli i zmiany włókniste w płucu, jamy gruźlicze, ro- 
pnie wywołane przez ciała obce, bąblowce. 

Na zasadzie kazuistyki mówca wypowiada następujące 
wnioski: 1) Do wykonania pneumotomii należy ściśle określić 
sprawę, jaką się ma przed sobą, a głównie oznaczyć miejsce. 
2) Wielką pomoc przy badaniu fizycznem w celu lokalizacyi 
ogniska stanowi prześwietlanie i fotografia Róntgena. 3) Zmie- 
nianie ciśnienia pozwala otwierać klatkę piersiową i ułatwia 
określanie miejsca chorobowo zmienionego. 4) Nakłucie próbne 
należy stosować oględnie. 5) Przy wszystkich wskazaniach pneu- 
motomię należy wykonywać wcześnie. 6) Radykalizm w opero- 
waniu spraw ropnych i zgorzelinowych tylko korzyść choremu 
przynosi. 7) Najlepsze wyniki po pneumotomii bywają przy bą- 
blowcu, najgorsze przy otwieraniu jam gruźliczych. 8) Pewien 
odsetek wyleczeń stanowią przypadki z przetokami płucnemi, 
które niekiedy wymagają ponownych operacyi, a nawet resek- 
cyi płuc. 

Z kolei mówi prelegent o pneumektomii i jako wskazania 
do tego zabiegu podaje: wypadnięcie płuc (prolapsus i hernia 
pulmonum), nowotwory, gruźlica, jamy oskrzelowe, przetoka 
oskrzelowa po zgorzeli płuc, promienica, krwotok po ranie po- 
strzałowej płuca. Dotąd zebrał się jeszcze zbyt mały materyał 
kazuistyczny, aby można było z niego wysnuwać pewne, ogólne 
wnioski; dalszy postęp w tym zakresie rozszerzy wskazania do 
operacyi. 

W dyskusyi zaznacza Krause, że operacye na płucach 
nie są niebezpieczne, jeżeli są zrosty opłucne. Od czasu zasto- 
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sowania kamery Sauerbrucha niebezpieczeństwo dla chorego 
jest prawie żadne, nawet przy zupełnym braku zrostów. Naj- 
lepsze wyniki daje operacya przy zgorzeli płuc. — Sekretarz 
stały Alfred Sokołowski wyraża zdanie, że chirurgia płuc 
może mieć pole jedynie w przypadkach ostrych; szczególniej na- 
dają się do operacyi przypadki ograniczonej zgorzeli płuc. Drugą 
sprawą chorobową płuc, nadającą się do interwencyi chirurgi- 
cznej, jest ropień płuc, szczególniej międzyzrazowy. W gruźlicy 
płuc widywał mówca zawsze wyniki niepomyślne. Udziałem chi- 
rurgów powinna być także promienica płuc we wczesnych jej 
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Posiedzenie kliniczne d. 6. X. 1908 r. 


1) Borzymowski odczytał: Czwarty przypadek zeszy» 
cia serca i przedstawił 17-letniego chłopca, u którego w czerwcu 
r. b. zeszył dwie drążące rany prawej komory serca. Operacyę 
wykonano według metody, ogłoszonej przez B. w r. 1904, w spo- 
sób następujący: 1) zresekowano chrząstkę 5-go lewego żebra; 
2) odłuszczono od mostka osierdzie i brzegi opłucnej; 3) zrese- 
kowano lewą połowę mostka od 3-go do 5-go żebra i chrząstki 
3-go i 4-go żebra; 4) rozcięto osierdzie i zaszyto pięcioma szwami 
węzełkowymi dwie drążące rany prawej komory; 5) obszyto 
osierdziem obie rany na sercu; 6) dolną część osierdzia zeszyto 
ze skórą, a pod serce włożono dwa paski gazy. Przebieg poope- 
racyjny był bezgorączkowy, w 3-cim tygodniu chory zaczął 
chodzić. 

2) Karwacki wypowiedział rzecz: 0 szezepionkach 
ochronnych przeciwko cholerze. Mówca podaje wyniki osobi- 
stego w tym kierunku doświadczenia, opierającego się na 150 
przypadkach szczepienia. Jako materyału szczepiennego używał 
K. wyłącznie górnej warstwy płynu ze szczepionki, wyrabianej 
podług wskazówek Kollego. — Szczepień dokonywa się pod- 
skórnie i każdemu szczepionemu dwukrotnie: 1 ctm sz. na 
pierwszy raz i 2 ctm. sz. na drugi raz. Przerwa między Sszcze- 
pieniami powinna wynosić najmniej 5 dni. Objawy uboczne, po- 
wstające po zaszczepieniu, są miejscowe i ogólne. Do pierw- 
szych należą: obrzęk i zaczerwienienie w miejscu ukłucia, ból 
w kończynie i bolesność gruczołów chłonnych pod pachą. Dru- 
gie wyrażały się podniesieniem ciepłoty, lekkiem niedomaganiem 
i zaparciem stolca. Sprawa wyboru tego czy innego szczepu cho- 
lerycznego dla przyrządzania szczepionki nie jest, jak dotąd, 
naukowo ugruntowana. Mówca przyrządza szczepionkę wielopo- 
staciową. Badania różnych autorów i mówcy wykazują, że je- 
dnakowy odczyn humoralny zachodzi i w cholerze samoistnej 
i w szczepieniu doświa:lczalnem. Co do istot antyendotoksy- 
cznych w odporności przeciw cholerze, to dotąd niema badań 
w tym kierunku. 

3) Sekretarz stały A. Sokołowski odczytał rzecz p. t. 
Przyczynek do etyologii i terapii spraw chorobowych 
gardła, spostrzeganych w przebiegu neurastenii. Tak zwane 
suche nieżyty gardła i nosa należa u nas do najczęstszych spraw 
chorobowych. Frzyglądając się bliżej osobnikom, porady szuka- 
jącym, zauważył prelegent, że 1) najczęściej są to ludzie młodzi, 
przeważnie mieszkańcy miast, 2) większość tych chorych należy 
do rasy semickiej. Dalsze spostrzeżenia dowiodły, że większość 
tych chorych — to neurastenicy i to cierpienie jest właściwie 
istotną ich chorobą. Prelegent twierdzi, że główne i podstawowe 
objawy nieżytów gardła i nosa są przeważnie wyrazem nadmier- 
nego odezynn układu nerwowego na istniejący u neurasteników 
mniej lub więcej wyrażony nieżyt gardła. Dalej mówca omawia 
po kolei główniejsze skargi podmiotowe chorych, dotkniętych 
tem cierpieniem. Ustalenie należytego rozpoznania, a przede- 
wszystkicm wytworzenie w umyśle lekarza pojęcia, o ile w da- 
nym przypadku objawy ze strony gardla należy uważać za ob- 
jawy neurastenii, a dalej wyjaśnienie przyczyny neurastenii dają 
wskazówki do rokowania i leczenia. W leczeniu należy przede- 
wszystkiem uwzględnić psychoterapię: z kolei stosować trzeba 
różne metody t. zw. terapii fizycznej. Dzieci najlepiej na pewien 
czas usunąć zupełnie z domu, oddawszy je na wieś pod rozumną 
opiekę. U osób przepracowanych umysłowo dobre wyniki daje 
przerwanie zajęcia, wyjazd z krain, podróże, gdzie chory, odbie- 
rając dużo nowych wrażeń, o chorobie swej zapomina. Prelegent 
omawia w końcu szczegółowo miejscowości, które nadają się 
dla poszczególnych typów neurasteników. 

W dyskusyi podnosi Pręgowski, że w pracy swej nie 
podaje prelegent wcale stosunku liczbowego swych spostrzeżeń, 
stąd uwagom jego w tym kierunku brak ścisłości i pewności. 
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Dalej podaje prelegent liczne przykłady, gdzie chorzy, skarżący 
się na cierpienie gardła, miewali w niem bardzo nieznaczne 
zmiany, natomiast objawiali wybitne cechy neurastenii i niewia- 
domo tutaj, zdaniem mowcy, co jest sprawą pierwotną, a co 
wtórną. Jednakże z góry pewną zależność między neurastenią 
a nieżytami gardła możnaby było może i wykryć, skoro się 
zważy, jakie różnorodne i zmienne zachodzą gry w narządzie 
naczynio-ruchowym u neurasteników (zwężanie i rozszerzanie 
się naczyń krwionośnych) — Lubliner zaznacza, że wogóle 
proletaryat wszelkich ras cierpi na nieżyt gardła wskutek bardzo 
złych warunków higienicznych, w jakich żyje i pracuje. — Breg- 
man zaznacza. że związek podobny do tego, jaki podaje prele- 
gent między sprawami nieżytowemi gardła a neurastenią, za- 
chodzi także i przy innych cierpieniach. Widują to otyatrzy, gi- 
nekolodzy i położnicy, a znane to jest neuropatologom — Ko p- 
czyński St. dodaje, że spostrzegany przez prelegenta nieraz 
rażący brak stosunku między skargami chorego a przedmioto- 
wemi zmianami w gardle tłomaczy się tem, że u neurasteników 
jest bardzo rozwinięta samoobserwacya. PZ. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 
odbyło się w d. 6. XI. posiedzenie Sekcyi lekarzy szpital- 
nych, na którem Dr Wanda Szczawinska, lekarka Domu dla 
dzieci ozdrowieńców w Medan pod Paryżem, wygłosiła odczyt 
o ruchu, jaki powstał we Francyi od lat kilkunastu dla zmniej- 
szenia śmiertelności wieku dziecięcego. Cały wysiłek 
na polu racyonalnego wychowania niemowląt klas pracujących 
został skierowany ku ułatwieniu matce wychowania i wykarmie- 
nia własnego dziecka. W tym celu »Assistance publique<, rzą- 
dowa lnstytucya Dobroczynności publicznej, udziela zapomóg pod 
różnemi postaciami matkom, wychowującym własne dzieci. To 
samo czynią związki kobiet pracujących »Mutualitć maternelle<, 
oraz stowarzyszenia kobiet z warstw średnich: »Societć dallaite- 
ment maternels, »Oeuvre de la Societć de la charité maternelle« 
it. p. Do tego, by wśród matek szerzyć poczucie obowiązku 
wychowywania własnych dzieci i karmienia ich własną piersią, 
zmierzają przez silną propagandę położnicy, a z nich głównie 
Budin. On to zorganizował »Consultations des nourrissons« przy 
własnym oddziale w celu śledzenia rozwoju dzieci, pochodzących 
z jego kliniki, i dał przykład innym, którzy go w tem naśladują. 
Pod wpływem położników powstały w niektórych fabrykach 
»nourriceries«, t. j. sale, gdzie składane są dzieci robotnic w go- 
dzinach ich pracy i dokąd robotnice udają się w pewnych go- 
dzinach dla karmienia ich. Państwo wydaje w swych fabrykach 
na ten cel 25,000 fr. rocznie. Podobną rolę odgrywają znane 
dziś wszędzie żłobki. Dla ratowania matek niezamężnych i ich 
dzieci, oraz dla ułatwienia matkom pracującym wykarmienia wła- 
sną piersią swych dzieci i dzieci innej kobiety, powstało w Pa- 
ryżu »Societć maternelle parisienne La Pouponniere«, które pod 
Wersalem ufundowało instytucyę, doskonale się rozwijającą i za- 
pewniającą schronienie 50 dziewczętom mamkom i 110 niemo- 
wlętom. Mamki pod ścisłym dozorem lekarskim spełniają dosko- 
nale swe obowiązki w przeciwieństwie do zwykłych mamek wiej- 
skich, gdy bowiem śmiertelność dzieci, wychowywanych na wsi, 
sięga czasem 80%, w Pouponniere w Wersalu wynosi ona 2°. 
Wreszcie »Krople mleka« ułatwiają biednym matkom zdobycie 
taniego i zdrowego mleka dla niemowląt, gdy karmić własną 
piersią nie mogą. — Ruch ten odbił się i na urządzeniach szpi- 
talnych. Wyraził się on w oddzieleniu porad dla niemowląt od 
porad ogólnych dla dzieci i w higienicznych ulepszeniach szpi- 
talnych Pierwszy wzorowy żłobek zorganizował Dr Mery przy 
szpitalu »lvnfants malades« w Paryżu; tu nadto po raz pierwszy 
stosowano systematyczne dyetetyczne leczenie niemowląt, które 
tak w chorobach przewodu pokarmowego, jak i w ostrych cho- 
robach innych narządów najpomyślniejsze wydało wyniki. 5mier- 
telność żłobka » Hiusson« — taką nazwę nosi żłobek kliniki, — była 
w 1905 r. 230/,, gdy zwykła śmiertelność w żłobkach szpitalnych 
dochodzi do 60%,. By rozszerzyć zakres dyetetycznego leczenia 
niemowląt, ważny szczególnie w czasie ich wyzdrawiania, Dr Mery 
zaproponował »Assistance publique«< urządzenie Domu dla dzieci- 
ozdrowieńców w posiadłościach Emila Zoli w Medan pod Pary- 
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żem, którą żona znakomitego pisarza ofiarowała na cel szpitalny. 
Tu do dyetetycznego leczenia wycieńczonych chorobami dzieci 
dołączył Mery nowy, nader ważny w uzdrowieniach czynnik: 
świeże powietrze, którego żaden szpital dać nie może. W posia- 
dłościach Zoli nie brak istotnie ani powietrza, ani miejsca. Dwie 
ogromne sale z wielkiemi oknami, w głównem zabudowaniu po- 
siadłości, przeznaczone są dla dzieci, pozostających w zakładzie 
przynajmniej dni 22. W każdej sali jest dzieci od 10 do 11. Jest 
nadto salka o 8 łóżkach, przeznaczona do przyjmowania dzieci 
nowoprzybyłych, które, zanim przejdą do sal ogólnych, muszą 
tam pozostać dni 21. © ile pogoda sprzyja, dzieci spędzają dni 
na świeżem powietrzu. W zasadzie zakład nie przyjmuje dzieci 
chorych, jedynie dzieci wycieńczone chorobami, dzieci nierozwinięte 
(z hypotrofią) lub niedonoszone dzieci z upośledzonem trawie- 
niem. Rekrutują się one głównie z dzieci, wypuszczonych z pa- 
ryskich szpitali dla dzieci. W dyetetycznem leczeniu stosuje za- 
kład przedewszystkiem mleko surowe własnych krów, dojonych 
aseptycznie i przed samem spożywaniem przez dzieci, które to 
mleko ma skład zawsze jednakowy, osiągany przez karmienie 
krów zawsze tą samą strawą. Gdy mleko surowe nie jest zno- 
szone, dają dzieciom mleko zmodyfikowane, np. kwaśne mleko 
Miecznikowa, peptonizowanc Backhausa. Nadto szerokie zastoso- 
wanie znajdują tu pokarmy mączne ze związkami węglowodanów, 
z powodzeniem dziś stosowane w leczeniu zaburzeń przewodu 
pokarmowego, a mianowicie: zupa słodowa Terrien, bulion Méry 7), 
imaślanka według Jacobsona i inne. Wyniki działalności zakładu są 
zachęcające (66 uzdrowień na 100), szczególniej, gdy zważyć tru- 
dności, z jakiemi spotyka się każda początkująca instytucya, oraz 
nędzę fizyczną dzieci, które przybywały do zakładu, o czem naj- 
wymowniej świadczą ich wagi przy zapisywaniu: np. 3,7 kg. 
w 14 miesiącu, 2,62 kg. w 3 mies., 40 kg. w 10 mies., a takich 
dzieci były dziesiątki. Zakład ma dwóch lekarzy: naczelnego — 
Dra Méry i ordynującego — Dra Wandę Szczawińską. Koszt 
utrzymania jednego dziecka wynosi 1000 fr. rocznie. | i 
Ž kolei przemawiał Dr B. Jakimiak: »Q obsadzaniu ordy- 
natur drogą konkursów. O odpowiednie obsadzanie posad le 
karzy szpitalnych troszczono się u nas oddawna (jeszcze za cza- 
sów pruskich). W roku 1834 widzimy, że Kada główna opiekuń- 
cza instytutów dobroczynnych w celu zapewnienia szpitalom 
lepszych sił lekarskich wydała postanowienie, przez rząd zatwier- 
dzone, że do urzędowania w szpitalach cywilnych, pod zawiady- 
waniem Rady będących, tylko lekarze z wysoką kwalifikacyą 
naukową i wyższymi stopniami naukowymi, t. J} aż do stopnia 
lekarza I klasy włącznie, przypuszczani będą. W celu przyciąg- 
nięcia do szpitali lepszych sił, porobiono lekarzom szpitalnym 
rozmaite ulgi natury służbowej. W r. 1862 na wniosek Rady gł. 
opiek. wyszło postanowienie, aby na przyszłość obowiązki leka- 
rzy szpitalnych powierzane były osobom, które w odpowiednim 
konkursie okażą się do tego najzdolniejsze, a to z tego względu, 
że wybieranie lekarzy z konkursu jest najwłaściwsze. Po powsta- 
niu, na wniosek Komitetu urządzającego, zmieniła Rada admini- 
stracyjna przepisy o obsadzaniu posad w ten sposób, że połowa 
posad ma być obsadzana drogą konkursu, druga połowa drogą 
zwykłej nominacyi. Według tych zmienionych przepisów — lekarzy 
naczelnych, ich pomocników, jak również lekarzy tych szpitali, 
gdzie przewidziana jest tylko jedna posada lekarska, postano- 
wiono mianować bez konkursu. Lecz i ta zmiana nie wszystkim 
się podobała i stale powtarzały się próby omijania tego prawa— 
Komisya, powołana przez miejską Radę dobroczynności publ. 
w r. 1903 w sprawie lekarzy szpitalnych, prawie jednomyślnie 
wypowiedziała się za przywróceniem prawa z r. 1862, t. j., ażeby 
dla uniknięcia wszelkich protekcyi, narzekań i t. a., wszystkie 
posady były obsadzane drogą konkursu. Komisyą ta, zaznaczyw- 
szy, że w ciągu lat ostatnich, bez względu na prawa istniejące, 
wielu ordynatorów ctatowych i nadetaiowych mianowano nie 
drogą konkursu, lecz na przedstawienie odpowiednich władz, na 
zasadzie $ 62 Ustawy lekarskiej, postanowiła prosić, aby na sta- 
nowisko ordynatorów szpitalnych mianować lekarzy drogą kon- 
kursu, jako najsprawiedliwsza i przepisaną dla wszystkich leką- 
rzy szpitalnych w r. 1862 przez Komisyę spraw wewnętrznych 
i duchownych. Przy zdaniu odrębnem zostało tylko 2 (na 30) 
członków Komisyi, mianowicie Dr Małow i Maksimow. Komisya 
orzekła nadto, że dla sprawiedliwej oceny kandydatów stopnie 
powinny być stawiane jawnie, tem więcej, że Ś 12 przepisów 
konkursowych nie sprzeciwia się temu. Oczywiście, jeżeli wbrew 
tym uchwałom wciąż jeszcze ujawnia się dążność władz do ob- 


1) Bulion Méry: na litr wody: 60 er. marchwi, 40 gr. kartofli, 15 gr. 
buraków, ro gr. grochu, 5 gr. soli — gotować przez 4 godziny, przecedzić, 
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sadzania posad drogą nominacyi, to chodzi tu o względy inne, 
a nie o sprawiedliwość i dobro instytucyi. 

W sprawie tej zabierali głos kol. Janowski, Żera, Manduk 
iinni i wszyscy wypowiedzieli się za utrzymaniem i przestrze- 
ganiem konkursów, wobec czego Wydział postanowił prosić Za- 
rząd Stowarzyszenia lekarzy polskich o zwrócenie uwagi Magi- 
stratowi miasta Warszawy, aby nadal przy obsadzaniu wakuja- 
cych posad ordynatorów prawo z roku 1862 mogło być prze- 
strzegane. IV. Knappe. 

Galicyjska kasa dla chorych lekarzy odbyła Walne 
Zgromadzenie w d. 7. XL b. r., na którem uchwalono przedsta 
wione przez Wydział zmiany statutu. Najważniejsza z nich do- 
zwala przystąpić do kasy lekarzom galicyjskim, nie przynależnym 
do lzb, t. j. lekarzom rządowym (z wyjątkiem wojskowych) pod 
warunkiem, że sami opłacą wpisowe (20 K.), które za innych 
lekarzy płaci Izba lekarska. — Zaostrzono też przepisy co do 
członków, zalegających z wkładkami; kto zalega dłużej, niż 6 ty- 
godni, ten traci chwilowo prawo do świadczeń kasy, a odzyskać 
je może w 14 dni po dniu wyrównania całej zaległości; kto zaś 
zalega z wkładkami za poprzedni rok administracyjny dłużej 
niż 8 tygodni, ten zostaje wykreślony z listy członków. È 

Wydział Towarzystwa Samopomocy lekarzy zawiada- 
mia kolegów, że odtąd Towarzystwo będzie nosiło nazwę: 
„Związek krajowy lekarzy Galicyi i W. Ks. Krakowskie. 
go“. Do tej zmiany tytułu zmuszone jest Towarzystwo na żą- 
danie władz politycznych. Ponieważ dotąd nie powstały jeszcze 
nigdzie w kraju organiżzacye powiatowe i obwodowe, przeto aż 
do ostatecznego wyjaśnienia sprawy organizacyi, jej form i sto- 
sunku do innych podobnych Związków w Austryi — działal- 
ność stowarzyszenia pozostanie taką samą, jak do- 
tąd. W następnym komunikacie podaje Wydział w krótkości 
kilka uwag o obecnej sytuacyi i wzywa kolegów do bacznego 
śledzenia przebiegu usiłowań Towarzystwa i poparcia ich przez 
przystępowanie do organizacyi. me 

Wydział Związku krajowego lekarzy galicyjskich 
(dawnej »*Samopomocy<) odbył posiedzenie w dniu 10. listo- 
pada b. r. Przedmiotem obrad było przystąpienie Towarzystwa 
do »Związku państwowego austr. organizacyi lekarskich« i zmiana 
nazwy Towarzystwa. Uchwaiono wysłać przedstawiciela zorgani- 
zowanych lekarzy galicyjskich na Zjazd delegatów organizacyi 
lekarskich w Austryi, który to Zjazd odbędzie się w Wiedniu 
w dniach 29. i 30. listopada b. r. Pa powrocie delegata zapa- 
dnie ostateczna uchwała co do formy, jaką przybierze organizacya 
lekarzy w Galicyi, jakoteż co do wysokości wkładki. 
Prawdopodobnie statut Towarzystwa będzie tak ułożony, ażeby 
umożliwić wszystkim lekarzom przystąpienie do 
organizacyi. 

Jedynie przez połączenie się wszystkich leka- 
rzy w kraju będzie można uzyskać dla stanu naszego lepsze 
warunki bytu. Wydział prosi PP. Kolegów usilnie, ażeby w obe- 
cnej chwili nie spuszczali z oka swych własnych interesów. Na- 
leży pamiętać, że w obecnej sesyi Rady Państwa ma być wnie- 
siona ustawa o ubezpieczeniu ogólnem na starość 
ina wypadek niezdolności do pracy; ustawa ta dotyka 
najżywotniejszych interesów lekarzy, obejmując także zmiany 
w dotychczasowej ustawie o kasach chorych. Tak ważne dla 
stanu lekarskiego, wprost o jego dalszych losach rozstrzygające 
ustawy nie powinny być bez nas uchwalane. 

Dlatego zawczasu stwórzmy silną, wszystkich 
lekarzy łączącą organizacyę, bo tylko taka może wystę- 
pować energicznie z żądaniem poprawienia stosunków dla wszyst- 
kich kolegów. Teraz już najwyższy czas do pracy, po- 
tem będzie zapóźno! ia 

Związek państwowy organizacyi lek. austr. ogłasza ścisły 
bojkot wobec fabryki cegieł w Ilennersdorf-Leopolds- 
dorf, i ostrzega lekarzy w całej Austryi, aby miejsca lekarza 
tej fabryki pod żadnym warunkiem nie przyjmowali. 

Zjazd delegatów Związku państwowego organizacyi 
lek austr. w d. 29 i 3V XL b. m. w Wiedniu obradować be- 
dzie nad dwiema ważnemi sprawami, mianowicie nad projektem 
ustawy o powszechnem ubczpieczeniu i nad projektem ustawy 
o zwalczaniu chorób zakaźnych. W zjeździe wezmą udział po 
raz pierwszy Czesi, delegaci organizacyi czeskiej, już do »Zwią- 
zku« przyłączonej, a do udziału w obradach został za- 
proszony, aczkolwiek jeszcze do »Związku państwowego« nie 
należący, i nasz »Krajowy Związek lekarzy« (dawna 
»Samopomoc«), którego prezes, r. dw. prof. dr Wicherkie- 
wicz, w tym celu do Wiednia wyjeżdża. Zyskując oparcie o tak 
potężną organizacyę, jaką dziś już jest »/wiązek państwowy« 
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będzie mógł i nasz Związek rozwinąć tem skuteczniejszą dzia- 
łalność; tem pilniejszą też jest rzeczą, by wszyscy Koledzy do 
Związku przystępowali. Z 


Zdobycze, osiągnięte przez lekarzy zapomocą złącze- 
nia się w »Państwowy Związek organizacyi lek. austr.< w no- 
wym projekcie ustawy o ubezpieczeniu powszechnem, a miano- 
wicie w rozdziałach, dotyczących Kas chorych, — najłatwiej oce- 
nić przez zestawienie żądań, jakie »Związek« 
przedstawił ministerstwu, z postanowieniami odpowiednich S$. 
projektu. — Otóż z żądań tych wypełnione zostało całkowicie 
1) aby do IKas chorych miały obowiązek należeć tylko osoby, 
mające co najwyżej 2400 koron rocznego dochodu ($ 3); nato- 
miast żądanie 2) aby nikt nie miał prawa dobrowolnie przystę- 
pować do obowiązkowych Kas chorych, zostało tylko częściowo 
uwzględnione, mianowicie projekt ustawy zezwala na takie do- 
browolne przystiępowanie ($ 58), ogranicza je jednak na osoby, 
mające najwyżej 3600 K rocznego dochodu, a nadto postanawia 
($ 40), że tacy dobrowolni członkowie, o ile mają dochód ponad 
2400 K, mogą od Kas chorych otrzymywać tylko zasiłki pienię- 
żne, ale nie mają prawa do bezpłatnej pomocy lekarskiej. 


Stosownie do żądania lekarzy, 3) aby ustawa wyraźnie okre- 
śliła, iż wolny wybór lekarzy jest w Kasach dopuszczalny, brzmi 
5 44 projektu. Również wypełniony został przez $ 47 projektu 
postulat 4), regulowanie wynagrodzenia lekarzy w Kasach przez 
objęte ustawą Komisye umów. Dalszem ustępstwem są postano- 
wienia $ 51, dotyczące 5) ubezpieczenia rodzin, na które lekarze 
godzili się pod warunkiem wypełnienia żądań, wspomnianych 
pod 1) (granica dochodu 2400 K) i 3) (wolny wybór), oraz pod 
tym warunkiem, by ubezpieczenie to mogło być w pewnych 
okolicznościach obowiązkowe. Nie spełniono punktu 6) żądań 
»Związkus, aby regestrowane Kasy chorych nie miały prawa 
swym członkom zapewniać bezpłatnej pomocy lekarskiej. — Żą- 
dania: 7) aby Kasy chorych prowadziły zapiski o pomocy lekar- 
skiej, udzielonej chorym, nie pobierającym zasiłków pieniężnych 
i 8) aby wykazywały koszta lekarzy oddzielnie od kosztów kon- 
troli chorych, — nie są wprawdzie w projekcie ustawy uwzglę- 
dnione, ale mogą być wypełnione w drodze rozporządzeń mini- 
steryalnych. 

Zadaniem »Związku państwowegos będzie: 1) wymódz, 
aby dobrowolne przystępowanie do Kas chorych zostało 
zupełnie zniesione; 2) przeprowadzić zmianę ustawy o regestro- 
wanych pomocniczych Kasach w kierunku, przez lekarzy żąda- 
nym (t. j. by ograniczyć świadczenia tych Kas dla członków, 
mogących opłacić lekarza, tylko do zasiłków pieniężnych w cho- 
robie (Krankengeld); 3) zapewnić, by ustawa przyznała lzbom le- 
karskim na sprawy ubezpieczenia wpływ należyty. Osiągnięte 
dotąd w tej sprawie przez »Związek« wyniki, powinny zachęcić 
do przystąpienia do organizacyj wszystkich lekarzy, jacy 
jeszcze poza nią pozostali. Jesitto tem ważniejsze, że nietylko 
trzeba wymódz uwzględnienie w ustawie powyżej wspomnianych, 
dotąd pominiętych słusznych żądań, — ale że i to, co dotąd 
uzyskano od rządu, trzeba będzie uchronić jeszcze w parla- 
mencie od zmian na naszą niekorzyść. A niebezpieczeństwo 
w tym względzie jest znaczne, gdyż Kasy chorych nie ustaną 
w staraniach, aby utrzymać dotychczasowy stan, dla lekarzy tak 
szkodliwy i krzywdzący. Niebezpieczeństwo to odeprzeć może 
tylko potężna, cały ogół lekarzy obejmująca orga- 
nizacya. 

Oprócz punktów, bezpośrednio odnoszących się do wspom- 
nianych powyżej żądań »/wiązkus, zawiera projekt ustawy jesz- 
cze pewne postanowienia, żywiej lekarzy obchodzące. Tu nalezy 
n. b. przepis, że Kasy chorych są obowiązane do wynagradzania 
lekarzy, spieszących z pomocą w nagłych przypadkach; wypeł- 
nia tu słuszne, a dawniej już podnoszone żądania. W pewnych 
razach będzie, według projektu ustawy, wolno Kasom chorych 
wypłacać swym członkom zwiększone zasilki (Krankengeld) za- 
miast dostarczania bezpłatnej pomocy lekarskiej; postanowienie 
to w pewnych warunkach (n. p. przy walce z Kasami o poprawę 
wynagrodzenia) może być dla lekarzy bardzo niekorzystne. Ważne 
jest także projektowane w ustawie utworzenie urzędów powia- 
towych dla spraw ubezpieczenia (Bezirksstellen fir Sozialversi- 
cherung, S$ 18—24), czemu Kasy chorych gwałtownie się sprze- 
ciwiają, jako ograniczeniu swej dotychczasowej zupełnej auto- 
nomii (która lekarzom aż nadto dała się już we znaki). | te 
również punkta musi obecnie organizacya lekarzy podtrzymać, 
o ile są korzystne, a zwalczyć, o ile są szkodliwe dla lekarzy. 

KE 

Projekt ustawy o zwalłezaniu chorób zakaźnych, przed- 

łożony przez rząd austr. Izbie Panów, zawiera następujące głó- 


w tej sprawic | 


wne postanowienia: Obowiązkowi donoszenia podlegają: mór, 
cholera, ospa, dur plamisty, trąd, żółta gorączka, dur powrotny, 
dur brzuszny, czerwonka, płonica, błonica, nagminne zapalenie 
opon, wąglik, nosacizna, wścieklizna i przypadki pokąsania przez 
zwierzęta wściekłe lub podejrzane. Oprócz tego może minister- 
stwo zarządzić obowiązek donoszenia o innych jeszcze chorobach, 
gdyby szerzyć się poczęły w sposób groźny. O każdym przy- 
padku donosić należy naczelnikowi gminy; obowiązek donoszenia 
ciąży na wezwanych do chorego lekarzach, zawodowych dozor- 
cach chorych, właścicielach hoteli i zajazdów, przełożonych szkół 
i ochronek, głowach rodziny, właścicielach domów, oglądaczach 
zwłok. O ile gmina nie jest władzą polityczną, ma naczelnik 
gminy zrobić zaraz doniesienie do odpowiedniej władzy polity- 
cznej (w przypadkach moru, cholery, ospy i duru plamistego te- 
legraficznie lub telefonicznie). Wszystkie władze i korporacye 
publiczne mają obowiązek, w granicach swego zakresu działania, 
starać się wszelkimi środkami, jakimi rozporządzeją, o takie za- 
rządzenia i urządzenia, które mogą zapobiedz powstawaniu i sze- 
rzeniu się chorób zarażliwych. Rozporządzenie ministerstwa ozna- 
czy, przy jakich chorobach mają być chorzy odosobnieni. Przed- 
mioty i mieszkania, mogące być źródłem zarazy, podlegają od- 
każeniu; jeżeli ono jest niemożliwe lub w porównaniu do war- 
tości przedmiotu zbyt kosztowne, to przedmiot zakażony może 
być zniszczony. Mieszkańcom tych domów lub miejscowości, gdzie 
wystąpiła choroba zaraźliwa, może być zakazany wstęp do szkół 
i ochronek. Z takich domów lub miejscowości, gdzie wystąpiła 
cholera, ospa, mór, dur brzuszny, czerwonka, płonicą lub bło- 
nica, może być wywóz środków żywności zakazany lub ograni- 
czony. Zwłoki zakaźne powinny być jak najspieszniej przeniesione 
do trupiarni (w danym razie przymusowo). Przy pojawieniu się 
choroby, podlegającej obowiązkowi donoszenia, mogą być zaka- 
zane jarmarki, uroczystości i t. p. zgromadzenia większej liczby 
ludzi, zamykane szkoły i ochrony. Domy, w których znajdują się 
chorzy, mogą być odpowiednio widocznie oznaczane, może też 
być zarządzone opróżnienie, nawet przymusowe, domów i mie- 
szkań, gdzie zaszedł przypadek choroby zakaźnej, wstrzymanie 
obrotu (handlowego i t. p.) przedmiotami, mogącymi przenosić 
zarazę. W drodze rozporządzenia mogą być oznaczone środki 
zapobiegawcze w zakresie urządzeń komunikacyjnych (kolei i t. p.). 
Za przedmioty uszkodzone przy odkażaniu lub zniszczone wypła- 
cane będzie odszkodowanie osobom prywatnym; publicznym kor- 
poracyom lub funduszom odszkodowanie w takich razach nie 
przysługuje. Gdyby lekarz, powołany w publicznej służbie sani- 
tarnej do współdziałania przy zwalczaniu choroby zakaźnej (»pod- 
legającej obowiązkowi donoszenia« — wyrażenie stałe w pro- 
jekcie ustawy), stał się przytem niezdolnym do pracy lub zmarł, 
wówczas należeć się będzie pensya taka, jaka należy się urzęd- 
nikowi państwowemu IX rangi (lub jego rodzinie) po 10-letniej 
służbie. — Niedopełnienie obowiązku donoszenia karane będzie 
przez władzę polityczną grzywną do 600 k. lub aresztem do 
2 miesięcy. Czyny i zaniedbania, naruszające przepisy (rozporzą- 
dzenia), wydane na zasadzie ustawy, karze władza polityczna 
grzywną do 1000 k. lub aresztem do 3 miesięcy. W ustawie kar- 
nej mą być wprowadzony nowy § 393: Ktoby stał się winnym 
czynu lub zaniedbania, co do których mógł przewidzieć, że mogą 
one wywołać rozszerzenie się choroby zaraźliwej i przez to na- 
rązić na niebezpieczeństwo życie lub zdrowie człowieka, będzie 
karany za przekroczenie grzywną od 10 do 1000 k., lub are- 
sztem od 3 dni do 3 miesięcy; jeżeli zaś wskutek czynu wynikło 
ciężkie obrażenie ciała lub śmierć człowieka, będzie karany we- 
dług $ 335 u. k. Jeżeli zaś czyn taki był spełniony w szczegól- 
nie niebezpiecznych okolicznościach, to zastosowana ma być kara 
z $$ 337 i 432 u. k. (6 miesięcy do 2 lub 3 lat więzienia). [Wia- 
domości powyższe, podane przez wiedeńską prąsę polityczną, są, 
jak się zdaje, bardzo tylko pobieżnem streszczeniem projektu 
ustawy |. — »IKuryer lwowski« (Nr 550) podnosząc, że ustawę uło- 
żono bez zasiągnięcia opinii Izb lek., Wydziałów lek., autonomi- 
cznych zarządów krajów i gmin, sądzi, że projekt ustawy należy 
jeszcze ze względu na interes kraju dokładnie zbadać, aby na czas, 
zanimby został uchwalony w parlamencie, uzyskać w nim zmiany, 
gdyby się okazały potrzebne. Przypominając, że sprawa ta była 
poruszana w krakowskiem Towarzystwie lek., w lzbie lekarskiej 
i Towarzystwie higienicznem we Lwowie, na Zjeździe galic. le- 
karzy rządowych, w »Przeglądzie lek.< i »Głosie lekarzy« i że 
Towarzystwo lekarskie krakowskie starało się u Namiestnictwa 
(bezskutecznie) o zwołanie w tej sprawie krajowej ankiety, wy- 
rażą »Kuryer lwowski« zdanie, że ankieta taka jest niezbędną 
i porusza myśl, aby ankietę taką zwołało albo Towarzystwo le- 
karskie krakowskie na własną rękę, albo, by się nią zajął Wy- 
dział krajowy |. e 
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Wodę utlenioną (żydrogeniusm  hyperoxpdatum solutust) 
mają odtąd apteki (rozporz. ministerstwa spraw wewn. z 10. X. 
1908, L. 22.930) z perhydrolu przyrządzać, biorąc tyle razy po 
33 gr. perhydrolu na 100 gr zapisanego rozczynu, ile odsetków 
zapisano w recepcie. (Por..»Przegląd lek.« 1908, Nr 26, artykuł 
mg. f. Bankego). p. 

Trybunał państwowy w Lipsku wydał wyrok zasadni- 
czego dla lekarzy znaczenia. W r. 1903 wstrzymali lekarze kasy 
chorych w Gera swe czynności, ponieważ zarząd kasy chorych 
chciał na równi z nimi postawić partacza (Naturheilkiinstler). 
Zarząd kasy nie zapłacił strejkującym lekarzom należącego się 
im wynagrodzenia zaległego; lekarze zwrócili się do sądu, a obe- 
cnie, po 5 latach, sprawę wygrali. Wyrok uzasadnił Trybunał 
państwowy tem, że lekarze działali w obronie swych uprawnio- 
nych interesów i dlatego mieli prawo wstrzymać swe czyn- 
ności. R. 

Związek lipski, olbrzymia organizacya zawodowa lekarzy 
niemieckich, przeprowadziwszy zwycięzko walkę z kasami cho- 
rych i uzyskawszy znaczne zwiększenie dochodów lekarzy kas, 
stanął„w ostatnich czasach do walki z Towarzystwami ubezpie- 
czeń. Walka ta jednak idzie o tyle trudniej, że wśród ogółu 
lekarzy nie objawia się ta energia i solidarność, o jaką mógł się 
Związek oprzeć w walce z kasami chorych. Rzecz stanęła mianowicie 
tak, że z lekarzy Towarzystw ubezpieczeń w Niemczech wielu 
jest zadowolonych i z honoraryów i ze stosunku ze swem To- 
warzystwem; nie odczuwa więc potrzeby zrywania tego stosunku, 
zwłaszcza, że Towarzystwa ubezpieczeń niedawno bardzo znacznie 
podniosły płace i honorarya swych lekarzy. (Miinch. med. Wo- 


chenschrift 45). SK 

Braki w wykształceniu społeczno-lekarskiem słuchaczy 
medycyny i młodych lekarzy omawiano na międzynarodowym 
Zjeździe dla spraw ubezpieczeń. Liczni mowcy przemawiali za 
obowiązkowem wprowadzeniem tej nauki przez dwa półrocza 
studyów na wszechnicy, do czego naturalnie koniecznem jest 
stworzenie odpowiednich katedr uniwersyteckich, a nawet od- 
działów klinicznych. A: 

Nad ustawą przeciw partactwu toczyć się mają w pru- 
skiem ministerstwie w b. m. obrady »deputacyi naukowej« z udzia- 
łem delegatów 12 Izb lekarskich pruskich. R. 

Reklamowanie przetworów, często na to niezasługują- 
cych, zapomocą artykułów »naukowych«, pisanych na zamówienie 
fabryki, zajmujące teraz żywo prasę lekarską niemiecką, znajdzie 
się obecnie także przed sądem. Dwie wielkie fabryki kawy sztu- 
cznej »Kaffe-Handels-Aktien-Gesellschaft« w Dreznie i »IKath- 
reiners Malzkaffefabrik« w Monachium, toczą, ze sobą ogromną 
walkę konkurencyjną. Dyrektor fabryki bremeńskiej zarzuca mię- 
dzy innemi fabryce monachijskiej, że reklamuje swoją kawę 
w sposób niezupełnie uczciwy, bo przez pismo » Zeitschrift für 
neuere physikalische Medizin«, które poprostu niewolniczo stoi 
na usługach fabryki. Zarzut ten będzie właśnie przedmiotem do- 
chodzeń sądowych. ad. 

Bezwartościowe przetwory coraz częściej zdarzają się 
wśród »nowych«, wszelkimi godziwymi i mniej godziwymi spo- 
sobami/reklamowanych »leków«, którymi zasypuje rynki han- 


dlowe i lekarzy przemysł chemiczny niemiecki. Aby temu zapo- 


biedz, a niesumiennej reklamie kres położyć, odzywa się w ko- 
łach 'lekarskich niemieckich coraz silniej żądanie, by założono 
centralny urząd badania nowych przetworów, np. przy ces. Urzę- 
dzie zdrowia. Te 

Ustawy państwowej przeci wgruźliczej domaga się wnio- 
sek Dra Arninga i Bassermanna, przedstawiony parlamentowi 
niemieckiemu. R. 

Stosunki higieniczne szkół warszawskich początko- 
wych przedstawiają się według Dra Tchórznickiego (Kw. 
Warsz. 307) nader smutno. 410/, szkół mieści się w domach 
nieskanalizowanych. Nigdzie niema spluwaczek. W 21*/,, szkół 
niema w szatni wodociągów; wodę trzeba przynosić w konew- 
kach. Umywalni, ręczników, mydła nigdzie niema. W 559% szkół 
właściciele domów nie dopuszczają dzieci do sal przez schody 
frontowe. Na czyszczenie szkoły przeznaczono po trzydzieści ru- 
bli rocznie. Przewietrzącze (oberlichty) są,wprawdzie w 70"/, 
szkół, ale nie bywają otwierane, bo na to trzebaby wspinać się 
na okno. W przeważnej części szkół jest przepelnienie do 200%, 
wskutek tego ciasno, duszno i brudno. Na zażalenia nauczycieli 
i lekarzy odpowiada magistrat, że niema pieniędzy na poprawę 
tych stosunków. Wobec tego jedynem wyjściem jest, zdaniem 
Dra T., otwarcie drugich dwustu szkół za pieniądze | obywatel- 
skie, t. j. z ofiar społeczeństwa. R. 
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Stan epidemii w (ralicyi. W czasie od 14. do 21. XI. 1908 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
pow. Brzeżany (Chorobrów 2, Augustówka 1), Buczacz (Trościa- 
niec 1, Krasiejów 1), Jaworów (Kobylnica ruska 2), Kałusz (No- 
wica 8), Lwów pow. (Bika królewska 1), Nadwórna (Zielona ib 
Podgórze (Podgórze 1). 7. 

Z ruchu ludności w Krakowie. Od 14. do 21. XI. 1908 
urodziio się dzieci żywo 50, nieżywo 3; zmarło osób 59 (w tem 
obcych 23), z nich z gruźlicy 9 (5), zapalenia płuc 6 (1), błonicy — 
(—), płonicy 1 (—), odry 4 (1), duru brzusznego 3 (1). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 14. do 21. XI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 7 (w tem obcych 2 + —), 
krztuśca 3, płonicy 7 j 1 (2 ł —), odry 61 + 4 (1 4 1), duru 
brawztceze W Tp SME 7 b. Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 14 do 21. XI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 6 ł (w tem obcych 2 | —), 
krztuśca 1, płonicy 34 j 4 (5 f —), odry 1, duru brzusznego 
2 f 1 (1 f —) czerwonki 2, gorączki połogowej 1 } 1 (—). 

Dr Tatarczuch, 

Cholera w Rosyi. Od 18. do 25. X. b. r zaszło w całej 
Rosyi według danych urzędowych nowych przypadków 1,048 
(f 552), t. j. o 523 (f 267) mniej niż w poprzednim tygodniu. 

s 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
25. XL b. r. posiedzenie, na którem Dr Cetnarowski przed- 
stawił przypadki operowane brodawczaka jajowodów, obustron- 
nych torbielaków jajnika obok ciąży, oraz pacyentki, u których 
stosowano wczesne wstawanie'po laparotomiach, Dr Friediker 
operowany przypadek krwiaka śródmacicznego! (%aematocoľpos et 
kaematometra) niezwykłych rozmiarów, Dr Schlank przypadek 
hebosteotomii, a Prof. Rosner mówił o »/ypertensio gravida- 
rums. W dyskusyach przemawiali: Dr H. Hirsch, Fried:nan, Przy- 
bylski, Surzycki, Wachtel, Wojciechowski i prelegenci. 

— Ściślejsze współdziałanie przedstawicieli poszczególnych 
działów medycyny zostało u nas przez Ń. Zjazd lekarzy i przy- 
rodników, odbyty we Lwowie, wprowadzone na pomyślne tory. 
Oprócz bowiem przygotowującego się na zasadzie uchwał lwow- 
skich Zjazdu internistów, zbliża się do urzeczywistnienia Zjazd 
Towarzystwa okulistów polskich, założonego na Zjeździe lwow- 
skim. Zjazd ten ma się odbyć w Krakowie. W tym celu rozesłał 
r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz do okulistów polskich zapy- 
tania, zmierzające do ustalenia terminu i programu Zjazdu. 

— Przed Radą honorową Izby lekarskiej „zachodnio-gali- 
cyjskiej odbyła się 20. NI. 1908 rozprawa przeciw Dr. 8. z W., 
który w drukowanej i rozpowszechnianej odezwie obraził Dra L. 
z X. reklamując się sam w sposób niewłaściwy. Po wysłuchaniu 
stron i po naradzie Rada honorowa uznała Dra S. winnym wy- 
kroczenia przeciw godności stanu lekarskiego z $ 34 ll a. i u- 
dzieliła mu nagany, przyjmując przy wymiarze kary jako łago- 
dzącą okoliczność, że poraz pierwszy staje jako oskarżony przed 
Radą honorową. Dr S. wyrok przyjął. 

— Rada wyznaniowa gminy izraelickiej uchwaliła budowę 
jubileuszowego szpitala izr. dla dzieci chorych zakaźnie, na któ- 
rego utrzymanie przeznaczyła 4000 koron rocznie. Szpitalik za- 
kaźny na 20 łóżek, stanie przy ul. Skawińskiej obok szpitala 
izraelickiego. 

— Towarzystwo »Biblioteka uczniów Wydziału lekarskiego « 
w Krakowie, miało w r. 1907/8 389 członków zwyczajnych (słu- 
chaczy medycyny), zaledwo więc około 30 słuchaczy medycyny 
do pożytecznej tej instytucyi nie należało. Dochody wynosiły 
631378, rozchody 4463:32 koron. Obrót »lsięgi pośrednictwa«, 
przez którą 254 członków nabyło na własność na spłaty 6/2 
dzieł, dobiegł sumy 984792 kor. Wypożyczalnię wzbogacono 
167 dziełami. Towarzystwo wydało skrypta wykładów biologii 
(175 arkuszy), zreformowało swą administracyę i czyni starania 
o założenie »Bratniej pomocy medyków«, na którą zebrano już 
1617:59 kor. Prezesem Towarzystwa, był p. Wiktor Giełczyński, 
kuratorem! Prof. Dr Browicz. Na rok 1908/9 wybrani zostali do 
zarządu na Walnem Zgromadzeniu w dn. 16. XL b. r.: Włodzi- 
mierz lopór Zbyszewski (prezes), Witold Władysław Łaszczyń- 
ski (wice-prezes), Antoni Schröder (skarbnik), S. Ilodbod (se- 
kretarz L), J. Glatzel (sekretarz Il), K. Missona, S. Przychocki, 
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B. Łach, R. Wicherek; do komisyi kontrolującej: W. Giełczyń- 
ski (przewodniczący), J. Olbrycht (zastępca przewodn.), A. Wik- 
torczyk, Z. Czarnek. 

Oszacki, 


— Dyplom doktorski uzyskał p. Aleksander 


rodem z Krakowa. 

Lwów. Wydział [zby lekarskiej wschodnio-galicyjskicj od- 
był 6. XI. b. r. posiedzenie, na którem po przesłuchaniu Dra F. 
wydano orzeczenie w sprawie zażalenia Dra F. przeciw posta- 
nowieniu Wydziału krajowego. 

— Kursa dla lekarzy, urządzone przez Wydział lekarski, 
rozpoczynają się 1. XII. b. r. W zeszłym tygodniu dobiegła li- 
czba zgłoszonych uczestników już 23, najliczniej zapowiadają się 
kursa bakteryologii, położnictwa, chorób wewnętrznych i chorób 
dzieci — 23. XI. b. r. odbył się w klinice lekarskiej uroczyście, 
w obecności rektora, dziekana, grona profesorów i wielu lekarzy, 
pierwszy wykład Prof Jurasza. 

— Prezes Towarzystwa lekarskiego lwowskiego, prym. 
Dr Wilhelm Pisek, mianowany został członkiem koresponden- 
tem »Spolku lekarń ćeskvch« w Pradze. 

— Na wzór »Domów akademickich«, istniejących we lwo- 
wie i w Krakowie dla słuchaczy uniwersytetu, podjęto we lwo- 
wie myśl założenia »Domu studentek«. W tym celu zawiązało 
się »Towarzystwo polskiego domu im. E. Orzeszkowej dla słu- 
chaczek szkół wyższych we Lwowiec. 


Warszawa. Prezesem Towarzystwa >Iligiena praktyczna 
im. B. Prusa« wybrany został Prof. Dr J. Kosiński. 

— Lekarze kolei wiedeńskiej urządzili 23. NL b. r. obchód 
jubileuszowy Dra Stanisława Markiewicza, naczelnego lekarza 
tej kolei, założyciela i prezesa kolonii letnich dla dzieci. O ju- 
bileuszu tym donosiliśmy w swoim czasie. 

— W r. z. ministerstwo oświaty poruszyło sprawę odda- 
nia warszawskiej szkoły felczerskiej w zawiadywanie minister- 
stwa spraw wewnętrznych, t. j. przejęcie iej przez Radę Dobro- 
czynności publicznej, na co też ta Rada się zgodziła. Wraz 
z objęciem szpitali przez miasto, przeszła i ta sprawa do magi- 
stratu, który jednak uchwalił obecnie: szkoły felczerskiej w za- 
rząd miasta nie przejmować, a założyć z funduszów miejskich 
szkołę dozorców chorych. 

— Miejski Wydział dobroczynności przedstawił sprawo- 
zdanie z całorocznej działalności w zakresie szpitalnictwa na po- 
siedzeniu plenarnem w d. 17. X. b. r. odbytem z udziałem za- 
proszonych lekarzy. Objąwszy przed rokiem szpitale w stanie 
bardzo opłakanym, zapłacił magistrat ich główne długi i pokrył 
utrzymanie do końca r. 1907, wydając na to 800,000 rb. W r. b. 
wyznaczono na szpitale w budżecie miejskim przeszło milion 
rubli, z czego 100.000 na odnowienie budynków. Gospodarkę 
szpitalną rozpoczęto porządkować, polepszono żywienie chorych; 
zdąża się do reformy Domu wychowawczego, ochronnego szcze- 
pienia krowianką; podniesiono wynagrodzenie SS. Miłosierdzia 
i pomnożono ich liczbę. Poprawa gospodarki sprawiła, że z opłat 
za leczenie ściągnięto w r. 1908 dwa razy więcej, niż prelimi- 
nowano, mianowicie 194, 331 rb. zamiast 72,735, z podatku szpi- 
talnego do 250/, więcej. Za drugą, a Re część swego za- 
dania uważa magistrat systematyczne ulepszenie szpitalnictwa 
według planu, opracowywanego przez osobną komisye pod prze- 
wodnictwem Prof. Kosińskiego. 

— Z zapomogi kasy Mianowskiego wyszło staraniem Dra 
Jana Tura dzieło Prof. Józefa Nusbauma p. t. »Zootomia 
praktyczna, 


— W »Czasopiśmie lek.« (10) porusza Dr Biegański 
w artykule p. t. »Co i jak lekarz czytać powinien« myśl zorga- 
nizowania rozprzedaży dziel lekarskich na spłaty przez Stowa- 
rzyszenie lekarzy polskich w Warszawie. 


Z różnych stron. W dniu 6. (19) XL b. r. obchodzili 
20-letni jubilcusz profesor anatomii w wojskowej Akademii le- 
karskiej Dr Jan Szawłowski i Dr Cypryan Zakrzewski. 
W imiemu »Związku Polskiego lekarzy i przyrodników w Pe- 
tersburgu« składali jubilatom życzenia: prezes Prof. Stan. Za- 
leski, wiceprezes Prof. ]] Ziemacki i sckretarz Doc. So- 
wiński Do życzeń tych dołączamy ze swej strony szczere »ad 
multos annos!« 

— Nagroda Nobla za prace na polu medycyny ma być 
w tym roku, jak podają dzienniki, rozdzielona między Prof. 
Miecznikowa i Prof. Ehrlicha. 

— Do wiedeńskiej kliniki Prof. Itschericha dostał się z Tasz- 
kentu przypadek w Europie dotąd nieznanej, egzotycznej cho- 


roby »kala-azar«, którą dotąd spostrzegano tylko w Indyach za- 
chodnich. 

— »Związek polski lekarzy i przyrodników « w 'Petersburgu, 
wystosował do l. br. Tołstoja adres jubileuszowy (ogłoszony 
w »Krajue Nr 244). Hołdowi temu zarzucił ks. Czeczott 
(Kraj Nr 250) pewną przesadę, co skłoniło znów prezesa »/wią- 
zku«, Prof. Dra Zaleskiego, do odpowiedzi (»Kraj« Nr 255), 
wywodzącej, że adres »Związku«, złożony znakomitemu pisa- 
rzowi, był raczej za blady, niż za jaskrawy. 


Mianowani: Dr Aleksander Majewski starszym leka- 
rzem sztabowym; Dr II. Ortyński lekarzem sztabowym; Dr T. 
Koźniewski asystentem przy katedrze farmakologii w Kra- 
kowie; Prof. Kreibich zwycz. profesorem dermatologii na nie- 
mieckim uniwersytecie w Pradze. 
Dr w 36 r.ż. w War- 


Zmarli: Stanisław Wokulski 


szawie. 


Redakcya otrzymała: Sprawozdanie Biblioteki uczniów 
Wydziału lek. w Krakowie za r. 1907/8. — Klecki i Wrzo- 
sek: O przechodzeniu do moczu mikrobów we krwi krążących. 
Akad Umiej. 1908. — S. Filipkiewicz: 1) Tabes u. Syphilis. 
»Pester med-chir. Presse«< 1907. 2) Etyologia i wyniki leczenia 
rwy kulszowej na podstawie 1023 spostrzeganych przypadków. 
»(az. Jek.« 1908. 3) O niektórych zaburzeniach czucia skóry, 
spostrzeganych również na tle skazy dnawej i gośćcowej. »Przegl.« 
1908. — Chądzyński: Le principe du massage dans le trai- 
tement des urćthrites. »Progres med.« 1008. R. e, IDO, 
Krzyżanowski: »O poznawaniu zafałszowanych pokarmów i na- 
i napojów. »Przegl. hig.« 1908. — Kasa wsparcia podupadłych 
lekarzy oraz wdów i sierot po lekarzach... przy Warsz. Towarzy- 
stwie lekarskiem za czas od 1858—1907. (Sprawozdanie) War- 
szawa 1908. 


Zapiski bibliograficzne: Dr M. T. Schniret, redaktor 
> Klinisch-therapeutische Wochenschrifte w Wiedniu: Medizinal- 
Index und therapeuiisehes Vademecum. Rocznik XI., 19038. — 
Kalendarzyk Dra Schnirera zjednał sobie trwałe powodzenie, 
czego najlepszym dowodem jest to, iż obecnie rozpoczyna drugie 
dziesięciolecie wydawnictwa. Rocznik bieżący wzbogacony został 
rozdziałami »O kosmetyce« i »O leczeniu surowicami«. W in- 
nych rozdziałach przeprowadzono zmiany, odpowiadające postę- 
powi medycyny praktycznej. Na uwagę zasługuje też rozdział 
»Nowe nazwy zawodowe«, w którym znajdują się objaśnienia 
nowszych nabytków terminologii lekarskiej. Tym, którzy zaopa- 
trują się także w kalendarzyki niemieckie, odda »Medizinal-Index« 
Dra Schnirera niewątpliwie dobre usługi. Z 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 25. listopada o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
1) Kol. Gliński: IDemonstracya okazów anatomiczno-patologi- 
cznych. 2) Kol. Cetnarowski: O pęknięciach macicy wśród 
ciąży (z przedstawieniem preparatów). 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuje w zupeł- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 418 


uznana za 


REŻ i naturalna. 


Najlepsza skutki w nieżytach żołądka i pechearza, jakoteż dróg 


oddechowych. 
Krospekty rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmung Krondorf bei 
Parlshad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków. Grodzka 46, Lwów, Sykatuska 31 


28 listopada 1908. 


Nietrujący środek do lecze- 
nia ran (proszek, kołaczy- 


ki, przepłakiwania), Z po- 


wodu R pom drażniącego, zupełnie bezpiecznego i niebo- 
lesnego stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 
i często wypróbowany, przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 
scowych na tle gonokoków. 

Xeroform doprowadza 
wrzód goleni, także za- 
starzałe przypadki, 
FAA do wyleczenia i san naskórkiem, usuwa wydzielinę, uspo- 
kaja bóle i drażniące swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 
wmówi ogreta xeroformy silnie wysuszająco i odwaniająco. 
ZĘ (Dwugarbnik bismutu), Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 
, zażywania, tani lek ścią- 
gający jelita, Jaczący dziafanie bismutu i tanniny, Działa tam 


gdzie inne środki zawodzą. 


a ammonium ichthynatum Heyden, z wegia 
ichthynat, 


rybnego naszej własnej kopalni tyrolskiej, 
o wiele tańszy od ichtyolu, 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


a 


ALMATEINA 
NERALTEINA 


O zażądanie próbek proszą 


JÓZEF GORECKI 


PREMIOWANA FABRYKA 228 


SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ŻELAZNYCH 
| WYROBÓW ORNAMENTALNYCH KUTYCH 
W KRAKOWIE, UL. ŚW. WAWRZYŃCA L. 26. 


Poleca nią do wykonania po najtańszych cenach: Warelkich siatek maszynowych 1 rę- 
cznych, służących do ogrodzeń, achron raf, betonów, materyałów sprężynowych i t. p. — 
Mebli żelaznych i mosiężnych tanich i wykwintnych do urządzeń lekarskich, szpitali, 
klinik, Internatów | ogrodów. — Konatrukcyi dachów, schodów żelaznych w różnych 
uyatemach, pawilonów, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobów artystycznych 
z Żelaza, miedzi i bronzu kntych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonów, ogrodzeń, 
krzyży, wieńców i kwiatów, świeczników, latarń í kandelahrów i t. p. — Draut kolcza- 
aty i wzdętoehrony do ratowania hydła. 


Magazyn własny wesfabryce przy ulicy św. Wawrzyńoa Nr 26. 
Adres listów | łelegramów wyraźnie: 


JÓZEF GORECKI — KRAKÓW. Telefon Nr. 277. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Opakowań oryg.: SZKIANEGZki z10 E SG ad 
Gł „rzy EE ią Sa ARONI cał przy lżejszych pół Mołaczyka. 


af A ET Wilh, Natteref Munchen 19. 
| aj 


TZW 
OSZCZĘDNOŚĆ 


= osiąga się przez używanie Beiersdorfa białego przy- 

lepca kauczukowego „leukoplast“, który z powodu 

| swej lepkości, braku drażniącego działania i stało- 

| ści, przewyższa wszystkie inne plastry i w prze- 

ważnej części zakładów leczniczych stale bywa 
używany. 

Leukoplast przylepia się ściśle i silnie, nie roz- 

miękając przy dłuższem leżeniu na skórze, tak 

iż opatrunki nawet przy znacznem narażeniu nie 
przesuwają się. 

mu 6 14c 

Szczególnie cennem, oszczędnem i odpowiedniem 

I jest stosowanie leukoplastu na szpulkach, dostar- 

czanych we wszystkich używanych wielkościach. 

! 

! 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy hezpłatnie. 


P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


CROW WZW CE 


Hypnozą ~= 


wrodzona i nabyte hoczenia psychiczne, słabość woli, kłam- 
liwość, kleptomanię, obawę przestrzeni, psych'czną depresyę. neu- 
raslenię, zawroty i bóle głowy. nerwice, czynnościowe porażenia 
i niedowłady, przewlekiy alkoholizm. jąkanie się, pląsawicę, śle- 
dziennictwo. dychawice nerwową, onanię date d — Dr med. 


STANISŁAW BREYER, Kraków, ul. Wolska |. 28. 


leczy: 


-e 
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LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


| ino = 
poleca wyroby własne: 208 IE | | | J 
ONW 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) di. Jil, Ę 
w działalności Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. f Ca e z pr 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATUŁI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
łatwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o milej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 5. Tylko w oryginalnych jotka Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum''. Działa wzmacniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 0356 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: oryginal Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis į franco, przesyła Iaboratorwum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa. 


NORMALNE WODY MINER LNE 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄGY i CGHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy |. 4. (Telef. Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


Woda normalna | hal. | Nr. 


Normalna . . . . . . flaszka 3/, 1. | 40 | XII į Jodowa słabsza. . . . flaszka 5/ 1. f 50 

Alkaliczna słabsza. . » » B 30 | XII j Jodowa mocniejsza . . s ada LA, 50 

Alkaliczna mocniejsza = > 55 | XIV | Bromowa słabsza . . . p WLINAO 

Słona słabsza . . . » y 5 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . 3.  Żfa lala 40 

Słona mocniejsza . . - » 7 40' | ŻY Zeza m i rad op 

Alkaliczno-słona . . . z > 30 | XVII | Arsenowa. . . . . . ra Jl. | 50 

Glauberska mocniejsza . ~, s 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . A 50 

Glauberska słabsza . . 9 » 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . . » Ya LT 40 

IX | Magnowa . . . « » « s > 40 | XX | Kwaskowata. . . . . z we ie 30 

X | Wapniowa . » » « 1 7 - 40 | XXI | Stołowa normalna . . . A E E 
XI Al Litowa- -ah e «7 Z a 50 | 

b) Wody normalne zawierające salicylany: 
| hal. 
60 


40 


D 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 
01 myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
2 i numer, Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. 
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GRIES osox BOZEN 


UZDROWISKO W POLUDNIOWYM TYROLU. 


Pobyt od początku września do końca maja. 


Sanatoryum Gries 
przeznaczone wyłącznie dla piersiowo chorych. 
Indywidualizujące leczenie, werendowanie, inhalacye. 


Informacyi udziela 316 
Dr Kolanowski, drugi lekarz w sanatoryum. 
=a 


f Pon ZŁOTĄ GWIAZDĄ À 2K S POD ZŁOTĄ GWIAZDA 
a CONAR R EN SZ 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


PIOTRA MIKOLASCKA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działałności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50"/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


+ +40—— 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikołascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzane. 
Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonawe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzonejatastami pierwszorzędnych powag lekarskich 1 naukowych. 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie, 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'60%/, Fe i 0:10%/, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


{7} Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- 

tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 

po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 

| Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 

Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


TREN J0DOWO ŻELAZISTY 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym sku- 
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zołzach, niedokrewności i t. P- 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ly- 
żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—8 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Polecony przez Krakowską Komisyę przemysłowo - lekarską. Odznaczony najwyższemi 
odznaczeniami na wystawach hygienicznych we Wiedniu i Paryżu 1906 i we Lwowie 1907. 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zapachu, tranem rybim, jest specyalną metoda przyrządzony 


Iran jodowo-żelazisty-aromatyczny 


z prawnie zarejestrowaną marką ochronną JECOFERR OL 
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu. 


Tran ten sprowadzony wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 0'250/, 
jodku żelazowego, podczas gdy Iran Lahusena ma tylko 0:20/, Fe J. 
Nadto jest »JECOFERROL« o całą koronę tańszy od tranu Lahusena, 
który kosztuje kor. 3750. Do każdej flaszki oryginalnej, pojemności 
'/„ litra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje się: „JIECOFERROL* Dr FRANZOS. 


Do nabycia we wszystkich większych aptekach. 


WE LWOWIE w aptekach Mikolascha, Haya, Dra Piepes-Poratyńskiego, Dra Wiewiór- 
kowskiego, Łazarakiegn. W KRAKOWIE w apteee Wiszniewskiego. 127 


ROK VI. 185 ROK VI. 


(GŁÓS LEKARZY” 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom 
zawodowym lekarskim, deontologii le- 
karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 
Dra Szczepana Mikołajskiego. 
Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron ~ 6 marek — 3 ruble, 


Adres redakeyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 
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z, zm 


Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa I 


projektują i SOSW 


„ Wodociągi 


Centralne ogrzewani 


Najlepsze 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów ba A, 
cznych=domów/prywatnych t Q&A 


| Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd. 


o, wszelkich systemów i wentylacye. Łażnie. 
© Mechaniczne pralnie. Suszarnie it.d. 


referencpe z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
m Bee 


4 Rossel, Schwarz 6 (o. Wiesbaden 25. 


ODA a WE i Opoe Heja a 


Yiee wyrób przyrzą- 
dów systemu Dra Herza, 
Wiedeń. 135 


Wyłączny wyrób przyrzą- 
$ dów, systemu Dra G. Zan- 
dera, Stockholm. 


Wyłączny wyrób elektrycznych przyrządów do grzania go- 
rącem powietrzem, systemu Dra Tyrnanera w  Karlsbadzie. 
Pierwszorzędny wyrób Piśmiennictwo | oferty 
z daleko idącą gwarancyą. bezpłatnie | opłatnie. 
Najlepsze kraj. i obookraj. polecenia. Patenty wa wszystkich państw. kultur. 


PEAR pendułowe używana równocześnie Jako 


SŁOWNIE LEKARSKI POLSKI 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztówą 21 koron. W Niem- 
czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 

Rbs. 850 z przesyłką pocztową Rbs. 9. 184 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


Wyrób I główny skła skład u kaiia Jabra, di. w Krakowie. 


Zamiast Tranu, Koło. żońiżal 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jad 0:05 Ferra- 
tin 010 Całe. glycer. phosph. aa. (710 o przyjemnym smakn, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się da 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 
tt polecnne sa z do- 

brym skutkiem 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr 


przy blednicy, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
chitie i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


=== Z Mady we kzttakkih aptekach. —= 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


l) Choroby skórne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr |. POLAKA 
na rok 1909. 


TRESC: kalendarz ogólny. Lista lekarzy praktykujących w War- 
szawie i na prowincji, urzędów i instytucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu CA zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, RÓW lecznice, drogi, 
żelazne i t. p.). Lista lekarzy praktykującye w uzdrowiskach za 
granicą. Otrucia. Najwyższe dawki, porównanie skal ciepło- 
mierza, dawkowanie leków w ewnętrznych, wstrzykiwań, wziowań 
( [me kąpiele lecznicze, rozpuszezalność leków i t. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu i t. p, Podręcznik terapeu- 
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wicza (choroby dzieci), Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A. Sokołowskiego (choroby narządów oddychania), Rajchma- 
na (choroby trawienia), Kamoce kiego (choroby oczu), Rychliń- 
skiego (choroby nerwowe), Watraszewskiego (choroby skórne 
i wener.), Galszewicza (chor. chir.), Kuniewicza (ginekologia, 
Kuczyńskiego (choroba uszu). 


Cała treść ułożona na nowo. 187 


Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, oiówkiem 
i gumką. i rb. 50 kop.; z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k.. za zali- 
czeniem 1 rb. 70 k. 

Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo- 
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej). 


28 listopada 1908. 


w 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 5. grudnia 1908, 


Nr 49. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie í Chicago. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
<er = 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiell. w Krakowie. 
Dyrektor Prof. Dr. Kader. 


Dalsze doświadczenia z wycinaniem naczyń 
powrózka nasiennego przy doszczętnej 
operacyi przepukliny pachwinowej. 

Podał 
Dr Radliński. 

Rok temu ogłosiłem w »Roczniku lekarskim« (1907, 
T. 1, Zesz. III) wyniki moich badań nad unaczynicniem tę- 
tniczem powrózka nasiennego i ją- 
dra, i zaproponowałem opartą na tych 
wynikach odmianę doszczętnej ope- 
racyi przepukliny pachwinowej, oraz 
żylaków powrózka nasiennego. Od- 
miana polega na wycięciu wszyst- 
kich naczyń krwionośnych powrózka 
oprócz t. nasieniowodowej (a. defe- 
renitalis), która przy wyosobnieniu 
na tępo nasieniowodu z pomiędzy 
składników powrózka, zawsze pozo- 
staje w związku z nasieniowodem. 
Że z zachowaniem pewnych warun- 
ków tętnica ta wystarcza do odży- 
wiania jądra, wykazały moje badania 
anatomiczne, których wyniki w głó- 
wnych zarysach tu powtórzę. 

Jądro i powrózek nasienny otrzy- 
mują krew z 3 tętnic, a mianowicie: 1) 
z t. nasiennej wewnętrznej (æ. sperm. 
int.) od tętnicy głównej, 2) z tętnicy 
powrózka nasiennego (a. funicularis) 
od t. nabrzusznej dolnej (epzgastr. 


| 


Objaśnienia do 


4:++ = = 


biegunem jądra na swe główne gałęzie, z których dwie 
idą do miąższu jądra, a jedna przebiega wzdłuż (gałąź na- 
jądrzowa) najądrza i u dołnego jego końca łączy się sze- 
roką gałęzią z t. nasieniowodową. Do tej anastomozy wpada 
również znaczna końcowa gałąź t. powrózkowej. Pomie- 
tętnic jest tak duża i stała, że po pod- 


nasiennej wewnętrznej powyżej jej tozdziału 


niona anastomoza 3 
wiązaniu t. 
zawsze w całym miąższu jądra znajdowałem masę injekcyjną, 
wprowadzoną czy to przez t. powrózkową, czy przez t. na- 
sieniowodową. Przebieg tej masy szedł od końca tętnicy 
nastrzykiwanej przez anastomozę w górę przez gałąź na- 
jądrzową t. nasiennej wewnętrznej 
aż do miejsca podziału i stąd, wsku- 
tek przewiązki pnia głównego, znów 
w dół do gałęzi miąższowych. W ten 
sposób również dla krwi jest zupeł- 
nie zapewniony dostęp do całego 
miąższu jądra po podwiązaniu t. na- 
siennej wewnętrznej ponad jej po- 
działem, (ob. rysunek), mianowicie od 
tętnicy powrózkowej lub nasienio- 
wodowej drogą wyżej opisaną przez 
anastomozę, i — dalej gałęzie końcowe 
t. nasiennej. T. powróżkowa w spra- 
wie nas tu obchodzącej żadnej rob 
gdyż ulega podwią- 
zaniu przy wycinaniu naczyń na ró- 
wni z tętnicą nasienną wewnętrzną. 
Natomiast swoistą i ważną jest rola 
t. nasieniowodowej. Tętnica ta po- 
siada bowiem, poza opisanym sto- 
sunkiem do unaczynienia miąższu 
jądra, jeszcze jedną ważną właści- 
wość, a mianowicie przy wydzielaniu 


nie odgrywa, 


rysunku, 


inf.) i 3) z t. nasieniowodowej (a. „za maa A na tẹpo nasieniowodu z pośród skła- 
. P z ¿V — nasıcr rod. : A 4 
defereniialis) — od t. pęcherzowej T. M — t. nasieniowodowa (a. deferentialis). dników powrózka nasiennego, za w- 
(a. vesicalis) (z układu t. podbrzu- T. P. — t. powrózkowa (a. funicularis). sze pozostaje w związku z nasienio- 
f 5 7. Nas. — t. nasienna wewn. (a. spermat. inter.) 3 6 : 
sznej — a. hypogastrtca. Z tych An. — anastomoza. wodem, stanowiąc z nim razem, z ży- 
tętnic bezpośrednio do miąższu jądra Z — przewiązka. łami i gałązką nerwową ściśle zwią- 


ido najądrza idzie tętnica nasienna wewnętrzna, prócz tego 
ma t. nasieniowodowa gałązki końcowe, rozgałęziające się 
w dolnym biegunie jądra. T. powrózkowa (a. funzcułartis) bez- 
pośrednio do jądra nie dochodzi, dosięga jednak swemi ga- 
łęziami końcowemi do poziomu ogona najądrza. T. na 
sienna wewnętrzna dzieli się o jakie 2 ctm ponad górnym 


zany »pęczek nasieniowodowy«. — Pęczek nasieniowo- 
dowy, jak to widać poprzecznych po- 


wrózka nasiennego, stanowi osobną grupę składników po- 


na przekrojach 
wrózka, związaną w jedną, trudno rozdzielną całość przez 
tkankę łączną, znacznie gęstszą, niż ta, którą składniki są- 
siednie są że sobą związane 
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Korzystając z tych dwóch właściwości tętnicy nasie- 
niowodowej, mianowicie, że zdoła ona zapewnić dopływ 
krwi do jądra po podwiązaniu t. nasiennej wewnętrznej, 
o ile to podwiązanie nastąpiło ponad podziałem jej na ga- 
łęzie końcowe, a więc nie niżej, jak o 2 ctm — pra- 
ktycznie: 2 pałce poprzeczne — ponad górnym 
biegunem jądra, i dalej, że przy wyosobnianiu na tępo 
nasieniowodu z powrózka nasiennego tętnica nasieniowo- 
dowa zawsze pozostaje z nim w związku i razem z nasie- 
niowodem może być bardzo łatwo i bez szczególnych po- 
szukiwań zachowana, przychodzimy do ułatwienia operacyi 
żylaków powrózka nasiennego (vasżcoce/e) i wymienionej na 
wstępie odmiany operacyi doszczętnej przepukliny pachwi- 
nowej. 

Przy operacyi żylaków powrózka nie potrzebujemy 
sobie zadawać trudu, często bezowocnęgo, z wyszukiwaniem 
w splotach żylnych rętnicy nasiennej wewnętrznej; wystar- 
cza w zupełności wyosobnić na tępo nasieniowód, i wszyst- 
kie pozostałe naczynia możemy na przestrzeni 4-5 ctm 
i więcej wyciąć w jednym, albo 
w dwóch pęczkach u góry i u dołu, bacząc tylko na to, 


po podwiazaniu ich 
by dolna podwiązka nie leżała niżej, niż o 2 palce ponad 
górnym końcem jądra. Kikuty naczyń zbliżamy i związu- 
jemy pozostawionymi długimi końcami podwiązek (katgut), 
przez co otrzymujemy uniesienie jądra do góry. Z powodu 
trudności wynajdywania t. nasiennej, była ta odmiana 
operacyi już i dawniej bez dokładniejszego uzasadnienia 
anatomicznego podana przez Benneta. Ostatni rok dał 
nam sposobność wykonania jej tylko raz jeden (z wyni- 
kiem pomyślnym). 

Przy operacyi przepukliny pachwinowej zastosowanie 
resekcyi naczyń powrózka nasiennego sprowadza do mini- 
mum tę przeszkodę, jaką dla wszełkich metod operacyj- 
nych stanowi powrózek nasienny. Sprowadziwszy cały po- 
wróżek nasienny, po wycięciu wszystkich jego naczyń, 
w obrębie kanału pachwinowego, do grubości samego na- 
sieniowodu, operujemy tak niemal, jakby po wytrzebieniu. 

Operując metodą bassiniego, postępujemy w ten spo- 
sób, że po odszukaniu, wyosobnieniu i zrewidowaniu we- 
wnątrz worka przepuklinowego, przekłuwamyv go u samej 
podstawy szwem jedwabnym, podwiązujemy i puszczamy 
wolno, przyczem kikut chowa się w otworze wewnętrznym 
kanału pachwinowego. W operacyjnem pozostaje 
powrózek nasienny, oddzielony od worka i jego osłon (cre- 
master, tun. comniunis) Teraz z powrózka wyosobniamy 
na tępo nasieniowód, wypchnąwszy go po ujęciu po- 
wrózka między palce, na brzeg. Udaje się to zawsze łatwo 
i po takiem tępem wydzieleniu nasieniowodu możemy być 
pewni, że tętnica nasieniowodowa została zachowana. Przy 
uważnem oglądaniu wyosobniouego nasieniowodu łatwo się 
zresztą przekonać, że wzdłuż niego biegną cienkie naczy- 
nia krwionośne — tętnica i żyłki. Wyosobnienia nasienio- 
wodu dokonywamy na przestrzeni kanału pachwinowego od 
otworu wewnętrznego do zewnętrznego, a więc około 5—6 
ctm; wszystkie inne naczynia krwionośne powrózka pod- 


polu 


wiązujemy przy otworze wewnętrznym kanału i przecinamy 
pod przewiązką, zabezpieczywszy się od krwawienia obwo- 
dowego również przewiązką ałbo kleszczykami tętniczemi. 
Widzimy, jak kikut naczyniowy chowa się, podobnie jak 
worek, pozą szczelinę w mięśniach, stanowiącą otwór we- 


wnętrzny kanału pachwinowego. Nalładamy teraz pod- 
wiązkę przy dolnym końcu rozszczepienia powrózka na- 
siennego znów na wszystkie naczynia, prócz nasieniowodu, 
i naczynia te odcinamy ponad podwiązką. Jak zaznaczyłem, 
dolna podwiązka przy tej operacyi powinna przypadać za- 
raz pod poziomem zewnętrznego otworu kanału pachwino- 
wego, a w żadnym razie nie leżeć mize mizana palce 
ponad górnym biegunem jądra. Należy na to bacznie uwa- 
żać, szczególnie w tych przypadkach, gdzie tępe rozszcze- 
pienie powrózka na nasieniowód i naczynia pozostałe, 
bardzo łatwo się odbywające, posunęło się ku dołowi da- 
lej, niż to jest konieczne, co często może się zdarzyć. Po- 
wstający w tych razach po wycięciu naczyń wolny kikut 
naczyniowy, zwykle przyczepiamy jednym szwem z cien- 
kiego katgutu do dna rany, aby nie opadał w dół i miał 
położenie prawidłowe. Do nasieniowodu przyczepiać go nie 
wólno, ponieważ możnaby przy tem ująć w pętlę szwu 
któreś z naczyń, na nim przebiegających, coby teraz już 
mogło mieć skutki niepożądane. Po usunięciu naczyń po- 
wrózka i resztek osłonek (cremaster, lunica communis), (które 
to resztki możemy usunąć teraz znacznie łatwiej i dokła- 
dniej, nie obawiając się skaleczenia naczyń powrózka 
i przez to uzyskać ładny i wyraźny obraz anatomiczny mię- 
śni brzusznych, potrzebnych do operacyi), przystępujemy 
do zaszywania kanału pachwinowego, sposobem, podanym 
przez Bassiniego I tu dopiero przy zakładaniu pierw- 
szego piętra szwu — pomiędzy mięśniami skośnym we- 
wnętrznym i poprzecznym z jednej i więzadłem Pouparta 
z drugiej strony, — widzimy, że otwór potrzebny dla prze- 
puszczenia nasieniowodu z jego naczyniami w górnym 
końcu tej linii szwu jest tak mały, że równa się niemal 
prawidłowemu odstępowi pomiędzy dwoma szwami węzeł- 

Wskutek cienkości po wycięciu 
zakłada piętro tak, jakby z po- 


wrózka nasiennego nic nie zostało, — jakby po trzebieniu. 


kowymi. nasieniowodu 


naczyń się to szwu 
Do tej linii szwu stosuje się w klinice krakowskiej średni 
Drugie piętro szwu, łączące 
brzegi szczeliny w powięzi mięśnia skośnego zewnętrznego 
W dolnym 
końcu tej lini szwu mały trójkącik, który pozostaje po 


jedwab i szew węzełkowy. 
(katgut), zakłada się ponad nasieniowodem. 


zbliżeniu ostatnim dolnym szwem bez zbytniego napięcia 
nóżek powięzi, zupełnie wystarcza do przepuszczenia na- 
sieniowodu. To, co wykonujemy przez dwupiętrowy szew 
ściany brzusznej w tym razie, nie jest, ściśle biorąc, wytwo- 
rzeniem nowego, o dogodnym przebiegu. przez tłocznię 
brzuszną zaciskanego, a nie rozszerzanego kanału pachwi- 
nowego, niezbędnego dla powrózka — co stanowi myśl 
przewodnią sposobu bassiniego; — jest to zupełne od- 
budowanie ściany mięsnej brzucha na kanale pachwinowym, 
takie, jak jest możliwe u kobiet lub po trzebieniu. 

W ten sposób przy zakładaniu obu podstawowych 
linii szwu otwór do przepuszczenia pozostawionego z po- 
wrózka nasieniowodu i zarazem niebezpieczeństwo nawrotu 
z tego powodu sprowadzamy do minimum. Nie potrzebu- 
jemy również obawiać się, żeśmy powrózek zacisnęli szwa- 
mi. Przy powrózżku nasiennym całym — grubym i pulchnym — 
zaciśnięcie takie powstaje łatwo i uniknięcie go wymaga 
pewnej wprawy. Zaciśnięcie to wywołuje utrudnienie od- 
pływu krwi żylnej, nie zmniejszając dopływu krwi tętni- 
czej, i wiedzie po operacyi do znanego obrazu zastoju żyl- 
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nego w powrózku i obrzęku moszny i jądra. Po wycięciu 
naczyń powrózka zupełnie z tą okolicznością nie potrze- 
bujemy się liczyć. I rzeczywiście doświadczenie poucza, że 
z obrzękami moszny po operacyi, ze stwardnieniami na 
przebiegu mosznowej części powrózka, tak częstemi po ope- 
racyi Bassiniego sposobem zwykłym, po zastosowaniu 
opisywanej odmiany prawie się nie spotykamy, chyba że 
wyosobnianie worka było trudne, nie szło na tępo, i wy- 
wołało powstanie znacznych obdartych,  włoskowato- 
krwawiących powierzchni osłonek w mosznie. We wspo- 
mnianych tylko co przypadkach, w których worek przepu- 
klinowy z trudem daje się wyosobnić z otoczenia, wsku- 
tek silnych z nim zrostów, zdarzyć się może, że powrózek 
nasienny jako całość lub też tylko nasieniowód ze swymi 
naczyniami (w razie rozrzuconego ułożenia składników po- 
wrózka dokoła worka, co bywa szczególnie: przy przepu- 
klinach wrodzonych) jest do worka silnie przyrośnięty 
i przy oddzielaniu krwawi. W tych razach nie możemy 
czasem być pewni, żeśmy naczyń krwionośnych pęczka 
nasieniowodowego nie uszkodzili, i w takich przypadkach 
radze od resekcyi naczyń powrózka się powstrzymać. Na- 
turalnie — wycięciu naczyń powrózka nic nie stoi na 
przeszkodzie, o ile przy takiem trudniejszem oddzielanin 
powrózka od worka ulegną obrażeniu wyraźnie tylko żyły 
splotu wiciowatego (plexus pampintformes), i wydzielenie 
na tępo nasieniowodu z powrózka łatwo i gładko się uda. 
W każdym poszczególnym przypadku rozważamy tę oko- 
liczność, i zwrócę tu uwagę, że zawsze, nawet już po roz- 
dzieleniu powrózka na dwa pasma, o ile pęczek nasienio- 
wodowy wydaje się nam niepewny, wycięcia naczyń mo- 
żemy zaniechać. Ażeby być pewnym pęczka nasieniowodo- 
wego, zawierającego tętnicę, należy unikać zbyt dokładnego 
oddzielania i wypreparowywania nasieniowodu; lepiej 
pozostawiać go owiniętym w cienką warstewkę przylega- 
jącej tkanki łącznej. W żadnym razie nie należy doprepa- 
rowywać się aż do samej osłony właściwej (adventitia) na- 
sieniowodu, którą łatwo poznać po białawem zabarwieniu. 

Z tego, co tu zaznaczyłem, wynika, że uszkodzenie 
przyzabiegunaczyńpęczkanasieniowodowcega 
stanowi przeciw wskazanie do stosowania opisywancj 
odmiany operacyi przepukliny pachwinowej. Pomyślną je- 
dnak dla odmiany tej okolicznością jest, że uszkodzenie to 
zdarza się rzadko, np. na 26 przepuklin pachwinowych u 23 
dorosłych mężczyzn (3 obustronne), operowanych doszczę- 
tnie w ciągu ostatniego roku szkolnego w klinice krakow- 
skiej, można było przypuszczać to uszkodzenie tylko 3 razy 
i wtedy wycięcia naczyń zaniechano. Drugiem przeciw- 
wskazaniem, jak to już zaznaczyłem w roku zeszłym, 
jest wiek poniżej lat 14—16. przed okresem zupeł- 
nego rozwoju jądra, nie wiemy bowiem, czy unaczynienie 
przez tętnicę jedną, wystarczające dla jądra rozwiniętego 
i ustalonego, byłoby również dostateczne w okresie roz- 
woju, i czy uszczuplenie bądź co bądź dopływu krwi — nie 
powstrzymałoby go lub nie upośledziło. 

Z uwzględnieniem przeciwwskazań zaznaczonych, a więc 
wieku i uszkodzenia przy operacyi naczyń pęczka nasienio- 
wodowego, omawiana odmiana operacyi doszczętnej przepu- 
kliny pachwinowej jest obecnie stale stosowana w klinice 
krakowskiej. 

Przebieg pooperacyjny naszych 26 przypadków (u 23 
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chorych) z roku ubiegłego — a razem z już ogłoszonymi 
32 — operowanych podanym tu sposobem z wycięciem 


naczyń powrózka nasiennego, był zupełnie pomyślny. Ze 
strony jądra nie spostrzegaliśmy ani razu żadnych zaburzeń, 
a co do obrzęku moszny i nacieku w obrębie mosznowej 
części powrózka, to, jak to wyżej zaznaczyłem, nie spotka- 
liśmy się zupełnie z temi drobnemi powikłaniami, pomimo, 
iż po operacyi umyślnie nie układaliśmy moszny wyżej za- 
pomocą odpowiedniego opatrunku, jak to się zwykle robi 
i myśmy dawniej robili, a tylko puszczałiśmy ją wolno za 
siłą ciężkości, niewielkim opatrunkiem zabezpieczywszy samą 
tylko ranę 


Jako zalety metody uważać należy: 


I) Możność zupełnie szczelnego zamknięcia kanału 
pachwinowego, tak, jakby powrózka tam niemal zupełnie 
nie było. Pozostawianie w górnym rogu pierwszego piętra 
szwu mięśniowego otworu dla powrózka, otworu, który le- 
żąc naprzeciw kikuta worka przepuklinowego, ułatwia mu 
ponowne wydłużanie się w kierunku mniejszego oporu 
w mięsnej ścianie brzusznej i powstawanie nawrotów — 
staje się zbytecznem. Dla samego nasicniowodu wystarcza 
tu pozostawienie takiej szczeliny, która odpowiada zwykłemu 
odstępowi szwu węzełkowego. Drugie piętro szwu mięśnio- 
wego (szew powięzi m. skośnego zewnętrznego) również 
możemy zakładać w dół do samego końca i przytem po- 
więź samą, o ile jest wiotką, możemy ponad nasieniowo- 
dem sfałdować (szwami typu Lemberta), nie obawiając się 
ucisnąć powrózka. 

2) Sprowadzenie tak ważnego i wymagającego uwagi 
przy operacyi przepukliny narządu, jak powrózek nasienny 
do rozmiarów nasieniowodu, ułatwia doprowadzenie obrazu 
anatomicznego mięśni ściany brzusznej, potrzebnych do 
szwu, do możliwej jasności i dokładności. Przez śmiałe usu- 
wanie wszelkich zbytecznych resztek osłon (które się nie- 
raz, tracąc na tej jasności, pozostawia, by tylko uniknąć 
wikłającego zabieg i późniejszy przebieg pooperacyjny —- 
krwawienia z żył splotu wiciowatego, którego dokładne za- 
tamowanic jest kłopotliwe) — uzyskujemy taką precyzyę 
warstw, którą znacznie trudniej otrzymać możemy, zacho- 
wując powrózek w całości. 

3) Umikamy w znacznym stopniu, tak częstych po 
operacyi Bassiniego obrzęków moszny i jądra, oraz na 
tle zakrzepów powstających uporczywych stwardnień w o- 
brębie mosznowej części powrózka. Powikłanie to, niezbyt 
wprawdzie poważne, zmusza operowanych do noszenia sus- 
pensoryum nieraz przez parę miesięcy i do stosowania od- 
powiedniego leczenia (maści, okłady). Obrzęk ten również, 
posuwając się po opcracyi w górę wzdłuż powrózka na- 
siennego, rozpycha wytworzony przy operacyi kanał. Po 
przeminięciu obrzęku kanał okazuje się zbyt obszerny dła 
powrózka, co może sprzyjać nawrotom. Po wycięciu naczyń 
powrózka powikłanie to będzie znacznie rzadszem, ponieważ 
znika łatwość zaciśnięcia pulchnego splotu wiciowatego, przy 
zachowaniu dopływu krwi przez wszystkie 3 tętnice. Dla 
odpływu krwi, dostarczanej tylko przez t. nasieniowodową, są 
dostateczne zachowane wraz z nią i nasieniowodem żyły. 

Pozostaje jedna jeszcze przyczyna powstania stwar- 
dnień w mosznie po operacyi, mianowicie włoskowate krwa- 
wieniec z osłonek, powstające po trudnem wydzielaniu po- 
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zrastanego worka przepuklinowego. Temu nie zaradzi natu- 
talnie wycięcie naczyń powrózka, a tylko dokładność w ta- 
mowaniu krwawień, której nigdy dość zalecić nie można. 

Chcę tu zwrócić uwagę jeszcze na jedną okoliczność. 
Mianowicie, przy dużych przepuklinach jest kanał pachwi- 
nowy odpowiednio rozszerzony i górny kąt rozszczepienia 
mięśni brzusznych (pod powięzią m. skośnego zewnętrz- 
nego), leży daleko od górnego brzegu kości łonowej. W ta- 
kich przypadkach, o ilebyśmy chcieli przepuścić nasienio- 
wód przez sam górny koniec linii szwu pierwszego piętra, 
musielibyśmy dokonać silnego ostrokątnego niemal prze- 
gięcia nasieniowodu w miejscu pierwszego szwu. Przy po- 
wrózku w całości takie przegięcie poza zaciśnięciem splotu 
wiciowatego w dopuszczalnych granicach nie wywołuje upo- 
śledzenia dopływu krwi tętniczej, ponieważ splot wiciowaty 
odgrywa dla tętnic rolę poniekąd poduszki, zabezpieczającej 
od nacisku i zbyt ostrokątnego przegięcia. Natomiast po- 
stępowanie takie pozwala wydłużyć do najdalszych granic 
przebieg nowo wytworzonego kanału pachwinowego, co, jak 
wiemy, stanowi okoliczność pomyślną. Po wycięciu naczyń 
powrózka byłby nasieniowód przy takiem postępowaniu wy- 
stawiony na przegięcie zbyt gwałtowne z niebezpieczeń- 
stwem zaciśnięcia tętnicy i żył, należy go więc w tych ra- 
zach przepuszczać nie w samym górnym rogu pierwszej linii 
szwu, ale o I lub 2 szwy miżej. Dokładne odbudowanie 
ściany brzusznej na miejscu kanału pachwinowego nic na 
tern nie traci. 


Z oddziału II. w Szpitalu Wolskim w Warszawie. 


Badania nad czynnością układu tętniczego 
w stwardnieniu tętnic (arteriosclerosis). 


Podał 


Kazimierz Rzętkowski, ordynator oddziału. 


Tak wiadomo pomiędzy naczyniami jamy brzusznej, na- 
leżącemi do obszaru naczynioruchowego nerwu trzewnego 
(splanchnicus), a naczyniami obwodowemi powierzchni ciała 
istnieje pewien dosyć prawidłowy antagonizm. Jeżeli bo- 
wiem nastąpi skurcz naczyń trzewnych to wówczas naczy- 
nia obwodowe ulegają rozluźnieniu, skutkiem czego masa 
krwi, wyciśnięta ze skurczonych czasowo naczyń trzewnych, 
wlewa się do rozszerzonych naczyń obwodowych. W ten 
sposób ciśnienie w całym układzie tętniczym nie ulega zby- 
tniej zmianie, zmienia się bowiem tylko rozkład krwi, 
i wobec oporu, który powstał w jednym z obszarów krą- 
żęnia (jama brzuszna), następuje jednocześnie rozluźnienie 
w innym obszarze (obwód), co sprawia, iż warunki pracy 
serca pozostały prawie bez zmiany. 

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że tego rodzaju 
mechanizm wyrównywania ciśnienia przy pomocy naprze- 
miennego zmniejszania oporów w tym lub w owym z ob- 
szarów układu tętniczego, ma niesłychanie doniosłe zna- 
czenie wogóle dla krążenia krwi, które bez niego narażone 
by było na poważne zaburzenia, ze znacznych i bardzo tru- 
dno dających się wyrównać. wahań w ciśnieniu tętniczem 
wynikające. W tych warunkach rola wyrównywania ciśnie- 


nia tętniczego przypadałaby wyłącznie mięśniowi sercowemu, 
któryby musiał pracować bardzo nierównomiernie. Nadto 
wobec ogólnego skurczu naczyń obwodowych, jama serca 
lewego nie mogłaby w sobie pomieścić całej ilości krwi, 
z naczyń krwionośnych skutkiem ich skurczu wypchniętej 
ku sercu, lub też stawałaby się mniej lub więcej pustą pod- 
czas rozluźnienia ścian drzewa tętniczego i powstałego skut- 
kiem tego wolnego miejsca dla krwi w tętnicach W tych 
warunkąch krążenie krwi prawidłowe byłoby oczywiście nie- 
możliwe. Temu wszystkiemu wszakże zapobiega antagonizm 
skurczowy tętnic trzewnych i tętnic obwodowych, który, 
jak widzimy, jest jednym z najbardziej podstawowych czyn- 
ników krążenia, 

Zachodzi pytanie, jak ów mechanizm, wyrównywający 
rozkład krwi tętniczej, działa w warunkach patologicznych, 
w tych warunkach, kiedy ściany tętnicze utraciły zdolność 
dostatecznego kurczenia się i rozluźniania, krótko mówiąc, 
w tym stanie chorobowym, który oznaczamy ogólnem mia- 
nem stwardnienia tętnic (a?ferzosciezosżs)? Teoretycznie biorąc, 
u człowieka z tętnicami zupełnie zdrowemi obniżenie ci- 
śnienia na obwodzie, t. j. czasowe rozluźnienie tętnic ob- 
wodowych nie powinnoby wywierać wogóle żadnego wpły- 
wu na ciśnienie tętnicze wogóle. Na skutek tego rozluźnice- 
nia obwodowego powinienby nastąpić niezwłocznie skurcz 
obszaru trzewnego, co wyrównałoby ciśnienie tętnicze wogóle 
bez udziału pracy serca. Zobaczmy, czy tak jest w rzeczy- 
wistości. 

Jak wiadomo azotyn amylu (amyinitrit) posiada 
własność rozluźniania znacznego obszaru drzewa tętniczego. 
Rozluźnia on mianowicie tętnice górnej połowy ciała (po- 
nad przeponą), przez co, stosując ostrożnie ten środek, 
mamy możność sprowadzania dowolnie w wielu naraz tę- 
tnicach, należących do obszaru obwodowego, mniej lub 
więcej znacznego spadku ciśnienia. W ten sposób badanie 
ciśnienia tętniczego u ludzi. znajdujących się pod wpływem 
azotynu amylu, pozwala nam łatwo oceniać sprawność 
owego mechanizmu wyrównywania się ciśnienia tętniczego 
na obwodzie i w jamie brzusznej, którego szczegóły i do- 
niosłe znaczenie powyżej uwydatniłem. Zaznaczyć tu muszę, 
że obawy trującego działania azotynu amylowego u ludzi 
są mocno przesadzone. Od lat paru wzorem autorów fran- 
cuskich stosuję azotyn amylowy zarówno na. moim oddziale, 
jak i w praktyce prywatnej w krwotokach płucnych u su- 
chotników. Nadto experimenti causa stosowałem go kilkaset 
razy na zdrowych i chorych na stwardnienie tętnic z wy- 
sokiem ciśnieniem w ilości do 10 kropli do wdychania na 
raz. Nie widziałem przytem nigdy jakichkolwiekbądź gro- 
źnych objawów. Środek ten jest nieco nieprzyjemny, w daw- 
kach jednak szybko rozluźniających tętnice 
obwodowe zarówno u ludzi z ciśnieniem nizkiem (poniżej 


„100 mm Hg, jak np. u suchotników z ciśnieniem skurczo- 


wem 88—92 mm Hg), jak i u ludzi z ciśnieniem wysokiem 
żadnegoniebezpieczeństwanieprzedstawia. To 
też zasługuje on na szersze niż dotychczas zastosowanie, zwła- 
szcza w badaniach nad sprawnością i rozszerzalnością układu 
tętniczego u ludzi zdrowych i chorych. 

U ludzi zdrowych azotyn amylu, rozluźniając na- 
czynia obwodowe górnej połowy ciała, nie wywołuje zbyt 
wielkiego spadku ciśnienia. Typowe działanie tego środka 
na zdrowy układ tętniczy ilustrują dwa poniższe doświad- 
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czenia, które wykonałem na ludziach zupełnie zdrowych, 
młodych mężczyznach, nie palących i nie używających trun- 
ków, u których układ tętniczy według wszelkiego prawdo- 
podobieństwa absolutnie żadnych odchyleń od normy nie 
przedstawiał, Wyłączone tez u nich były wszelkie wpływy 
postronne na ciśnienie (obawa i t. p., co nadaje wynikom 


tych doświadczeń tem większą wagę. 


Doświadczenie I. Dr St. O. lat 28. 


a) przed wdychaniem AN. 


Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda | 
skurczowe rozkurczowe , 
68 125 102 23 
66 124 103 Bil i 
67 124 102 22 średnio. 
6) podczas wdychania AN 
90 115 93 22 | 
108 93 15 : 
96 ie 93 19 średnie. | 


Uwaga. Twarz b. czerwona. [ętnienie w głowie. Lekkie 
pobudzenie do kaszlu. 


c) po odstawieniu AN. 


Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda 
skurczowe rozkurczowe 
68 125 100 25 
OS 125 102 23 ; 
63 125 101 24 średnio. 
Doświadczenie ll. Z. stud. med. |. 25. | 
a) przed wdychaniem AN. 
Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda 
skurczowe rozkurczowe ja 
76 118 90 25 
76 118 96 22 
78 116 98 18 , 
27 117 95 22 średnio. 
%) podczas wdychania AN. 
96— 90) wS 93 20 
109 . 90 19 
110 93 "BP , 
94 110 92 18 średnio. 


Uwaga. Twarz b. czerwona. Tętnienie w skroniach. 


c) po odstawieniu. 


Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda 
skurczowe rozkurczowe 
18 114 96 18 
112 98 14 
78 113 97 16 średnia. 


Analizując wyniki, zupełnie zresztą analogiczne, do- 
świadczeń powyższych, musimy zwrócić przedewszystkiem 
uwagę na liczby, dotyczące ciśnienia rozkurczowego, zale- 
żnego głównie od napięcia tętnic, na które AN działa prze- 
dewszystkiem. W obu doświadczeniach powyższych AN 
rozwinął całkowicie swe działanie, co uwydatniło się w silnem 
zaczerwienieniu twarzy obu badanych, którzy uczuwali na 
wysokości działania środka wybitne i tak charakterystyczne 
tętnienie w głowie i w skroniach. Rozkurczowe ciśnie- 
nie w obu przypadkach powyższych zmniej- 
szyło się bardzo nieznacznie, a mianowicie: 


Dr O. spadek ze 102 mm Hg, na 93 t. j- 9 mm (99/,) 
Stud. Z. > NITE . » 302 o 3amm_ (25/4). 


Dowodzi to, że pomimo rozluźnienia tętnic obwodowych 
ciśnienie w nich pozostało mało zmienionem, t. j. napeł- 


nienie ich było dostateczne. Napełnienie to, rzecz prosta, | 


PRZEGLĄD LEKARSKI 631 


musiało powstać na skutek skurczu tętnic trzewnych, który 
tu prawie zupełnie wyrównał rozluźnienie tętnic obwodo- 
wych. Atoli całe to przemieszczenie krwi z tętnic trzewnych 
do tętnic obwodowych nie odbyło się bez udziału mięśnia 
sercowego, którego praca wzrosła. Widzimy bowiem pod- 
czas wdychania AN znaczne przyśpieszenie tętna przy tej 
samej nieledwie amplitudzie; znaczy to, że serce wyrzucało 
tę samą ilość krwi przy skurczu, co i poprzednio, lecz czę- 
stość jego skurczów wzrosła, przez co oczywiście więcej 
krwi musiało przechodzić w jednostce czasu do aorty. Ta 
krew, jak widzimy, dążyła głównie ku tętnicom obwodowym. 

Doświadczenia powyższe stwierdzają, że uludziztę- 
tnicami zdrowemi AN wywiera względnie nie- 
wielki wpływ na ciśnienie tętnicze, obniżając 
je bardzo nieznacznie. Pouczają też onc, że zdrowe 
tętmice tuzewne kurczą się prawie na tyle, ile 
potrzeba do wyrównania rozluźnienia tętnic 
obwodowych. 


Przejdźmy do rozpatrzenia, jak zachowuje się układ 
tętniczy pod wpływem AN u ludzi, dotkniętych 
stwardnieniem tętnic ze wzmożonem ciśnie- 
niem. 

Zmiany w napięciu układu tętniczego u badanych 
przezemnie osobników dla łatwiejszego ich poznania ugru- 
powane są w tablicy następującej: 


Tablica I. 


Ciśnienie w tetnicy ramieniowej Amplituda 


skurczowe 


rozkurczowe 


w 
ł a 
vod. | ódj| -. . |aV E è 
g przed Be || przed a różnica Boa È 4 
S ] I | 
1] 75jrooj 211 f 130 || 169g | 103 66 39 42 33 
2 88) obj 210 188 147 147 o o 53 41 
3] 70) go] 199 I48 || 173 129 44 25 20 19 
4] oof gz] 188 160 || 157 144 13 9 20 10 
5| 70| Iooj 180 132 | 158 TIO 48 30 22 22 
6| 32| gą] 180  r55 158 | 138 20 13 2% |P my 
7|zool138] 173 155 | 129 123 b 4 44 32 
8|rooj rrs] 172 , 148 || 149 f 123 20 15 23 25 
9| 94 132| 157 rzą 134 102 32 24 23 | 22 
Iof 58| 74] 144 112 117 90 21 18 27 10 
1i1| 80| roo] 140 100 | 100 73 23 23 40 27 


Z tablicy powyższej widzimy, że tylko u jednego z oso- 
bników badanych wdychanie AN pozostało całkiem bez 
wpływu na ciśnienie rozkurczowe. Jest to Nr 2. Przypadek 
ten jednak pragnę tu zaraz omówić, ponieważ, zdaniem 
mojem, nie nadawał się on bardzo do mierzenia ciśnienia 
przyrządem Riva-Rocciego. Była to kobieta l. 60, chora na 
kamicę żółciową i otyłość oraz stwardnienie tętnic. Mocz 
bez białka; ewórasysłolae ventr. sin, lekkie obrzęki na koń- 
czynach dolnych. Z obu stron tętnice ramieniowe w po- 
staci twardych, wężykowatych, o nierównej powierzchni 
sznurków, uległe wybitnej miażdżycy i zwapnieniu, nato- 
miast tętnice promieniowe, oraz skroniowe i stopowe nie 
wężykowate i bardzo mało zmienione. Według wszelkiego 
prawdopodobieństwa mieliśmy tu znaczne zwapnienie tętnic 
ramieniowych, a może wogóle tętnic kalibru większego 
nadprzeponowych, które mało oddziaływały na AN. Za- 
znaczę, iż chora ta wdychała AN z górą przez 2 minuty 
W dwóch przypadkach (4 i 7) spadek ciśnienia nie prze- 


633 


__ PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 49 


kraczał normy. We wszystkich pozostałych wdychanie AN 
wywołało mniej lub więcej znaczne obniżenie ciśnie- 
nia rozkurczowego, dochodzące do 19”/,, na ogół prze- 
wyższające poważnie obniżenie, uzyskane w ten sam spo- 
sób u zdrowych. 

Okoliczność ta stwierdza, że u znacznej większości 
chorych na stwardnienie tętnic z nadmiernem ciśnieniem 
(hypertenzyą), zesztywnienie tętnic nie jest organicznem, 
lecz może pod wpływem środków obniżających ciśnienie 
ulegać zmianie nieraz bardzo znacznej w kierunku rozlu- 
Źnienia. Znaczy to, że hypertenzya tętnic bywa naj- 
częściej czynnościowa. Okoliczność powyższa, stwier- 
dzona tu przy pomocy AN, znajduje skądinąd najzupeł- 
niejsze potwierdzenie u tych chorych na stwardnienie tę- 
tnic z nadmiernem ciśnieniem, którzy zapadają na jakąś 
chorobę zakaźną ostrą (np. zapalenie płuc, róża itp.). Znajdu- 
jemy wówczas to samo, cośmy stwierdzili tu doświadczalnie, 
że tętno napięte staje się pod wpływem działania toksyn 
miękkiem, nieraz dwubitnem, ciśnienie spada. 

Jak sobie wyjaśnić ów znaczny spadek ciśnienia roz- 
kurczowego pod wpływem AN u chorych z nadmiernem 
ciśnieniem przy stwardnieniu tętnic? Powstaje on oczywiście 
wskutek rozluźnienia tętnic, innemi słowy, wskutek niedo- 
statecznego ich napełnienia, To ostatnie wywołane być może 
pierwotnie albo wskutek zmniejszonego ilościowo rzutu 
krwi skurczowego z lewej komórki do aorty, albo też skut- 
kiem niedostatecznego skurczu tętnic trzewnych. 

Ażeby módz w przybliżeniu ocenić pracę lewej ko- 
mórki przed i podczas wdychania przez chorych AN ze- 
stawmy w tablicy poniższej odsetkę spadku ciśnienia roz- 
kurczowego z iloczynem: Tętno X Amplituda. (Tabl. IN. 


Tablica Il. 


ró Spadku 

No ciśnienia 

przyp. | rozkurczo- 
wego 


'Tetno X Amplituda 


Uwagi 
me: podczas 
przed AN AN 


I 39 3150 3300 praca serca zwiększona. 

3 25 1820 1710 praca serca prawie bez zmiany. 
5 30 1070 2200 praca serca zwiększona. 

b 13 1804 1598 praca serca zmniejszona. 

8 TĘ 2300 2875 praca serca zwiększona, 

9 24 2108 2904 > > » 

Io 18 1500 1184 praca serca zmniejszona. 

TI 23 3200 2862 » » » 


Z zestawienia powyższego widzimy, że tylko w mniej- 
szości przypadków spadek ciśnienia rozkurczowego pod 
wpływem AN mógłby być wyjaśniony równicż i słabem 
napełnieniem rozluźnionych tętnic z powodu osłabionej dzia- 
łalności serca (zmniejszonego rzutu krwi). Natomiast w wię- 
kszości przypadków spadkowi ciśnienia rozkurczowego to- 
warzyszy powiększona praca serca, która nie zdołała wyró- 
wnać spadku ciśnienia. W tych przypadkach mamy niewąt- 
pliwie zupełne zesztywnienie ścian tętnic trzewnych, zupełną 
niezdolność ich do kurczenia się, 


(Dok. nast.) 


Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. w Krakowie pod 
kierownictwem Prof. W. Jaworskiego. 


Dwa przypadki prawdziwego rozrostu sutka 
męskiego (Gynaecomastia vera). 


Podał 
Dr Stanisław Łapiński. 


Jak wiadomo, rozwija się narząd gruczołowy sutka 
u obojga płci z zarodkowego zgrubienia naskórka tak zwa- 
nej »listwy mlecznej«, biegnącej z góry ku dołowi między 
zawiązkiem kończyn górnej i dolnej. f.inia ta przez po- 
wolny przerost naskórka w jednych, a zanikania w dru- 
gich miejscach, daje początek pierwotnym sutkom. W wa- 
runkach prawidłowych rozpoczyna jeden z nich wyraźniej 
bujać, zapuszczać ku wewnątrz pierwsze grona. podczas gdy 
reszta zanika. O ile to nie nastąpi, reszta punktów mle- 
cznych nie zniknie, ale owszem ulegnie dalszemu podo- 
bnemu rozwojowi, to będziemy mieć szereg sutków naj- 
rozmaiciej rozwiniętych, łeżących na linii, biegnącej od wy- 
rostka barkowego (acromion) do spojenia łonowego. W rzad- 
kich przypadkach mogą się sutki rozwijać i w innych 
miejscach ciała, n. p. na kończynie dolnej, bądź to jako 
ślad gruczołu w postaci brodawki, bądź też jako wzniesie- 
nie o wyraźnej budowie gruczołowej, wydziclające za uci- 
skiem ciecz mleczną. Jest to tak zwana mnogość sutków 
(lurpertkhelia, hypermastia, polythclza). 

Mniej więcej do 13—14 roku życia gruczoł sutkowy 
u obojga płci zachowuje się jednakowo. Po r. 14-tym ulega 
on u kobiet dalszemu i to szybkiemu rozwojowi, mającemu 
za cel dostarczenie noworodkowi pokarmu w czasie pierw- 
szych miesięcy jego pozapłodowego życia; u mężczyzn po- 
większa się niewiele i żadnej czynności fizyologicznej nie 
spełnia. W rzadkich nader przypadkach gruczoly mleczne 
u mężczyzn mogą się rozwijać obustronnie lub jednostron- 
nie, od urodzenia, lub co częściej znów się napotyka, 
w okresie pokwitania, dochodzić do wielkich gruczołów 
karmiących kobiet, a nawet spełniać czynność fizyologi- 
czną, to znaczy wydzielać ciecz płynną, mleczną, nie ró- 
żniącą się składem chemicznym od mleka kobiecego. Jako 
przykład takich obustronnie działających gruczołów mle- 
cznych, może służyć pewien człowiek w Ameryce, opisany 
przez Aleksandra Humboldta, który po śmierci swej 
żony karmił sam przez kilka miesięcy pozostałe dziecko. 

Zboczenie to rzadko spotykane, zwie się rozrostem 
sutka męskiego (gysaecomasłia), W pojęciu rozrostu. gyne- 
komastyi prawdziwej (gyzaccomastia vera), leży przerost 
gruczołowy, to znaczy powiększenie i rozrost samego gru- 
czołu mlecznego (»einfache und numerische Fypertrophie« 
Virchowa) w granicach jeszcze fizyologicznych, a nie po- 
większenic, powstałe wskutek nagromadzenia się tkanki tłu- 
szczowej w obrębie sutka w tkance podskórnej, niesłusznie 
za gynekomastię uważane, lub też powiększenie na tle za- 
palnem, nowotworowem gruczołu samego, tkanki okołogru- 
czołowej, lub też skóry. Te przerosty stanowić będą we- 
dług podziału Wenzel Grubera drugą grupę rozrostu 
sutka, tak zwany rozrost fałszywy (gymaecomasiia spuria). 
Podział tegoż autora odróżnia jeszcze wśród gynekomastów 
prawdziwych — jednych, których gruczoły są w pełni 
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sprawności fizyologicznej, drugich, których narząd gruczo- 
łowy sutków nic nie wydziela; gynekomastów z dobrze 
rozwiniętym narządem moczowo płciowym i takich, których 
narządy płciowe przedstawiają pewne nieprawidłowości, naj- 
częściej spodziectwo (kyvpospadzasis), wierzchniactwo (efż- 
spadiasts) i obojnactwo (kermaphrodiiismus). Ostatnie zebrał 
i opisał Franciszek Neugebauer w swem dziele: Herma- 
phroditismus beim Menschen «. 

Przechodząc do spraw chorobowych sutka prawidło- 
wego i nadliczbowego, napotykamy przedewszystkiem sprawy 
nowotworowe i to złośliwe, przeważnie raki. Statystycznie 
tylko 20,—3%, wszystkich nowotworów sutkowych doty- 
czy mężczyzn. O ile mi się zdaje, przypadki te się mnożą: 
są one częścią statystyki każdej kliniki chirurgicznej. W pi- 
śmiennictwie spotkałem nadto jeden przypadek gruczolaka 
(epithelioma cplindricum) (Poirier: Un cas de tumeur ma- 
ligne chez l'homme. Archives générales de médecine, Pa 
ris, 1881) i jeden wlókniako-mięśniaka (myofóroma) n pi 
śmiennictwa skandynawskiego (Santesson. S., och. Axel 
Key. Iłygiea Svenska, 1880). 

Wyliczę jeszcze torbiele zastojowe (ga/acocele), torbic- 
taki (Zy'szowza et potykysłoma, Bri ssaud, Schimmoelbus.ch), 
mięsaki, włókniaki, zdarzające się u kobiet, o których jc- 
dnak w dostępnem mi piśmiennictwie u mężczyzn wzmianki 
nie znalazłem. 

A ia Ais 
nader rzadką i gruźlicą, bądź to pierwotną, bądź też nastę- 
pową z próchnienia żeber, mostka, ropienia gruczołów pa- 
chowvch i szyjnych, wymienić należy kiłę. Zmiana ta rzadka 
i też albo jako pierwotne stwardnienie (sclerosis) występu- 
jąca, albo jako zmiana późniejsza w formie kilaków. Cic- 
kawy przypadek opisuje Hórard w »Annales de derma- 
tol. et syphil.<. Paris, 1687. Dotyczy on 63-letniego męż- 
czyzny, który podczas nieprawidłowo spelnianego spółko- 


nowotworów zakaźnych poza promienicą 


wania per os i ssania przytem sutka przez prostytutkę na- 
bawia się tego cierpienia. 

Ze spraw zapalnych wymienić należy: zapalenie sut- 
ków u noworodków (mastitis neonalornim), sprawa wyjątkowo 
napotykana, bo wedlug statystyki kliniki położniczej w Ber- 
linie na 2700 porodów spostrzegane zaledwie 10 razy. Po- 
jawia się ono zazwyczaj w drugim tygodniu pozapłodowego 
życia noworodka, a polega na bolesnym obrzęku piersi 
z zaczerwienieniem skóry. Część autorów za zapalną jej nie 
uważa: raczej za objaw przedwczesnej czynności fizyologi- 
cznej (verfrühte funktionelle Leistung. Co do zapalenia 
sutka w wieku dojrzałym (mastitis pubescentiunm virilis), to 
według Billrotha jest ono zawsze następstwem choćby 
najmniejszego urazu, gdy znów lieisrink temu zaprzecza, 
utrzymując, że taka sprawa bez wszelkiej przyczyny ze- 
wnętrznej powstać może w okresie i następstwie pokwita- 
nia i za zapalną uważaną być nie powinna. 

Zdarzać się wreszcie mogą otarcia, przeczosy skórne, 
powierzchowne, naturaliie urazowe, bez większego patolo- 
gicznego znaczenia. 

W r. 1908 miałem sposobność spostrzegać dwa przy- 
padki rozrostu prawdziwego (gymaccomastia vera) jedno- 
stronnego, w obu przypadkach po stronie prawej. 

1. Chory J. F. I. 44 wieśniak (N. dz. kl. 77. P. J.) zgłasza 


się dnia 19. IL 1908 do kliniki z powodu przypadów żołądko- 
wych, które po badaniu treści żołądkowej i obserwacyi klini- 
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cznej należy odnieść do rozszerzenia żołądka z nieżytem ślu- 
zowym. 

Badanie przedmiotowe: Klatka piersiowa szeroka, więcej 
wdechowo ustawiona, mało elastyczna. 

Sutek prawy powiększony, lekko obwisły, osadzony na 
szerokiej podstawie, przy ucisku nieco tkliwy. Brodawka sutka 
miernie rozwinięta, w każdym razie wyraźniej zaznaczona, niż 
po stronie lewej, chwytna. Podstawa sutka 14 cm, wysokość 
2 cm. Szerokość klatki piersiowej na wysokości sutków w chwili 
spoczynku 90 cm. Przy obmacywaniu dają się wymacać wy- 
raźnie poszczególne zraziki gruczołu, twarde, elastyczne. Przy 
ucisku nic się nie wydobywa. Strona lewa zmian nie okazuje. 
(Zob. rycinę). 


Przy wywiadach chory kilkakroc zapylywany, początkowo 
o tej nieprawidłowości nic nie wie, następnie stara się ją od- 
nieść do urazu garnkiem żelaznym, który miał się zdarzyć mię- 
dzy 16. a 20-tym r. życia. Dodaje, że miał 6 rodzeństwa: z tego 
2 siostry, które w dziecięctwie zmarły; 4 braci, którzy stanowczo 
podobnej wady nie mają. Ma 5 dzieci, także bez śladu, rozrostu, 

Przy badaniu narządu moczowo-płciowego stwierdza się jądra 
na właściwem miejscu, dobrze macalne, prawidłowo rozwinięte. 
Obok jądra i najądrza lewego, dają się wymacać w górnej części 
ponad głową najądrza 2 guzki, z podstawą i ze sobą zrośnięte: 
jeden wielkości małego orzecha laskowego, drugi ponad nim 
nieco mniejszy, niebolesne, zbitością swą przypominające zbi- 
tość jądra. 

Wymiary miednicy chorego prawidłowe; wygląd chorego 
męski, niema żadnych oznak feminizmu. Uwłlosienie charaktery- 
styczne dla typu męskiego 


Trudno przypuścić, by uraz zadany garnkiem (?) mógł 
wywołać przerost gruczołu samego; przypuścićby można 
najwyżej jakąś sprawę zapalną (mastitis) ostrą. o której 
chory nie wspomina zupełnie. 

Natomiast czas powstania nicpewny, w każdym razie 
między 16—20. r. 
pokwitania, w którym nastąpić mógł rozwój i rozrost. 

Pocobny co do wywiadów wypadek podaje Wagner: 


życia, tłómaczy nam doskonale okres 
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ceglarz, jednostronny gynekomasta, odnosi swą wadę do 


ucisku sutka przez sznur przy pociąganiu wózka, także 


w czasie okresu pokwitania. 
Co do natury tworów, w narządzie moczowo - płcio- 
wym wyżej opisanych, nic stanowczego wobec niemożli- 


wości badania drobnowidowego powiedzieć nie można. 


(Laradidymis 0). 


2. Dnia 19. V. 1908 r. zgłasza się dragon Fr M, |. 21, 
z podniesieniem ciepłoty do 39% C., ogólnem osłabieniem i du- 
sznością. Badanie stwierdza wysięk opłucny po stronie prawej, 
tamże w szczycie świeża niewielka sprawa naciekowa. Zresztą 
narządy wewnętrzne zmian nie okazują. 

Badanie przedmiotowe: Sutek prawy osadzony na szerszej 
podstawie, aniżeli lewy, wyraźnie występuje ponad powierzchnię 
klatki piersiowej, napięty, elastyczny. Podstawa sutka 12 cm, 
wysokość 3 cm; lekka tkliwość przy uciskamiu, przyczem żadnej 
wydzieliny otrzymać nie można. Brodawka słabo rozwinięta, 
mało chwytna, silniej jednak zaznaczona, niż po stronie lewej. 
Przy obmacywaniu wyczuwa się dokładnie budowę zrazikową 
tkanki, twardą i oporną, która jest przyczyną powiększenia się 
sutka, 

Chory w wywiadach sam podaje, że do 20. r. życia oba 
sutki wyglądały jednakowo. We wrześniu tegoż roku zauważył 
nieznaczne, ale stałe powiększanie się sutka prawego bez ża- 
dnej przyczyny, które trwało przez 6 miesięcy, t. j. do lutego. 
Z tego też powodu zgłaszał się do lekarza: z jego polecenia 
wcierał jakąś maść, ale bez żadnej poprawy. Od lutego do obe- 
cnej chwili, t. j}. przez 4 miesiące, gruczoł się nie powiększa; 
niepokoi tylko i drażni chorego ze względów kosmetycznych. 
W rodzeństwie nicprawidłowości tej niema. 

W narządzie moczowo-płciowym chory zmian nie oka- 
zuje; wygląd chorego, budowa i uwłosienie prawidłowe. 


JWP. Prof Jaworskiemu, memu Szefowi, i W. Prof. 
Bochenkowi dziękuję za zachętę do ogłoszenia niniej- 
szych spostrzeżeń i za łaskawe wskazówki w czasie mej 
pracy. 


Piśmiennictwo. 
Sinnesorgane, 


1) Bardelebcen. Tlandbueli der Anatomie «les 
Menschen. Erste Abteilung: Haut „Integumentum commune) 
von Prof. Dr A. v. Brann. Jena, 1897. —- 2) Morgan. Case of abnor- 
mal development of the right breast in a seaman at the age of puberty. The 
Lancet 1875, 2 Bd, — 3: Isracl. Zwei Falle von Hypertrophie der mann- 
lichen Brustdriise. Diss. Berlin, 1894. — 4) Wagner. Ein Fall von Gy- 
Virch. Archiv, ror Bd,, 1885. 5, Wenzel Gruber. Uber 
die miinnhche Brustdriise u. iiber dice Gynaccomastie. Mém. d, Acad. d. 
scienc. d. St. Dótersburg. Ser. VII. T. X. 1880. — 6) Billroth u. Pitha, 


Jlandbuch der Chirurgie. Bd IH. — 7) Lenartowicz. 


naccomastie. 


Narządy mleczne 
Z za 
Chi- 
Her- 


u zwierzut i ludzi w związku z tak zw. kElypermastia i Hyperthelia, 
kładu anatom. opis. Kraków, 1900: — 8) Ebstein u. Schwalbc. 
rurgie des praktischen Arztes. Stuttgart, 1907. — 9) Neugebauer. 


maphroditisnus beim Menschen. Leipzig, 1908, - 


Oceny i sprawozdania. 


j}. Zanietowski. Kompendium der modernen Elektro- 
medizin, (Deutiicke) Wiedeń 1909. Wobec niezwykłego rozrostu 
nowoczesnej elektrofizyki, dzięki któremu i jej zastosowanie 
w medycynie dia celów rozpoznawczych i leczniczych rozwinęło 
się w ostatnich latach w bardzo szerokim zakresie, okazuje się 
ciągła potrzeba tworzenia podręczników, któreby uwzględniając 
te ostatnie zdobycze pozwalały ogółowi lekarzy zapoznać się 
w sposób przystępny i łatwy z całokształtem tej stosunkowo 
trudnej umiejętności. Już pierwszy rzut oka uprzedza czytelnika 
korzystnie dla podręcznika Zanietowskicgo: niema tego ogólnie 
we wszystkich dotychczasowych podręcznikach przyjętego, a wielce 
nużącego opisu całego szeregu przyrządów, śrubek itd. itd., sta- 
nowiącego istny balast, wskutek którego zgubić się nieraz mo- 
żna w szczegółach drugorzędnych i dla lekarzy często zupełnie 
niepotrzebnych. 

Dzieło Zanietowskiego jest pierwszą książką, która opiera 
całą elektoterapię i elektrodyagnostykę na współczesnych tco- 


ryach o jonach, to też już w pierwszych rozdziałach spotykamy 
zamiast zwykłego opisu przestarzałych pojęć i znanych przyrzą* 
dów, szerzej zakreślone i objaśnione przystępnymi rysunkami za- 
sadnicze prawa ruchu jonów i elektronów i treściwe zestawienie 
cech, na których się opiera różnorodność leczniczych form je- 
dnorodnej clektrycznej energii. Również i sam podział książki 
nie jest podobny do utartego drogą zwyczajową. Część ogólna 
zawiera bowiem syntetyczną odpowiedź na pytanie, jakiej formy 
elektrycznej energii używać należy do przeprowadzenia terapii 
elektrotonicznej, elektroliiycznej, kataforetycznej itd. Część szcze- 
gółowa zawiera naodwrót niejako analizę poszczególnych form 
energii elektrycznej, w lecznictwie używanych i to nie galwani- 
zacyi, faradyzacyi lub franklinizacyi, lecz szerzej pojętych pojęć 
prądu, rozładowania, oscylacyi i promieniowania. Do tej ostatniej 
kategoryi zalicza autor promienie Róntgena i radu, przeprowa- 
dzając paralelę między tymi promieniami a promieniami ciepła 
i światła oraz oscylacyami o wysokiem napięciu. 

Z prac i metod własnych opisuje autor mierzenie pobudli- 
wości nerwowej za pomocą rozładowań kondensatora, patologi- 
czne krzywe skurczu mięśniowego, zmiany czucia i przewodni- 
ctwa czuciowego, wreszcie doświadczenia nad jonoterapią i ką- 
piełami elektrycznemi. Najszerzej opisana jest treść czterdziestu 
kilku prac autora o metodzie kondensatora, objaśniona tabelami 
i rysunkami przyrządów pomysłu autora. Zdaniem wielu badaczy 
(Boruttau, Mann, Cluzet, Toby Cohn, Laquerriere itd.) metoda 
ta w tej postaci, jak ją dla kliniki autor wykształcił, przewyższa 
dotychczasowe metody prądu stałego i przerywanego, albowiem 
podstawia na miejsce empirycznych formułek dotychczasowych 
współczynniki podrażnienia i zwyrodnienia, których stosunek 
pozwala nietylko określić dokładnie pobudliwość i szybkość 
przewodnictwa zdrowych i chorych mięśni, lecz wniknąć nawet 
w elektrochemiczną budowę tkanek. 

Zewnętrzna szata książki jest staranna, język potoczysty. 

Dr Zygrzmni Steuermark. 


Dr Tomasz Janiszewski. Co każdy człowiek o gru- 
źlicy wiedzieć powinien? Kraków, 1908. Nakładem księgarni 
5. A. Krzyżanowskiego. 

O ile przed niewielu jeszcze laty dotkliwie brakowało u nas 
popularnych rozpraw o gruźlicy, o tyle obecnie rozporządza pi- 
śmiennictwo nasze popularne szeregiem doskonałych broszur 
i pouczeń, że wymienimy tylko dziełka prof. Domańskiego 
(wydanie Macierzy polskiej, 1906), dra Dunina i Gałeckiego 
(wydawnictwo Książki dla wszystkich, 1903, 1905), Łagow- 
skiego (nagrodzone na konkursie im. Sokołowskiego, 1907), 
Legeżyńskiego (1902) ii. Ten żywszy ruch na tem polu 
rozpoczął się po IX Zjeździe przyrodników i lekarzy polskich, 
gdzie prof Baranowski wygłosił wykład: » Walka z gruźlicą, 
jako zadanie społeczno-narodowe<. Mimo to rozprawka dra la- 
niszewskiego nietylko nie jest zbyteczną, ale przeciwnie, 
bardzo potrzebną i pożyteczną z powodu swego specyalnego 
charakteru i odrębnego w wielu punktach ujęcia sprawy. Po- 
wstała ona z wykładów, przez które autor przygotowywał t. zw. 
opiekunki chorych dla tworzącej się we Lwowie »opieki nad 
chorymi gruźliczymmi« (dyspensatoryum), to też, nadając się szcze- 
gólnie jako przewodnik do takiego przygotowania, oprócz swego 
znaczenia popularyzatorskiego, zasługuje rozprawka dra Janisze- 
wskiego na uwagę lekarzy, tych zwłaszcza, których sprawa zwal- 
czania gruźlicy w naszym kraju żywiej obchodzi i którym przy- 
padnie zadanie kształcenia personalu pomocniczego dla dyspen- 
satoryów. A zbliża się chwila rozpoczęcia w tym kierunku dzia- 
łalności na szerszą skalę, w której lekarze powinni przodować. 
W najbliższym czasie będzie już można w ramach » Towarzystwa 
walki z gruźlicąs, zawiązanego we Lwowie, przystąpić do two- 
rzenia dyspensatoryów, których gęsta sieć powinna wkrótce po- 
kryć cały kraj. To też rozprawkę dra Janiszewskiego należy 
uznać za rzęcz, przychodzącą bardzo na czasie. 

Treść swej rozprawki podzielił autor na 7 rozdziałów: 
I Określenie pojęcia gruźlicy. ll. Prątek gruźliczy i jego wła- 
sności. 1lI. Jakiemi drogami dostaje się prątek gruźliczy do 
ustroju? 1V. O sposobach szerzenia się i przenoszenia gruźlicy 
z człowieka na człowieka. V. O rozpowszechnieniu gruźlicy. VI. 
O zapobieganiu i zwalczaniu gruźlicy. VII. O leczeniu gruźlicy. 
Jak już z tego widać, obejmuje rozprawka wszystkie najważniej- 
sze punkta, które personalowi pomocniczemu dyspensatoryów 
powinny być znane. 

Iraktycznem ze względu na cel rozprawki jest zalecane 
przez autora odróżnianie >gruźlicy płuce od »suchot«<. Roz- 
różnienie to, ograniczające nazwę >suchot« do rozwiniętego 
okresy choroby z objawami hektycznymi, a nazwą >gruźlicy 
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płuc« oznaczające początkowy, w znacznej bardzo części przy- 
padków wyleczalny jej okres, ułatwić może znacznie w życiu 
potocznem, szczególnie w dyspensatoryach, otwarte określenie 
i wytłómaczenie choremu jego stanu, oszczędzając mu nadmier- 
nego niepokoju. Natomiast radzi autor zupełnie zarzucić używaną 
wobec chorych i często nadużywaną nazwę »kataru płuce. Au- 
tor podkreśla, że uleczalność »gruźlicy płuc« (w określonem po- 
wyżej znaczeniu) stoi w prostym stosunku do wczesnego rozpo- 
znania i wczesnego rozpoczęcia leczenia. Waga, jaką ma wcze- 
snę rozpoznanie, wymaga, by w tym celu użyć wszelkich znanych 
sposobów, z których badanie plwocin co do prątków jest po 
większej części zbyteczne (dla właściwego rozpoznania; należy 
jednak badanie to wykonywać jak najsumienniej i często, ale 
w celach zapobiegawczych, ze względu na otoczenie chorego). 

Wieloletnie osobiste doświadczenie autora w zakresie walki 
z gruźlicą nadaje jego rozprawce 1 w wielu innych jeszcze szcze- 
gółach wybitne cechy książki, nie pisanej »przy zielonym sto- 
liku«, alc czerpiącej z życia wskazówki dla życia i realnych sto- 
sunków. Rozprawka tętni zapałem dla sprawy, z kart jej znać 
gorące przejęcie się społeczną stroną zagadnienia. Tem też wy- 
tłómaczyćby można kilka wycieczek autora poza właściwe ramy 
pracy (str. 30—32, 46) na pole reform społecznych i administra- 
cyjnych. Poruszone tam zagadnienia ustawodawcze i ekonomiczne 
są niewątpliwie niezmiernie ważne; w rozprawce są one jednak 
jakby tylko epizodycznym dodatkiem, zasługiwałyby zaś na to, 
by je autor szerzej osobno opracował. Z drugiej jednak strony 
są one nie ostatnim z powodów, dla których z rozprawką Dra 
Janiszewskiego godzi się zapoznać każdemu uspołecznionemu le- 
karzowi. Z 


Dr J Polak: Kalendarz lekarski na r. 1909. War- 
szawa, 1908. Zasłużonem powodzeniem cieszący się warszawski 
kalendarz lekarski dra ]. Polaka nie różni się w roku bieżą- 
cym co do układu i postaci od roczników poprzednich. Oprócz 
tabeli dawkowania lekarstw, rozpuszczalności różnych przetwo- 
rów, kąpieli leczniczych, wymiarów ciała i tym podobnych dro- 
bniejszych zapisków, zawiera kalendarz rozdziały o ratowaniu po- 
zornie zmarłych, pomocy przy ukąszeniu przez zwierzęta wściekłe, 
o otruciach, zestawienie wybuchowych mieszanin środków lekar- 
skich, długość okresu wylęgania chorób zakaźnych. spis zdro- 
jowisk, podręcznik terapeutyczny, opracowany przez wybitnych 
klinicystów warszawskich, nowe środki lekarskie, surowice le- 
cznicze i t. p, a w dziale informacyjnym spis wszystkich leka- 
rzy, praktykujących w Królestwie polskiem i schematyzm lekar- 
ski Towarzystw, urzędów lekarskich, szpitali, lecznic, pracowni, 
apiek, oraz personalu lekarskiego dróg żelaznych. Nie ulega wa- 
tpliwości, że kalendarz ten może i powinien zastąpić wszelkie 
podobne wydawnictwa obcojęzyczne i że Kolegom w Królestwie 
polskiem odda dobre usługi. Z 


Vocho de Kuracistoj. 1 Jaro, 1908. Nr 1—10, Lwów. 
Wobec wzrastającego ruchu Esperanto podjął dr Mikołajski 
we Lwowie śmiałą próbę stworzenia pisma, któreby w nowym 
języku pośredniczyło w międzynarodowych stosunkach lekarzy 
całego świata, przedewszystkiem w sprawach zawodowych. Pi- 
smo, mogące niewątpliwie przynieść pożytek, zwłaszcza, gdyby 
na międzynarodowe zjazdy dopuszczony został esperanto, rozpo- 
częło wychodzić w marcu r. b., zrazu jako dodatek do +Głosu 
lekarzy«, już jednak od kwietnia, jako samodzielny miesięcznik 
i zdołało pomimo skromnych zrazu początków przełamać pierw- 
sze trudności i zjednać sobie pokaźne koło czytelników oraz 
współpracowników wszelkich narodowości, przyjaźnie spotyka- 
jących się na wspólnym neutralnym terenie. Już w Nrze 3 roz- 
począł »Vocho« niewątpliwie użyteczną, a ciekawą międzynaro- 
dową ankietę w sprawie tajemnicy lekarskiej; w dalszych zeszy- 
tach podał kodeks deontologiczny, przyjęty przez Izbę lekarską 
wschodnio-galicyjską, artykuły o Izbach lekarskich w Austtyj, 
o syndykatach lekarskich we Francyi i t p. Kończąc rocznik 
pierwszy istnienia, zapowiada »Vocho«, że w roku przyszłym 
prócz spraw zawodowych zdawać będzie sprawę z ruchu nauko- 
wego w postaci krótkich wyciągów z piśmiennictwa różnych na- 
rodów, a po dojściu liczby abonentów do 500, zwiększy. swą 
objętość. Dotychczasowa działalność przemawia na korzyść pisma, 
które zasługuje na poparcie lekarzy, interesujących się rozwo- 
jem nowego ruchu. Z 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Jessen. W sprawie ulepszonego leczniczego stoso- 
wania tuberkuliny. (A%imch. med. Wochs. 1908, Nr 34). Po- 
nieważ z badań Armand-Deliilea wynika, że zserowacenie wy- 
wołuje toksyna, rozpuszczalna w eterze, przeto autor stosuje tu- 
berkulinę odtłuszczoną. Dawkowanie stałe, bez zwiększania 
dawki, — minimalne (1/100,000 cm), przerwy długie. Wyniki 
nieraz w daleko posuniętych nawet przypadkach miał autor osią- 
gać bardzo pomyślne. Dr M. Godlewski. 


Burckhardt-Socin i Schlaginweit. Gruźlica pro- 
sówkowa i posocznica z niezwykłemi wrotami zakażenia. 
(Deutsche med. Hochenschr. 1908. Nr 24). Autorowie spostrze- 
gali u chorego ze staremi zmianami gruźliczemi w płucach 
i dłuższy czas Lrwającemi zmianami gruźliczemi w gardle i krtani 
rozwinięcie się gruźlicyjjprosówkowej i posocznicy, bakteryologi- 
cznie stwierdzonych. Sekcya potwierdzila rozpoznanie. Punktem 
wyjścia posocznicy były niewątpliwie wrzody gruźlicze w krtani, 
punktem wyjścia gruźlicy prosówkowej dawne zmiany gruźlicze 
w płucach. Jako powikłanie choroby wystąpiły dwa ropnie gru- 
źlicze w stawie barkowym i w kości promieniowej, z których 
ropa zawierała jedynie prątki Kocha. Przypadek, zdaniem auto- 
rów, jest bardzo ciekawy ze względu na rzadkość powikłania 
gruźlicy prosówkowej z posocznicą. Dr Skórczewski. 


Dopter i Raymond Koch. Poszukiwanie dwoinki za- 
palenia opon w jamach nosowych. (Presse med. 1908, Nr 88). 
Autorowie dochodzą do następujących wniosków: Meningokoka 
należy szukać nie w jamach nosowych, ale w jamie nosowo- 
gardłowej, gdzie wybiórczo się sadowi i to nietylko u chorych 
na zapalenie opon mózgowych, ale także i u »roznosicieli dro- 
bnoustrojów<. Bezpośrednie badanie mikroskopowe śluzu, doby- 
tego z jamy nosowo-gardłowej, nie może służyć do rozpoznania 
meningokoka, gdyż wiele odmian podobnych do meningokoka 
może się tam znajdować tak u chorych, jak i u zdrowych. Same 
cechy morfologiczne jednego z tych drobnoustrojów jeszcze nie 
mogą być podstawą rozpoznania, nie można też wcale opierać 
się w rozpoznaniu na zbadaniu siły chorobotwórczej znalezionego 
drobnoustroju. Tylko dwie próby równocześnie dokonane po- 
zwalają na ścisłe rozpoznanie, a mianowicie: fermentacya cu- 
krów (dekstrozy i maltozy) i aglutynacya przez swoistą suro- 
wicę. Obie te próby są konieczne i nawzajem się dopełniają. 

GYZZĄ 

Waldvogel. Jak badamy sprawność serea w godzi- 
nach przyjęć. (Mönch. med. Hochs, 1908, Nr 32). Autor wnosi 
o sprawności serca z różnicy w ciśnieniu, mierzonem zapomocą 
przyrządu Riva-Rocciego, na chorym leżącym, a następnie bez- 
pośrednio po wstaniu. Spadek lub rzadziej podniesienie się ci- 
śnienia na 10 mm rtęci zdarza się, zdaniem autora, w granicach 
fizyologicznych. W sprawach chorobowych, jak miażdżyca, otłu- 
szczenie serca, alkoholizm, są te różnice często o wiele zna- 
czniejsze. Jeżeli serce może jeszcze przeciwdziałać podwyższeniem 
ciśnienia, to ciśnienie wzrasta, w przeciwnym razie opada, gdy 
chory wstanie. W czasie objawów zastoinowych spotykamy, — 
tak jak i przy niedomykalności zastawki dwudzielnej, — nieznaczny 
spadek lub takąż zwyżkę w ciśnienia po wsianiu w porównaniu 
z ciśnieniem u chorego leżącego. Zachowanie się ciśnienia w tym 
względzie nie różni się od stosunków, w których lewa komórka 
serca pracuje prawidłowo. (już ten ostatni szczegół każe chyba 
wartość metody uważać za bardzo problematyczną). (Przyp. 
sprawoza.). Dr M. Godlewski 


Hampeln. Uwagi nad zwężeniem ujścia żyluego le- 
wego. (Deutsche med. Wochenschr, 1908, Nr 30). Autor ua pod- 
stawie 535 przypadków wad sercowych, spostrzeganych przez 
lat ośmnaście w swej praktyce prywatnej, stwierdza, iż zwężenie 
ujścia żylnego lewego, nie połączone z niedomykalnością, klini- 
cznie nie jest wadą tak rzadką, jak to podają anatomo-patolo- 
gowie. W materyale autora było 165 zwężeń, 270 niedomykal|- 
ności, 100 chorych z wadą skombinowaną ujścia żylnego le- 
wego. Gdyby odjąć ze 165 zwężeń 120 tych, w których stwier- 
dzono przerost serca, pozostaje jeszcze 45 niewątpliwie czystych 
niepowikłanych niedomykalnością zwężeń ujścia żylnego lewego. 
Zaostrzenie drugiego tonu nad tętnicą płucną zazwyczaj stwierdza 
H. niżej, niż podają podręczniki, miaaowicie u przyczepu 3. lub 
4. żebra do mostka. H. uważa zwężenie ujścia żylnego lewego 
za wadę serca najłagodniejszą i najłatwiej znoszoną (?), a sądzi, 
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że wada ta pozostaje nieraz nierozpoznaną przy nicobecności —25 Eri genl etc. m, f. pul. N. óo S$. 2 ». po dwie pi- 
szmeru rozkurczowego nad końcem serca, gdy należałoby ją roz- | gułki do 3 r. po 2 pigułki, Dr Skórczewski. 


poznać z zaostrzenia pierwszego tonu nad końcem serca, dru- 
giego nad tętnicą płucną, wreszcie z rozdwojenia drugiego tonu 
nad końcem serca. H. sądzi, że niestosunek między częstością 
klinicznie spostrzeganej wady, a rzadkością przy obdukcyi może 
polegać na trudności stwierdzenia niedomykalności podczas 
sekcyi, czy też jej wyłączenia. Dr Skorczewski. 
Bingel. Przyczynek do obserwacyi klinicznej i bak- 
teryologii paratyfusu. (A/ónch. med. Wochs. 1908, Nr 33). 
Autor na zasadzie przeszło 40 własnych spostrzeżeń twierdzi, że 
paratyfus nie zawsze w swym klinicznym przebiegu przypomina 
dur brzuszny, nieraz sprawa ta klinicznie przebiega pod posta- 
cią ostrego nieżytu żołądka i jelit. Wymioty, — tak rzadkie 
przy durze brzusznym, — występują tutaj na plan pierwszy. 
Czyszczenie jest bardzo gwałtowne, często w postaci stolców 
wodnistych. Sledziona albo wcale nie ulega powiększeniu, albo, 
chociaż powiększona, bywa — w przeciwieństwie do duru — 
twarda. Ogólne upośledzenie przytomności jest znacznie mnicj- 
sze, aniżeli przy durze, często nawel brak go zupełnie. Różyczka 
zdarza się bardzo rzadko i jest mniej obfita, rzadkie też są 
objawy nieżytowe w zakresie narządu oddechowego, zwolnienie 
tętna mniej wybitne, gorączka mniejsza, niż przy durze, prze- 
bieg znacznie krótszy i rokowanie niemal zawsze pomyślne. Flo- 
dowanie bakteryi ze krwi prawie stale zawodzi, natomiast łatwe 
jest wyhodowanie ich ze stolców. O rozpoznaniu rozstrzyga 
aglutynacya, o ile przekracza stosunek 1: 80. Z powikłań spo- 
strzegał autor jedynie krwotoczne zapalenie nerek. 
Dr M. Godlewski. 
Wirz. Badania porównawcze nad wydzielaniem żo- 
łądka po obiedzie próbnym Riegela, Śniadaniu próbnem 
Ewalda i zupie Sahliego. (Deutsche med. Hochs. 1008, Nr 24). 
Autor na podstawie badań, polegających na podawaniu ludziom 
ze zdrowym żołądkiem i chorym na żołądek kolejno wszystkich 
posiłków próbnych, dochodzi do przekonania, że najodpowie- 
dniejszym do badania zdolności wydzielniczych błony śluzowej 
żołądka jest dający najwyższe wartości obiad próbny. Słabszym 
bodźcem jest zupa Sahliego, najniższą kwaśność wywoływać ma 
śniadanie próbne l walda. Doświadczenia swoje wykonał W. tak 
na chorych ze zwiększoną kwaśnością, jak i na chorych z upo- 
śledzonem wydzielaniem kwasu solnego. Dr Skórczewski. 
Ehrmann. Przyrząd do wydobywania treści żołąd- 
kowej. (Deutsche med. Mochs. 1908, Nr 25). Trudność uży- 
wania aspiratorów przez lekarza praktycznego skłoniła autora 
do podania nowego przyrządu. Jestto balon aspiracyjny, połą- 
czony za pośrednictwem małego zbiornika z rurką szklanną, na 
której jeden koniec zakładamy zgłębnik żołądkowy, na drugi 
rurę gumową, odprowadzającą otrzymaną treść. Tę rurę zaciskamy 
palcem po uprzedniem ściśnięciu balonu. Treść żołądkowa pod 
wpływem ujemnego ciśnienia zapełnia zyłębnik i rurkę szklanną, 
a w razie otwarcia rury odpływowej wydostaje się na zewnątrz. 
Unikamy przytem tak nieprzyjemnego zanieczyszczania balonu 
aspirującego. Dr Skórczewski. 
Prof. Bernhardt Leczenie choroby Basedowa. (Dezć- 
sche med. Wochenschr. 1908, Nr 27). Autor zapatruje się bardzo 
sceptycznie na leczenie choroby Basedowa. Leczenie mlekiem kóz 
pozbawionych gruczołu tarczowego, z niego otrzymanym roda- 
genem, leczenie antytyreoidyną Móbiusa, uzyskaną z surowicy 
krwi barana, któremu wycięto gruczoł tarczowy, zawiodło. Ope- 
racya, polegająca to na usunięciu połowy gruczołu, to na pod- 
wiązaniu naczyń tętniczych gruczołu, to wreszcie kombinacya 
obu metod daje dobry wynik tylko u ludzi, u których gruczoł 
tarczowy jest zmieniony (secundiire Basedowe), natomiast za- 
zwyczaj zostaje bez skutku w pierwotnej chorobie Basedowa. 
B. przestrzega przed stosowaniem zabiegu u ludzi ze zwyrodnie- 
niami w narządach wewnętrznych, dalej nie radzi go stosować, 
jeśli choroba nie sprawia zbyt wielkich dolegliwości. Leczenie 
elektrycznością, czy to wedle klinicznie podawanej metody nic- 
wielkim prądem galwanicznym, czy to faradyzacyą według Vi- 
gouronx, dotychczas w Niemczech niedosyć wypróbowane, nie 
daje zbyt pewnych wyników, jednak jest zawsze zupełnie nie- 
szkodliwe (a to już wiele). W ten sposób nważa autor za czyn- 
niki, wywołujące w chorobie tej podczas leczenia polepszenie, 
bezwzględny spokój psychiczny i fizyczny, dyetę pożywną nie 
drażniącą, lekkie zabiegi wodolecznicze. Poleca dalej pobyt 
w wysokich górach, jako bardzo korzystny. Zazwyczaj towarzy- 
szącą chorobie Basedowa niedokrwistość, radzi B. zwalczać że- 
lazem, arsenem, chininą; sam używa chętnie pigułek według prze- 
pisu Erba: Zw. Strychni 0,)6—08 Ferr. red. chin. sulf- aa 
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Ehrmann. Ciężka cukrzyca w następstwie zakażenia 
kiłowego. (Deutsche med. Wochs. 1903, Nr 30). U chorego z wy- 
sypką kiłową wystąpiły typowe objawy cukrzycy, jak wzmożone 
pragnienie i łaknienie, osłabienie i wychudnięcie. llość moczu 
wzrosła do ilości 4 litrów na dobę. Cukru wykryto około 8%, 
a odczyn na kwas acetooctowy i aceion był dodatni. Wbrew 
przewidywaniom przypadek ten skończył się wyleczeniem, a chory 
po zastosowaniu dyety przeciwcukrzyczej w przeciągu 8 dni prze- 
stał wydalać cukier. Cukrzyca trwała około 50 dni. Przed wyj- 
ściem z kliniki podane choremu 150 gr cukru z wynikiem ze 
względu na obecność cukru w moczu ujemnym. Również dalsze 
przeprowadzenie uprzednio przerwanego leczenia rtęciowego nie 
wpłynęło na wydalanie moczu. Dr Skórczewski. 


Forschbach. Parabioza i cukrzyca trzustkowa. (Dent- 
sche med. IVFocheuschr. 1008, Nr 21). Autor, stwarzając zapo- 
mocą zabiegu operacyjnego tewałe połączenie przez złączenie 
otwartych jam brzusznych 2 młodych psów, wycinał jednemu 
z nich trzustkę i badał zachowanie się wydalonego moczu u obu. 
Dwa tylko doświadczenia uwieńczone były pomyślnym wyni- 
kiem? w pierwszym przypadku od chwili wyjęcia do niewytłó- 
maczonej śmierci psa z niewyciętą trzustką upłynęło zaledwie 
36 godzin, a przez ten czas badanie moczu wykazywało tylko 
ślady cukru w moczu psa niecoperowanego; w drugiem doświad- 
czeniu czas spostrzegania, t. zn. od chwili operacyi do rozłącze- 
nia zwierząt wskutek powiększającej się rany, wynosił 41,4 doby. 
| tutaj z początku F. cukru nie stwierdzał, a następnie cukro- 
mocz bardzo nieznaczny (0:2—0'4%/,). Po rozłączeniu zwierząt 
pies z wyciętą trzustką zmarł w 24 godzin na zapalenie otrze- 
wnej, w czasie jednak przedśmiertnym wydalał mocz o wyso- 
kiej zawartości cukru. Autor sądzi, że parabioza wpływa hamu- 
jąco na występowanie cukrzycy trzustkowej, albo ją całkiem 
usuwa, jednak konieczne są dalsze doświadczenia w tym kie- 
runku. Dr SRórczewski. 

Doc. Determann. Zachowanie się lepkości krwi przy 
podawaniu jodu. (Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr 20). 
Sprawdzając wyniki pracy Millera i Inady co do zmniejszania 
się lepkości krwi podczas podawania jodu, doszedł D. do in- 
nych wyników. Mianowicie posługując się u 12 chorych to przez 
poprzednich autorów używaną metodą Hirsch-Becka, to swoją wła- 
sną, stwierdzał po podawaniu jodu w postaci jodku potasu lub 
sajodyny większe lub mniejsze obniżenie, jednak również często 
podwyższenie lepkości krwi. Błąd w podawanych przez Mil- 
lera i Inadę przypadkach mógłby polegać na usunięcia wpływu 
wyskoku podczas leczenia jodem u ludzi młodych i prawdopo- 
dobnie będących miernymi alkokolikami. Dr Skórczewski, 


Neurologia. 


J. A. Sicard. Nakłuwanie kanału kręgowego i guzy 
mózgowia. (Dresse zed, 1908, Nr 88). Ze względu na to, że 
w ostatnich czasach zjawiają się doniesienia o nieszczęśliwych 
przypadkach, a nawet zejściach śmiertelnych po nakłuwaniu ka- 
nału kręgowego, szczególniej w toku nowotworów mózgu, 
zwraca autor uwagę, że dla uniknięcia owych nieszczęśliwych 
powikłań należy przestrzegać przepisów następujących: 1) Przed 
każdem nakłnciem lędźwiowem powinien chory pozostawać 
w łóżku przez całą dobę. 2) Chory powinien leżeć na boku 
z nienniesioną głową. 3) Po nakłuciu powinien zostać w łóżku, 
leżąc na boku z głową niezbyt podniesioną, i to przez 48 go- 
dzin. jeśłi zaś wykonywa się nakłucie u chorego, u którego są 
objawy guza mózgowego, należy być jeszcze ostrożniejszym, 
i wtedy powinien chory pozostać w łóżku przed zabiegiem przez 
dwie doby w położeniu poziomem, z głową nizko ułożoną, w cza- 
sie nakłucia powinien chory leżeć na boku z głową lekko obni- 
żoną, a po nakłuciu powinien pozostać w łóżku w tem samem 
ułożeniv przez 12—24 godzin, a potem przez 48 godzin zacho- 
wać zupełny spokój, dalej ieżąc poziomo w łóżku z głową lekko 
uniesioną. Wreszcie zwraca autor uwagę, że należy zaniechać 
nakłucia u chorego na nowotwór mózgu, jeśli ułożenie poziome 
wzmaga u niego ból głowy, nudności 1 zawrót głowy. Stakr. 


Pedyatrya. 


Doc. Pirquet. Zachowanie się tuberkulinowego od- 
czynu skórnego podczas odry. (Deutsche med. Hochs. 1908, 
Nr 30). Zwróciwszy uwagę na spostrzeżenie Preisicha, iż u cho- 
rych na odrę tuberkulinowy odczyn skórny stale daje wyniki 
ujemne, wykonywał autor u 159 dzieci, chorych na odrę, co- 
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dzienne szczepienia od chwili przyjęcia do czasu wyzdrowienia. 
U 5 chorych wykonywał szczepienia przed chorobą; u tych zdo- 
łał stwierdzić odczyn dodatni, który podczas wystąpienia wy- 
sypki odrowej przestawał się ukazywać, powracając. znowu 
w okresie ozdrowieńczym. Podczas okresu wysypki wynik szcze- 
pienia stale bywał ujemny. Po okresie wysypkowym u 30 cho- 
rych odczyn stawał się dodatnim. Znikanie to allergicznej zdol- 
ności ustroju podczas odry łączy P. z częstem rozwijaniem się 
zmian gruźliczych podczas odry i zwraca uwagę na rozpoznawczą 
wartość wyniku szczepienia ze względu na odrę. 
Dr Skórczetwski, 
L. Landouzyi H. Gougerot. (rraźlicze zapalenie za- 
stawek serca u dzieci. (Presse med. 1908, Nr 90). Praca ta 
obejmuje opis dwóch przypadków wspomnianego cierpienia: je- 
den przypadek był sprawą wtórną w toku gruźlicy płuc i gru- 
źlicy prosówkowej, a drugi był sprawą pierwotną ostrą z nastę- 
pową posocznicą gruźliczą. W drugim przypadku na sekcyi ża- 
dnych zmian graźliczych dostrzegalnych gołem okiem nie stwier- 
dzono, dopiero bakteryologiczne badanie zastawek serca (sLwier- 
dzenie prątka gruźliczego w tkance i szczepienie) wykryło istotę 
sprawy. Autorowie przypuszczają, że wiele wad serca. stwierdzo- 
nych u ludzi młodych, których początek odnosimy do pierwszych 
lat życia, może mieć przyczynę w nierozpoznanej gruźlicy zasta- 
wek, która nie sprowadziwszy zejścia śmiertelnego, stała się 
sprawą przewlekłą, i wreszcie wygoiwszy się, wywołała wadę da- 
nego ujścia. Stał. 
Birk. Badanie nad wpływem tranu z fosforem na 
mineralną przemianę materyi zdrowych i krzywiczych 0se- 
sków. (Moxatsckr. f. Kinder. 1908, X1.). Autor wykonał bada- 
nia nad przemianą materyi dwojga dzieci zdrowych i dwojga 
krzywiczych, u każdego dwukrotnie: raz przed, drugi raz po fas 
stosowaniu tranu z fosforem. Badania te rzucają nicco światła 
na ciemną dotąd jeszcze patogenezę krzywicy. Autor występuje 
przeciw wnioskom Arona, który u zwierząt przez DRE 
karmem, nie zawierającym wapna, miał wywołać zmiany krzy- 
wicze i wnosił z tego, że krzywica powstaje skutkiem niedo- 
stątecznego dowozu wapna, i u dziecka przy piersi przyjmował 
fizyologiczny niedostatek wapna. Nie zgadza się takie pojmowa- 
nie z faktem, że właśnie przy karmienin pokarmem, tak boga- 
tym w wapno, jak pełne mleko krowie, spostrzega SIĘ często 
najcięższe przypadki krzywicy. Nie może więc chodzić o niedo- 
stateczny dowóz, lecz przeciwnie o nadmierne utraty wapna, fo- 
sforu i soli wogóle. Utraty te przy karmieniu mlekiem pełnem 
należy odnieść do wpływu niekorzystnego, jaki wywiera na bi- 
lans soli obecność większej ilości tłuszczu mleka krowiego. 
Tłuszcz mleka pełnego zdoła także u zdrowego oseska sprowa- 
dzić ujemne bilansy w wymianie soli (w szczególności wapna, 
magnezyi i fosforu). U dzieci krzywiczych wskazanem też jest 
ograniczenie ilości mleka, a zastąpienie go pokarmami węglowoda- 
nowymi mimo to, że zawierają one mniejsze ilości wapna, niż mleko. 
Jednak nie każdy tłuszcz działa równie niekorzystnie na przemianę 
materyi w zakresie soli. I właśnie tran z fosforem (chodzi tu prawdo- 
podobnie o działanie samego tranu jako tłuszczu) wywiera wpływ 
bardzo korzystny na bilans solny, który u dzieci krzywiczych 
jest ujemny, albo bardzo słabo dodatni. Pod wpływem tranu 
zjawia się bilans dodatni, wzglednie staje się on wybitniej do- 
datnim. Odbywa się to za pośrednictwem zmiany, stosunku tłu- 
szczów obojętnych w przewodzie pokarmowym ! w stolcu do 
mydeł, w których kwasy tłuszczowe związane są przeważnie 
z wapnem i magnezyą, i składniki te wyprowadzają w tej postaci 
z ustroju. Stosunek ten zmienia się u dzieci zdrowych, a jeszcze 
wybitniej u chorych, na korzyść tłuszczów obojętnych, stąd 
utraty wapna i magnezyi w postaci mydeł są znacznie mniejsze, 
i bilans tych składników staje się mniej lub więcej wybitnie do- 


datnim. — Podobny wpływ dodatni tranu z fosforem na bilans 
wapna stwierdzono już dawniej przy zmięknieniu kości (osteo- 
malacyi). Lewkowicz, 


Mendelsson. Leczenie wyprysku u osesków według 
Finkelsteina. (Deutsche med. Wochs. 1908, Nr 42). W pato- 
genezie wyprysku u osesków mają według nowych pojęć więk- 
sze znaczenie zaburzenia odżywiania i pewne zboczenia ogólne, 
określane przez Czernego nazwą skazy wysiękowej, aniżeli czyn- 
niki zewnętrzne. Często też przez zastosowanie jedynie zewnę- 
trznych środków nie zdołamy osiągnąć wyleczenia. Przy karmie- 
niu sztucznem właściwą materia peccans jest według Finkelsteina 
serwatka mleka krowiego, zastępuje on ją więc częściowo, lub 
w całości kleikiem owsianym. Przepis na pokarm brzmi, jak na- 
stępuje: Litr mleka strąca się pegniną, lub innym wyciągiem 
podpuszczkowym. Serwatkę usuwa się w całości, lub pozostawia 
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tylko */,, Skrzep przepuszcza się przez gęste sito włósiane, myje 
kilkakrotnie wodą i dodaje do niego kleiku owsianego z 20—40 
gr cukru i ewentualnie z pozostawioną częścią serwatki do po- 
przedniej objętości. Pokarm ten zawiera mało soli, obficie białko 
i tłuszcz, dlatego nie nadaje się do karmienia dzieci, które tłu- 
szczu nie znoszą w większej iłości. — W przypadkach cięższych 
należy zastosować pokarm bez serwatki. Trzeba jednak kontro- 
lować mocz i, jeżeli ilość chlorków znacznie spadnie, dodać do 
pokarmu 2 gr chlorku sodowego. Ręce dziecka należy związać, 
aby umknąć wszelkiego drapania. leczenie zewnętrzne można 
zupełnie przerwać, a dopiero, kiedy nastąpi wyleczenie i pozo- 
stanie tylko łuszczenie, zastosować maść obojętną, lanolinę, lub 
pastę cynkową. Ciężar ciała opada z początku bardzo znacznie, 
utracie soli musi bowiem towarzyszyć utrata wody. Wejrzenie 
tych dzieci, przeważnie otyłych, nalanych, zmienia się wskutek 
tego raczej na korzyść. We wszystkich czterech przypadkach 
autora wynik leczenia był bardzo wybitny Lewkowicz. 


Chirurgia. 


Grasmann. Dwa przypadki ran kłutych prawej ko- 
mory. Ńzew serca. (Munch. med. Wochs. 1908, Nr 46). Do- 
tychczasowa statystyka poucza, że wyleczenie ran serca nastę- 
puje w 100, przypadków. Natychmiastowa śmierć następuje 
w 26—30%,, a najwięcej chorych umiera między 2. a 3. dniem 
po zranieniu. Najczęstszą przyczyną śmierci jest tak zwana tam- 
ponada serca, t. j}. wypełnienie worka osierdziowego krwią tak 
silne, że serce niema już miejsca na ruchy. Z tej statystyki wi- 
dać, że nieraz jest dość czasu na wykonanie zabiegu. — G. ope- 
rował 2 przypadki ran kłutych serca; jeden z operowanych wy- 
zdrowiał Na podstawie tych przypadków doszedł G. do przeko- 
nania, że rozpoznanie zranienia serca może czasem być bardzo 
trudne. Upewnia co do rozpoznania siedziba rany zewnętrznej, 
szmery nad sercem, ewentualne rozszerzenie worka osierdzio- 
wego (prześwictlanie rentgenowskie). Dojść do serca można naj- 
szybciej przez wycięcie chrząstck żebrowych; dostęp przez mię- 
dzyżebrze, nawet z przecięciem chrząstek, jest niewygodny, otwie- 
ranie płatowe jest niepraktyczne. Worek osierdziowy należy 
zawsze, dla dobrego przeglądu szeroko otworzyć; w razie krwo- 
toku ująć serce w lewą rękę i wysunąć na zewnątrz. Serce 
szyje się zwykle pojedynczymi szwami jedwabnymi. Nie należy 
brać w szew brzegów za blizko od rany, bo przecinają mięsień. 
Często po operacyi dołącza się zakażenie; postępować więc na- 
leży bardzo często, lecz o ile możności nie sączkować, W razie 
otwarcia jamy opłucnej należy płuco zaraz wyciągnąć do rany 
i umocować celem zapobiegnięcia wytworzeniu się dużej odmy. Æ 

Alwin Ach. Ciała obce przełyku. (Ainch. med, Wochs- 
1908, Nr 44). Przy ciałach obcych w przełyku wolno posługiwać 
się tylko pośrednimi sposobami badania, jak promieniami Rónt- 
gena i ezofagoskopią, natomiast bezwarunkowo nie wolno uży- 
wać sondowania, bo przez nie nietylko nic zwykle się nie wy- 
krywa, ale łatwo można wywołać uszkodzenie, albo też ciało, 
tkwiące wysoko, zepchnąć niżej w miejsce mniej dogodne do 
późniejszego wyjęcia. W przeważnej liczbie przypadków ciało 
obce więznie w górnej "'/, części przełyku, lub tuż nad wpustem, 
a rzadko koło rozdziału tchawicy. Przez ezofagoskop udaje się 
często ciało obce wyciągnąć w całości, lub też rozkawałkowane 
zapomocą odpowiednich przyrządów. W razie potrzeby operacyi 
przy ciałach, leżących nad wpustem, najlepiej wykonać nacięcie 
żołądka i przez ezofagoskop od strony żołądka ciało wyciągnąć. 
Przyrządów Grafego i Weissa lepiej wcale nie używać. Lekarz 
praktyczny zrobi najlepiej, gdy chorego odeśle zawsze do spe- 
cyalisty, zajmującego się ezofagoskopią. K. 

Daneel. Przypadki raka żoładka, spostrzegane w Kli- 
nice heidelberskiej od r. 1898 do końca 1905. (Beitr. z. klin. 
Chir. T. 59, Z. II). Pracę swą opiera D. na 400 operacyach 
raka żołądka, Co do wyników ogólnych, to według D. gastro- 
enteroanastomoza przedłuża przy raku życie średnio o 4 mie- 
siące, zaś wycięcie nowotworu o 145 miesięcy. Przy raku żo- 
łądka powinno się więc o ile możności wykonać przynajmniej 
połączenie z jelitem, a nie opuszczać bezczynnie rąk, i nigdy 
nie ograniczać się do laparotomii próbnej. W klinice heidelber- 
skiej operuje się głównie zapomocą guzika Murphyego, wykonu- 
jąc gastroenteroanastomożę tylną, a przednią chyba tylko wtedy, 
gdy tylna Ściana jest zajęta. Pętla doprowadzająca powinna być 
wzięta bardzo krótko, a otwory żołądka i kiszki o ile możności 
jak najmniejsze. Śmiertelność przy gaslroenterostomii 1459. 
Wycięcie nowotworu obecnie coraz częściej się stosuje, ale 
śmiertelność jest dość wielka, bo wynosi 2880% (dawniej 
44 40/,). K 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 49 


Jaeger. Nowe leczenie zapalenia wyrostka robaczko- 
wego. (Misch. med. Wochs. 1908, Nr 46). Nowy sposób, który 
J. gorąco zaleca, polega poprostu na zaleceniu zupełnego postu 
przez 2—3 dni i stosowaniu przez ten czas dwa razy dziennie 
przez pół godziny suchych baniek na podbrzusze. J. twierdzi, że 
nawet w tych przypadkach, w których operacya była wskazana, 
lecz chory na nią zgodzić się nie chciał, otrzymał dobre wyniki 
lecznicze, i dlatego zachęca do dalszego próbowania tego spo- 
sobu leczenia (!). K. 


Alexander. Wstrzykiwania 70—80%, alkohołu do 
nerwów. (Tow. imien. Hufelanda. Berlin, 8. X. 1908). Wstrzy- 
kiwania alkoholu stosować się powinno jedynie do nerwów czu- 
ciowych, albowiem ruchowe oddziaływają na te wstrzykiwania 
porażeniem lub zwyrodnieniem. Tak n. p. Alexander wywołał 
przez wstrzyknięcie u jednej chorej porażenie ze zwyrodnieniem 
w nerwie strzałkowym. Także wstrzykiwania w pnie nerwowe 
mieszane są ryzykowne. Do leczenia wstrzykiwaniami alkoholu 
nadaje się głównie rwa nerwu trójdzielnego i jego gałązek. Na 
jednem posiedzeniu wstrzykuje się 1—4 cm alkoholu. Nawroty 
zjawiają się, ale nowe wstrzyknięcia je usuwają. Nawet i chirur- 
giczne zabiegi nie chronią jednak zupełnie od nawrotów, a usu- 
nięcie zwoju Gassera jest zabiegiem bardzo ciężkim, pociągają- 
cym za sobą czasem zejście śmiertelne. W 4 przypadkach rwy 
nerwu trójdzielnego otrzymał A. zapomocą wstrzykiwania alko- 
holu wyniki bardzo dobre, a w jednym szybkie i zupełae wy- 


leczenie. „6 
Walter v. Oettingen. Leczenie stopy szpotawej 
u niemowlat przez lekarza praktycznego. (d/ediz. Klinik 


1908. Nr 47). Leczenie stopy szpotawej u niemowląt powinno 
się zacząć o ile możności jak najwcześniej; jest ono łatwe i może 
je zawsze przeprowadzać lekarz praktyczny. Do ustalenia zmo- 
delowanej nóżki poleca O. w tym celu opaskę barchanową. 
którą nalepia na skórę mastyksem. Opaska ta biegnie od grzbietu 
stopy ku pierwszemu palcowi, potem przez podeszwę, zewnę- 
trzną część goleni, ponad kolanem, potem spiralnie pod kola- 
nem znowu na goleń. Opatrunek zakładać należy przy kolanie 
zgiętem. Zmienia się go po 2 dniach, a potem robi jeszcze 
2—3 opatrunków, leżących po tygodniu. Zwykle potem nóżka 
stoi już dobrze; ewentualnie u starszych dzieci poleca W. za- 
kładania pasa (biegnącego podobnie) na noc i 3 do 4 razy 
dziennie miesienie w postaci odprowadzania nóżki w położenie 
stopy płaskiej. K. 

Wrecle. Leczenie zastarzałych złamań rzepki. (Jeď. 
Ktinik 1907, Nr 47). Przy zastarzałych złamaniach rzepki podano 
celem zbliżenia i złączenia oddalonych odłamków różne sposoby. 
Jedni podsnwają kn górze odłamek dolny (oddłutowanie przy- 
czepu więzadła rzepki), inni zesuwają górny ku dołowi, lub też 
za radą listera postępują dwuczasowo. W. uzyskał zupełne dobre 
wyniki przy stosowaniu sposobu Ferrasicgo, który polega na 
tem, że z mięśnia czworogłowego wycina się płat, obraca go na 
rzepkę i przyszywa do więzadła rzepkowego. Płat ten działa na- 
stępowo jako nowe więzadło. K. 

Gatti Obłnszczenie nerek przy przewlekłem zapale- 
niu. (Arch. f. klin. Chir. T. 87, Z. UE) U chorego cierpiącego 
na przewlekłe zapalenie nerek wykonano najpierw obłuszczenie 
po jednej stronie. Wynik po zabiegu był dobry: ilość moczu 
i wydzielanego mocznika zwiększyła się, ilość białka z 12—20 
spadła na 5—120/. Obłuszczenie nerki drugiej. Ilość wydziela- 
nego mocznika jeszcze się zwiększyła, białko spadło do 1—7 © gy. 
Wogóle stan zacząl się wybitnie poprawiać, zniknęły przypady 
sercowe, obrzęki zmniejszyły się i apetyt powrócił. W dobrym 
stanie przeżył operowany dwa lata. Sekcya stwierdziła wytwo- 
rzenie się nowej torebki, która jednak, wbrew zdaniu Edebohlsa, 
była bardzo słabo unaczyniona. R. 


Położnictwo i ginekologia. 


Fellenberg. |llydrorrhoea gravidarum amnialis. 
(Zentralbl. f. Gym. 1908, Nr 47). lstnienia cierpienia tego do- 
wiedli bezsprzecznie ginekologowie francuscy, poczem i Niemcy 
zmienili swe poprzednie oporne stanowisko. R. przytacza dalszy 
przypadek: 30-letnia wieloródka w 28. tygodniu ciąży skarży się 
na początkowo skąpe, a od 3 dni obfitsze odpływanie płynu żół- 
tawego z części rodnych, trwające od 1/4 miesiąca. Macica do 
pępka, obkurczona około płodu, tętno płodu wyraźne, brak czyn- 
ności porodowej. Rokowanie niepewne. Przez 6 następnych ty- 
godni odpływały ciągle wody, poczem potknęła się chora na 
schodach; od owej chwili ustało odpływanie wód i znikły ruchy 
płodu. Po tygodniu wystąpiły bole, wypadła pępowina nie tę- 
tniąca i rączka przy położeniu poprzecznem płodu. Obrót ną 


nóżkę; wodogłowie; zupełny brak wód płodawych; wygniecenie 
łożyska. Połóg podgorączkowy. Pępowina odchodzi od brzegu 
łożyska i biegnie 5 cm w fałdzie owodni, zanim się dostanie 
do worka płodowego. Kosmówka i owodnia odchodzą od ło- 
żyska w odległości 2—3 cm od jego brzegu. Owodnia elasty- 
czna, ma w jednem miejscu otwór o średnicy 6 cm, o brzegach 
nie zabliźnionych. Z kosmówki zostały nieduże części w postaci 
pierścienia dokoła przyczepienia owodni, częścią jako strzępy na 
jej powierzchni. 

W przypadku tym uderza brak krwawienia pomimo od- 
chodzenia wód przez 94 dni. Krwawienia bowiem miały być ce- 
chujące dla żyay. amunialis, w przeciwieństwie do A. decidnalis 
(Stoeckel, Seitz, Wiener). F. sądzi, że krwotoki tłómaczyć na- 
leży raczej ciążą pozabłonową (grav. extramembranosa) i uszko- 
dzeniem doczesnej lub łożyska przez ruchy płodu. Zwykle spo- 
strzegano położenie płodu miednicowe, co Holzapfel uważa za 
dostosowanie się płodu do zmniejszonej jamy macicznej. W opi- 
sanym przypadku mogło samo wodogłowie wywołać to położe- 
nie. Przerwa w odpływaniu wód od chwili obumarcia płodu jest 
zjawiskiem znanem, opisał je W. Ruth. Przypuścić stąd należy, 
że wody były głównie pochodzenia płodowego. /. IWojczechowski. 


„Ernst Grifenberg. Znaczenie morfologieznych skład- 
ników krwi dla rokowania przy chorobach połogowych. 
(Arch. f. Gyn., tom 85, zesz. 2). Hyperleukocytoza, występująca 
najczęściej, choć nie zawsze, w przebiegu połogowego zakażenia, 
nie ma stanowczego znaczenia dla rokowania, o ile zwiększoną 
ilość leukocytów zauważamy zarówno przy lekkich, jak i ciężkich 
formach chorobowych. Podobnie i mała ilość leul kocytów w po- 
łączeniu z wysoką gorączką może być wyrazem bardzo ciężkiego 
śmiertelnego zakażenia seplycznego, jeżeli ustrój jest już tak 
osłabiony i mało odporny, że nie jest w stanie wyprowadzić 
w pole swych sił ochronnych, jakoteż i lekkiego, jeżeli ochrony 
tej nie potrzebuje. Zwykle jednak brak hyperleukocytozy w po- 
łączeniu z ciężkimi objawami klinicznymi jest złym znakiem pro- 
gnostycznym. Względne znaczenie ma również jakościowy stosu- 
nek i absolutne ilości neutrofilów, o ile wysokie ich ilości, wy- 
stępujące zwykle przy ciężkiem schorzeniu ustroju, spostrzegano 
czasem przy zakażeniach lekkich. Także ciałka eozynolilne, zni- 
kające ze krwi przy każdem ciężkiem zakażeniu połogowem, 
a występujące znowu dopiero w przebiegu ozdrowienia, małe 
mają znaczenie dla rokowania, o ile brak ich stwierdzić można © 
u umierającej, jak i u położnicy, przychodzącej do zdrowia. 
W każdym razie obecność ich przemawia za lekką formą cho- 
roby. Leukocyty cozynofilne mają jednak wielkie znaczenie dla 
rozpoznania różniczkowego, o ile się je zawsze, nawel w zwię- 
kszonej ilości spotyka przy wszystkich chorobach połogowych na tle 
trypra, co zauważono również przy innych pozapołogowych cier- 
pieniach tryprowych. A ponicważ zakażenie połogowe tryprowe 
zawsze przebiega korzystniej, aniżeli inne, można eozynofilię uwa- 
żać za korzystny znak dla rokowania i wprost charakterysty- 
czny dla rozpoznania. Bardzo ważne znaczenie prognostyczne ma 
procentowe oznaczenie ilości limfocytów małych. We krwi pra- 
widłowej znajduje się 25°% małych i 59/, dużych limfocytów. 
Przy ciężkich zakażeniach ilość limfocytów małych znacznie się 
zmniejsza, czasem nawet poniżej ilości limfocytów dużych; wów- 
czas rokowanie jest bezwzględnie złe. Ponowny ich przyrost prze- 
mawia za polepszeniem. Złym znakiem prognostycznym jest 
również przyrost ilości limfocytów dużych, szczególnie przewaga 
ich nad małymi. Według ostatniej teoryi Arnetha główne zada- 
nie ochronne w ustroju w walce z drobnoustrojami przypada 
jedynie neutrofilom i to przedewszystkiem  wielojądrzastym. 
W przebiegu zakażenia, wskutek wielkiego zapotrzebowania zni- 
kają one ze krwi, a przeważają formy młode jednojądrzaste, 
o mniejszem znaczeniu antytoksycznem. Stale wznosząca się 
krzywa ilości jąder neutrofilów przemawia zawsze za szybkiem 
wyzdrowieniem, stały natomiast nizki ich stan lub nawet spadek 
krzywej pogarsza rokowanie. I tu w przebiegu zakażenia trypro- 
wego obraz krwi mało się zmienia. To też obraz ten w połącze- 
niu z eozynofilią tem bardziej przemawia za zakażeniem trypro- 
wem i pozwala dobrze rokować. Dr E. Ehrenpreis. 


Heynemann. Znaczenie paciorkowców hemolity- 
cznych w zakażeniu połogowem. (Archiv ® Gyn. T. 86, Z. L). 
Przyczyną gorączki połogowej najczęściej bywa paciorkowiec. 
Stwierdzono jednakże, że prawie u każdej położnicy, u której 
połóg przebiega prawidłowo, można znaleźć w pochwie pacior- 
kowca, że paciorkowiec z bardzo ciężkich zakażeń miał bardzo 
małą siłę żywotną i odwrotnie. Znacznym postępem w wyjaśnie- 
niu tej sprawy były badania Lenhartza, Canona, Frommego, miano- 
wicie stwierdzenie paciorkowców równocześnie we krwi i w odcho- 
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dach połogowych. Schottmiiller stwierdził, że paciorkowce, wy- 
hodowane z ciężkiego zakażenia połogowego, miały własności 
hemolityczne, których to własności nie mają paciorkowce z zaka- 
każeń mniej ostro przebiegających. 

Antor badał 125 przypadków zakażeń połogowych i z tych 
stwierdził w 4 przypadkach działanie paciorkowców hemolity- 
czne, a te przypadki skończyły się śmiertelnie pomimo Jeczenia 
surowicami. U 18 położnic gorączkujących znalazł HE. w odcho- 
dach paciorkowca, posiadającego własność hemolityczną, jednak 
nie mógł wykryć go we krwi i jakkolwiek w tych przypadkach 
były objawy ciężkiego zakażenia, jednak zakończyły się one po- 
myślnie. We wszystkich tych przypadkach gorączkowych tętno 
było zawsze powyżej 120 i przyspieszenie tętna zjawiało się 
wcześniej, niż podwyższenie ciepłoty. Szczególną jest rzeczą, że 
takie położnice ogólnie czują się dobrze; właśnie taki brak pod- 
miotowych przypadłości zauważył autor także w przypadkach 
najcięższych, które się zakończyły śmiertelnie. _Objawów zapale- 
nia otrzewnej zwykle brak, gdyż zakażenia paciorkowcowe otrze- 
wnej odznaczają się tem, że tak podmiotowe, jak i przedmio- 
towe objawy są bardzo nieznaczne. W przypadkach zapalenia 
błony śluzowej macicy (ezdometritis) (18 przypadków), wywoła- 
nego przez paciorkowce, posiadające własności hemolityczne, cie- 
płota do 3 dni opadała do pozioħu prawidlowego i w tych 
przypadkach nie było ani zapalenia przymacicza, ani zakrzepu; 
jednakże po kilku dniach ciepłota znowu się podnosiła, przez 
przez cały czas można w odchodach wykryć paciorkowca nemo- 
litycznego. W ciężkich przypadkach, w których nie znaleziono 
paciorkowca we krwi, a gdzie nie ulega wątpliwości, że się on 
do żył dostał, brak jego tłómaczy się tylko tem, że ustrój oso- 
bnika, posiadający dużą odporność, zniszczył wszystkie pacior- 
kowce. — Autor stwierdza, że w tych przypadkach, w których 
stwierdzono paciorkowce we krwi, surowica przeciwpaciorkow- 
cowa nie miała żadnego działania; co do zapobiegawczych 
wstrzykiwań surowicy, to autor niema własnego doświadczenia. 
U wszystkich położnic gorączkujących, u których nie wykryto 
paciorkowca, mającego własność hemolityczną, ciepłota nigdy 
nie dochodziła do 40% C., rzadko powyżej 39° C a tętno stale 
było niżej 100, wogóle nie było odpowiednie do ciepłoty. We- 
dług spostrzeżeń autora byłoby rzeczą ze względu na rozpozna- 
nie, rokowanie i leczenie bardzo ważną, stwierdzić w każdym 
przypadku, czy mamy przed sobą zakażenie paciorkowcem he- 
molitycznym, czy też nie. Or Schlank. 

Fabre i Trillot. Niemożność zatrzymania moczu, 
trwająca 6 miesięcy, uleczona wstrzyknięciem parafiny. 
(Z'oóstetriqne 1908, Nr 8). U wieloródki od drugiego porodu 
wystąpiła niemożność utrzymania moczu postępująca tak, że 
najmniejsze wstrząśnienie wywoływało mimowolne odchodzenie 
moczu. Fabre wstrzyknął w tkankę cewki parafinę celem zwęże- 
nia światła cewki i dania punktu oparcia zwieraczowi, którego 
czynność była niewystarczająca. Odrazu po wstrzyknięciu objawy 
moczowe ustąpiły i chora, odtąd kilkakrotnie co jakiś czas 
badana, pozostała zupełnie zdrowa i uleczona. 

Dr Stanislaw Przydwiski, 

Franz Schultze W sprawie skrętu szyi macicy 
włókniakowej. (Gynaek. Runds. 1908, Z. 21). B. S. Schultze 
zebrał do roku 1906 zaledwie 53 przypadków tego rzadkiego 
i ciekawego cierpienia. Niekiedy już nieznaczny skręt o 90° 
wywołuje gwałtowne objawy, jeżeli nagle wystąpił. Wydłużenie 
i ścieńczenie szyi macicznej może być bardzo znaczne, w po- 
staci postronka długości do 5 cm. Dolegliwości pęcherzowe zda- 
rzają się rzadko przy skręcie macicy, wskutek częściowego od- 
klejenia się pęcherza od szyi macicy. Spostrzegano natomiast 
często silny obrzęk przydatków i wylewy krwi, towarzyszące 
skrętowi macicy, jako następstwo znacznego bardzo przemie- 
szczenia wskutek naciągnięcia więzadeł. Schultze dopatruje się 
skłonności do skrętu przy szeroko usadowionym włókniaku 
trzonu, z wydłużeniem szyi, przy wiotkich powłokach. Ruch na- 
gły może być bezpośrednią przyczyną powstania skrętu. Rozpo- 
znanie przed operacyą udało się tylko raz jeden, postawił je 
s»witalski przy skręcie o 90%. Przy rozpoznaniu”uwzględnić na- 
leży podrażnienie otrzewnej, przedwczesne ustanie miesiączki 
wskutek zaniku przewodu szyi i zmiany w położeniu więzadeł 
i przydatków. 

S. opisuje przypadek własny. Chora 30-letnia, ostatnia 
miesiączka przed 8 dniami. Od roku bole w krzyżach i dołem, 
z początku z dolegliwościami pęcherzowemi, które ustąpiły. 
W brzuchu guz maciczny wielkości głowy, na nim zgrubiałe 
przydatki na powierzchni przedniej od strony prawej, poniżej 
nich silnie wyciągnięte więzadło szerokie lewe, przyczepione po- 
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niżej trąbki, dążące od strony lewej ku górnemu prawemu ką- 
towi guza. Guz mało ruchomy, bolesny. Przez pochwę: szyja 
przechodzi w guz, w zatoce Douglasa jajnik prawy. Rozpozna- 
nie skrętu macicy potwierdziła operacya, stwierdzająca skręt 
w szyi od strony lewej ku prawej o 90%; ściana przednia ma- 
cicy zwrócona ku stronie prawej, w tylnej ścianie macicy duży 
włókniak. Wycięcie macicy, wysączkowanie przestrzeni pod- 


otrzewnej. b. Wojciechowski, 
Okulistyka. 

Rollet. Postacie kliniczne zmian kilakowych ię: 

czówki. (Arch. d'Opht. 1908, Nr 5). Autor rozróżnia 3 posta- 

cie kliniczne kilakowych zmian tęczówki; 1) Zriós gummosa 


circumscripta, 2) Pseudo- hypopyon gumuosum, 3) Lmfiltratio 
gummosa diffusa. Pierwsza postać jest najbardziej znana. Nie- 
którzy autorowie zaliczają ją do zmian kilowych drugorzędnych, 
uważając guziczek na tęczówce nie za kilak, lecz za guzek (pa- 
pula) Autor jednak twierdzi stanowczo, że zmiana ta mimo, iż 
występuje we wczesnych okresach kiły, jest zmianą trzeciorzę- 
dną, dającą się z łatwością wyleczyć zapomocą energicznie sto- 
sowanych środków swoistych: wcierań i jodu. Druga postać kli- 
nicznie nie różni się prawie wcale od zwyczajnego %ypopyon, 
tylko wywiady, brak wrzodu na rogówce, wreszcie równoczesne 
zmiany kiłowe w innych okolicach ciała, mogą nas naprowadzić 
na właściwe tło cierpienia. Energiczne leczenie swoiste i tutaj 
święci tryumfy. /rełis gummosa difusa zdarza się w przypad- 
kach kiły wyjątkowo złośliwej, gdzie ustrój osłabiony rtęci ani 
jodu nie znosi, względnie nie odnosi z ich zastosowania żadnej 
korzyści. K. W. Majewski. 
Rochon-Duvigneaud. Warunki skuteczności iry- 
dosklerekitomii (operacyi Lagrangea). (Arch. a' Opat. 1908, 
Nr 3). Antor zwraca uwagę na zupełną bezskuteczność sklero- 
tomii Weckerowskiej, która dowodzi, że zamknięta blizna twar- 
dówkowa nie może stać się blizną przesączającą. W tych przy- 
padkach, w których sama irydektomia nie wystarcza, tembar- 
dziej wystarczyć nie może sama sklerotomia, operacya, stano- 
wiąca pierwszy tylko akt irydektomii. Tak samo wystarczyć nie 
może w przypadkach jaskry przewlekłej i t. zw prostej opera- 
cya Lagrangea, jeśli się przy niej nie wytnie kawałka twar- 
dówki w całej grubości. W takim bowiem razie działa ona tylko 
jako zwyczajna irydektomia. Twierdzenie to popiera autor spo- 
strzeżeniami z własnej praktyki. Tylko w tych przypadkach ja- 
skry przewlekłej lub prostej uzyskiwał trwałą poprawę, w któ- 
rych udało mu się utworzyć przetoczkę podspojówkową, Czy to 
z płaskiem, czy z pęcherzykowatem zahliźnieniem. Tak więc, 
jeśli operacya Lagrangea ma zdobyć sobie prawo obywatelstwa 
w chirurgii ocznej, to musi polegać na stworzeniu prawdziwej 
blizny przesączającej. K. IW. Majezoski. 
Landolt. Wyniki kliniczne antepozyeyi. (Arch. a Opat. 
1908, Nr 5). Na podstawie całego szeregu przypadków zezu to- 
warzyszącego, względnie poraźnego, dowodzi Landolt wyższości 
antepozycyi nad tenotomią; przytem powtarza znane już z po- 
przednich prac argumenty. Dodaje do nich nowe zarzuty, skie- 
rowane przeciw tenotomii, mianowicie zaprzecza twierdzeniu jej 
obrońców, jakoby przecięcie i osłabienie mięśnia »zezującego« 
(Schielmuskel) mogło w jakiejkolwiek mierze przyczynić się do 
wzmocnienia działania jego mięśnia przeciwniczego. Potępia da- 
lej iaknajostrzej wykonywanie tenotomii w przypadkach zasta- 
rzałych niedowładów i porażeń mięśni ocznych, stan bowiem, 
jaki stwarzamy przez tenotomię, nie różni się zewnętrznie wcale 
od niedowładu mięśnia. Tak więc naprzykład operowany z po- 
wodu porażenia mięśnia prostego zewnętrznego otrzymuje po 
operacyi niedowład mięśnia prostego wewnętrznego; do jednego 
niedowładu dodajemy zatem drugi. Jedynie uzasadnionym za- 
biegiem przy niedowładzie lub porażeniu mięśnia, gdy inne 
bezkrwawe sposoby leczenia zostały bezskutecznie wyczerpane, 
jest wzmocnienie osłabionego mięśnia, a zatem jego antepozy- 
cya. Nie trzeba się przytem obawiać nadmiernego wyniku, t. j. 
zezu przeciwnego, w razie, gdyby wbrew przewidywaniom pier- 
wotne porażenie ustąpiło lub się zmniejszyło. Mięsień bowiem, 
przeszczepiony ku przodowi, posiadałby wtedy tylko pewien do- 
datkowy zapas siły, z której operowane oko korzystać będzie 
tylko o tyle, o ile tego wymaga pojedyncze widzenie obuoczne, 
Inaczej mówiąc, z nadmiarem siły mięśniowej oko w każdym 
wypadku sobie poradzi, szkodliwym może być tylko niedostatek 
siły, powstały wskutek ubytku jej z winy tenotomii. 
K. W. Majewski. 
Sivieys. Zapadnięcie się twardówki przy operaeyi za- 
ćmy. (Opt. Kitnık 1908, Nr 10i 11). Operacye wykonane były 
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u osób starych (69 i 59 lat). Bezpośrednio po cięciu pojawiła 
się tak znaczna hypotonia, że twardówka zupełnie się zmar- 
szczyła, a rogówka do tego stopnia zapadła, iż soczewki nie mo- 
żna było zwyczajnym sposobem wydobyć, lecz trzeba było użyć 
pętli Snellenowskiej. Ani w jednym, ani w drugim przypadku 
nie nastąpiła żadna utrata ciała szklistego. Przebieg poopera- 
cyjny i wynik optyczny tu i tam zupełnie były prawidłowe. Po 
zamknięciu rany oczy prędko się wypełniły, a wziernik żadnych 
zmian w głębi oczu nie wykrywał. Dodać należy, że do znie- 
czulenia używa autor 5%/, rozczynu kokainy i zapuszcza ją przed 
operacyą 5 razy w odstępach 5-minutowych. Autor sam to 
uznaje, że wobec tego silnego rozczynu kokainy i podeszłego wieku 
operowanych nie należy się zbytnio dziwić tak znacznej hypo- 
tonii, postanawia na przyszłość używać 4%, kokainy i zapuszczać 
tylko 3 razy. Niemniej jednak mechanizm tak znacznego za- 
padania się całej gałki ocznej, a zatem zmniejszenie się jej war- 
lości bez widocznego wypływu czy to ciała szklistego, czy to 
jakiej a wodnistej, pozostaje nadal zagadkowym i niewy- 
jaśnionym K. IV. Majewski. 


Noiszewski. Druk prawidłowy (Nowiny lek. 1908, 

Nr 4). Autor przypomina jedną ze swych prac dawniejszych, 
w której dowodził, że najkorzystniejsze dla wzroku są czcionki 
o zarysach równej grubości, gdy tymczasem przeważna część 
używanych druków ma litery złożone z grubszych i cieńszych 
paleczek, przez co o wiele trudniej je czytać, Jednak i litery 
o zarysach równej grubości muszą odpowiadać jeszcze niektó- 
rym innym warunkom, jeśli nie mają być szkodliwe dla wzroku, 
mianowicie. 1) Musi być zachowany pewien określony stosunek 
między wysokością litery, a grubością jej zarysu. Doświadczenie 
dowiodło, że najkorzystniejszą jest 5 razy większa wysokość li- 
tery od grubości zarysu. 2) Zależność między polem objętem 
przez zarys litery i grubością zarysu musi być również odpowie- 
dnio dobrana. Litery o grubych pałeczkach, lecz stosunkowo 
zbyt małe, nie są wcale łatwo czytelne. 3) Odległość pomiędzy 
literami powinna być dwa razy większa od grubości ich zarysu. 
4) Odległość pomiędzy wyrazami nie powinna być mniejsza od 
wysokości liter w wyrazach. 5) Odległość pomiędzy wierszami 
powinna być conajmniej równa półtorej wysokości liter w wier- 
szu. 6) Grubość zarysu liter powinna wynosić średnio conaj- 
mniej 0,1 mm. Wyjątkowo mogą być używane druki o zarysach 
cieńszych niż 0,1 mm, np. 0,05 dla odległości 15 cm od oczu. 
K. W. Majewski. 


John Green. Tablice Verhosffa do badania niezbor- 
ności. (Opžtalmology Milwaukee, 1908. Vol. IV nr. 1). Pierw- 
sza z tablic Verhoeffa składa się z promienisto ułożonych linii 
grubych, wrysowanych w sysiem kół współśrodkowych o cien- 
kim zarysie. Badany astygmatyk ma wskazać, który promień 
przedstawia mu się najbardziej czarno, a który najbardziej blado. 
Kontrast występuje tu niezwykle wyraźnie dlatego, że grube linie 
promienisto ułożone, przecinają pod kątem prostym obwody kół 
współśrodkowych, które w pobliżu promienia najczarniej widzia- 
nego przedstawiają się właśnie jako najbardziej zatarte. Druga 
tablica przedstawia koło z dwoma grubo znaczonemi średnicami 
pionowo i poziomo. Prócz tego wpisane są w koło to cienko- 
linijne współsrodkowe kwadraty w ten sposób, że przekątnie 
ich połowią wszystkie cztery, między wspomnianemi średnicami 
zawarte kąty proste. I ta tablica może służyć do oznaczenia po- 
łożenia głównych osi astygmatyzmu. Wedle przepisów Verhoeffa 
należy ją obracać w jednym lub drugim kierunku, póki badany 
astygmatyk obu grubo-linijnych średnic nic ujrzy zatartych w je- 
dnakim stopniu. Wtedy osie główne niezborności przebiegają 
wzdłuż przekątni wpisanych w koło kwadratów. 

K IF. Majewski. 


Chavasse. Przypadek nadmiarowości wysokiego sto- 
pnia z wykonaniem ścisłych pomiarów optycznych. (Ażvzte 
gen. d'Opt 1908, Nr 3). U 2l-letniego rolnika obydwa oczy 
zewnętrznie przedstawiały się prawidłowo i nie sprawiały wra- 
żenia muiejszych, niż w stanie prawidłowym. Wziernikiem także 
żadnych zmian w ośrodkach łamiących ani na dnie oczu nie mo- 
żna było wykryć. Chory obchodził się bez szkieł, zbliżając tylko 
do oczu drobne przedmioty, podobnie jak to czynią krótkowi- 
dze. Bystrość wzroku wynosiła obustronnie 1/5. Szkła wypukłe 
nie dawały żadnej poprawy. Przyrządem Iawala i Schivetza wcale 
nie można było stwierdzić niezborności rogówkowej. Za pomocą 
skiaskopii i badania w obrazie prostym stwierdzono na obu 
oczach 18,0 D nadmiarowości. Badanie szerokości akomodacyj- 
nej nie dało pewnego wyniku, odnosiło się jednak wrażenie, że 
oczy mie są zdolne do najmniejszego wysiłku akomodacyi. Sci- 


słych pomiarów optycznych na oczach tego chorego dokonał 
Tscherrinng w swej pracowni w Sorbonie. K. I. Najewski. 
Ferentinos. (0 poczuciu ciemności. (OBA. Klinik, 

Nr 7, 1908). Powszechnie przyjętem jest przypuszczenie, że oko 
(a raczej psychiczny ośrodek wzroku) wypełnia przestrzeń w polu 
widzenia, odpowiadającą plamce ślepej, wedle prawdopodobień- 
stwa, stosownie do otaczającego ją tła. Jeśli zatem tło jest białe, 
| różowe lub zielone, uzupełnia się brak w plamce Mariottea 
barwą białą, różową lub zieloną. Jeśli tłem sa naprzykład na je- 
dnostajny deseń malowane tapety, wtedy oko uzupełnia braku- 
jące w obrębie plamki szczegóły w desenin. Jeśli tło jest kresko- 
wane lub kropkowane, wtedy widać w tem samem miejscu, te- 
same kreski lub kropki. Autor stara się rozumowaniem udowo- 
dnić, że to tłómaczenie jest niesłuszne i że przedewszystkiem 
oko widzi przestrzeń odpowiadającą plamce Mariottea, bo dla 
uświadomienia sobie jakiejś zamkniętej przestrzeni wystarczy, 
jeśli widzimy jej. zewnętrzne granice, a te widzimy dlatego, po- 
nieważ odczuwamy je częściami siatkówki, otaczającemi tarczę 
nerwu wzrokowego. Tylko treść, przestrzeń tę wypełniająca, 
a więc obrazy przedmiotów w niej zawartych, nie dochodzą 
zgoła do naszej świadomości. Analogicznie do tego zjawiska tłó- 
magzy autor poczucie ciemności, jako poczucie dodatnie; a nie 
ujemne. Jest to uświadomienic braku wrażenia światła. slepy od 
urodzenia nie uświadamia żadnych wrażeń wzrokowych, nie 
może zalem widzieć także ciemności, którą odczuć może tylko 
oko widzące. K. W. Majewski. 
| Van Duyse. Zatkanie tetnicy środkowej siatkówki, 
| miesienie uciskowe, wyleczenie. (Arch. d Oph. 1908, Nr 3). 
Autor został wezwany do 72-letniej staruszki w godzinę po na- 
głem wystąpieniu ślepoty na oku lewem. Stwierdził nierucho- 
mość źrenicy miernie rozszerzonej, brak poczucia światła, tetnice 
siatkówkowe nitkowate, puste, żyły również zwężone. Żyła skro- 
niowa górna wypełniona słupkami krwi naprzemian wodojasnej 
i ciemno-czerwonej, poruszającymi się zwolna za każdym skur- 
czem serca. Autor przystąpił natychmiast do wykonania energi- 
cznego miesienia gałki, połączonego z dość silnym uciskiem 
(zmzassage-pression). Bezpośrednio po tym zabiegu wzrok powraca, 
chora zrazu widzi niewyraźnie, dostrzega palce, ale ich nie może 
policzyć. Badanie wziernikiem stwierdza, że tętnice i żyły odzy- 
skały prawidłową szerokość, nadto w świetle tętnicy nosowej 
górnej, w obrębie tarczy widać wyraźnie czop ciemno-czerwonej 
barwy. Nazajutrz wzrok znacznie się poprawił, a trzeciego dnia 
| oko odzyskało bystrość prawidłową i prawidłowe pole widzenia 
K. W. Majewski. 

Schnabel. (0 sposobie powstania jaskrowego zagłę- 
bienia tarczy nerwu wzrokowego. (Żeżtschr. für Augenh. 
T. 19, z. IV). Prof S. na podstawie swych badań mikroskopo- 
wych dowodzi, że wyżłobienie tarczy przychodzi do skutku przez 
zanik bezrdzennych włókien nerwowych w tarczy nerwu wzro- 
kowego, z pozostawieniem niezmienionego zupełnie zrębu łączno- 
tkankowego. Wśród przegródek łącznotkankowych pozostają za- 
tem po zanikłych włóknach nerwowych mniejsze lub większe 
przestwory puste, których Ściany stanowią dawne przegrody 
Z biegiem czasu łącznotkankowe rusztowanie zapada się aż po 
blaszkę sitową, a naczynia środkowe z rozgałęzieniami, pozba- 
wione podpory przesuwają się ku jednej ze ścian powstałego 
w ten sposób wyżłobienia. Blaszka sitowa nie ulega przy tem 
przesunięciu, chyba, że zanik włókien nerwowych doprowadzi 
do wytworzenia pustych przestworów (akże poza nią, przez co 
powstaje przestrzeń, w którą się ona zapada. Przyczyny zaniku 


| włókien nerwowych autor nie objaśnia, podaje tylko liczne re- 


pr odnkcye preparatów mikroskopowych, na których widać wy- 
raźnie liczne przestwory wśród łącznotkankowych przegródek, 
powstałe w miejscu zanikłych włókien nerwu wzrokowego. 
K. W. Majewski. 
Lesshafft. Przyczynek do kazuistyki zatrucia atro- 
pinag. (Opt. Klinik, Nr 6, 1908). Autor podaje dwa własne spo- 
strzeżenia zatrucia przez wypicie kropli atropinowych. W pierw- 
szym przypadku u 11-letniej dziewczynki, której podano łyżeczkę 
rozczynu atropiny 8'/,, zamiast lekarstwa przeciw kaszlowi, na- 
stąpio mimo energicznego ratunku w ten sam dzień zejście 
śmiertelne. W drugim przypadku posługaczka szpitalna dla 
uśmierzenia bólów miesiączkowych wypiła 3 gr. rozczynu atro- 
| piny, sądząc, że to kokaina. Tu nie odrazu rozpoznano zatrucie 
atropiną, ponieważ chora wypierała się, jakoby cokolwiek zażyła. 
Wkrótce jednak wystąpił typowy obraz szału atropinowego 
i udało się chorą uratować przez wywołanie wymiotów, przepłu- 
kanie żołądka, podanie wielkiej ilości czarnej kawy i wstrzyki- 
i wania morfiny. W razach wątpliwych pod względem rozpozna- 
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wczymi, zaleca autor próbę fizyologiczną, t. j. zapuszczenie kropli 
moczu osoby zatrutej, albo wymiocin do oka kota. Źrenica 
kota rozszerza się pod wpływem minimalnych ilości atropiny. 
Co do leczenia, to w pierwszym rzędzie wskazane jest przepłu- 
kanie żołądka nawet w tych razach, gdzie atropina nie dostała 
się do ustroju drogą przewodu pokarmowego, lecz n. p. pod- 
skórnie lub z worka spojówkowego, wiadomo bowiem, że alka- 
loidy, krążące we krwi, wydzielają się przedewszystkiem obficie 
z sokiem żołądkowym. Najlepszą odtratką jest morfina, którą 
osoby zatrute atropiną znoszą zadziwiająco dobrze, nawet w wiel- 
kich dawkach. Ah. W. ałajewski. 


Zapiski lecznicze, nowe leki i narzędzia. 


Atoksyl w kile zaleca Salmon na zasadzie swego bo- 
gatego doświadczenia tam, gdzie rtęci używać nie można. Sal- 
mon wykonał bardzo dużo wstrzyknięć, i nie spostrzegał ani 
razu powikłań ocznych. Miejsce wstrzyknięcia nie bywa bole- 
sne, nie tworzą się zgrubienia, ani ropnie. S: wstrzykiwał 50 cgrm, 
a wyjątkowo 70 egrm. Niektórzy chorzy otrzymali łącznie w prze- 
ciągu 165 dni do 21 grm. Czasem po kilku „wstrzyknięciach 
zjawiają się objawy zatrucia arsenem w postaci nudności, wy- 
miotów, bołów głowy, zawrotów lub duszności, ustępują oome 
dnak szybko przy podawaniu przetworów makowca. Około 12%, 
chorych nie znosi atoksylu. S. uważa atoksyl za środek bardzo 
skuteczny w kile. KC. 


Nalewkę enkalyptusową poleca Todd-White jako 
skuteczny środek do tamowania krwi w uporczywych krwawie- 
niach, sawet n. p. u krwawców. Nalewką napaja się gazę 
i tamponuje. K. 

0 doświadczalnem leczeniu miał odczyt Ehrlich 31 X 
w Berlinie na posiedzeniu niemieckiego Towarzystwa chemi- 
cznego. Zdaniem Ehrlicha badanie działalności i skuteczności 
środków lekarskich powinno być przedewszystkiem udziałem 
patologa, a nie farmakologa, albowiem badać powinno się na 
ustroju chorym, a nie zdrowym. Fakt, że pewne barwniki łączą 
się zawsze tylko z pewnemi tkankami (0. p. barwią tylko jądra, 
tłuszcz, protoplazmę, tkankę nerwową i t. p.) naprowadził Ehr- 
licha na myśl szukania środków, któreby 1aiały powinowactwo 
jedynie do drobnoustrojów i pasorzytów, a nis szkodziły sa- 
memu ustrojowi, jak to czynią obecnie używane środki „odkaża- 
jące. (N. p. sublimat jest bardzo silnym środkiem odkażającym, 
jednakże działa on trująco na tkanki nawet wtedy, kiedy je- 
szcze na drobnoustroje nawet nie zaczął działać). Że cel da się 
osiągnąć, dowodzą już dotychczasowe próby z arsenem. Przez 
procedury chemiczne można uzyskać z arsenu przetwory, które 
z jednej strony są dia ustroju znacznie mniej trujące, niż sam 
arsen, a z drugiej znacznie silniej działają na pasorzyty. Ustrój 
ludzki jest sam niejako pracownią chemiczną, i dlatego zupełnie 
inne wyniki osiągamy przy doświadczeniach »in vitro<, niż w do- 
świadczeniach u ludzi. Z biegiem czasu uda nam Się jednak wy- 
naleść takie przetwory, które w ustroju zmieniać się będą 
w ciała »wyjaławiające zupełnie ustrój z danego zakażenia bez 
szkody dla tkanek. K. 


Leczenie krwawiączki wstrzykiwaniami shrowiey oma- 
wia Labbe. Do wsurzykiwań (10—20 cm* do żyły ramieniowej) 
używać należy surowicy świeżej, najlepiej z człowieka, konia lub 
królika, ewentualnie także i przeciwbłoniczej. Wstrzykiwać na- 
leży co kilka miesięcy. Surowica działać ma także przy krwa- 
wiączce tamująco, stosowana miejscowo na miejsce krwawiące. AK. 


Porażenia błonicze leczy Koth bardzo wielkiemi daw- 
kami surowicy i wstrzykiwaniami (3—6 mg) strychniny. 2 

Płoniecę po urazie palca spostrzegał Bernstein u 7- 
letniej dziewczynki. Wysypka ukazała się najpierw wzdłuż na- 
czyń limfatycznych chorej ręki, a potem dopiero przeszła na 
szyję i klatkę piersiową, i wtedy zjawiło się także zapalenie 
gardła. W miejscowości tej nie było przedtem płonicy, a przy- 
niosła ją do domu chorej 8 dni przed wystąpieniem choroby 
pewna dziewczyna, przyszedłszy z miejscowości, nawiedzanej 


płonicą. A. 
W czerwonce u dzieci polecają Pires i Moncorvo 
lewatywy z kolargolu 1—5 oo. Z. 


Muchy mają być często rozsadnikami duru (Allg. Mii. 
Zeitg Nr 45). Spostrzegano epidemie duru z chwilą pojawienia 
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się much, a w odchodach ich wykazano prątki durowe. Muchy 
zanieczyszczają pokarmy i zakażają je przytem. A. 

Przy leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego na- 
leży podług Sonnenburygai Kothego zwracać bardzo wielką 
uwagę na leukocytozę. Proste zapalenie wyrostka cechuje zwy- 
kle ciepłota do 37:5, tętno do 92, i liczba ciałek białych 1500. 


"W takich przypadkach olejek rącznikowy oddaje nieraz cenne 


usługi, ale lepiej nie używać go w praktyce prywatnej, lecz 
tylko w szpitalnej. (Mazi. a. d. Gr. T. 19, Z. 1). A: 

W leczenin czyraków poleca Grasmann wczesne 
głębokie krzyżowe cięcie z podpreparowaniem płatów, (by le- 
piej usuwać można obumarłą tkankę) i tamponadę z gorącego 
rozczynu borsalicylu. Okoliczną skórę ochrania się przez po- 
smarowanie tłuszczem. 

Jad iężeowy poleca Bockenheimer zobojętniać od- 
razu w ranie zapomocą substancyi tłuszczowo-lepkich, jak tranu, 
parafiny, balsamu peruwiańskiego, waseliny itp. B. opiera się na 
doświadczeniach na zwierzętach, w których stwierdził, że substan- 
cye te mogą zapobiedz śmierci zwietząt lub przynajmniej życie 
przedłużyć. Na rany podejrzane poleca też B. prócz opatrunku 
zwykłego wodę utlenioną i tłuste maści lub balsam peruwiań- 
ski z dodatkiem stałej antytoksyny. (Zang. „l. T. 86). U 

Ciekawy skutek trepanaeyi otrzymał Northrop z No- 
wego Yorku. Pewien obywatel, przedtem bardzo dzielny czło- 
wiek, doznał w r. 1891 urazu czaszki. Od tego czasu zmienił 
się zupełnie psychicznie, okazując wybitne objawy zwyrodnie- 
nia moralnego, zaczął kraść i pić nałogowo. W r. 1907 opera- 
cya w miejscu zranienia, usunięcie blizny i kości; od tego czasu 
wybitna poprawa. Chory znowu wrócił do stanu prawidłowego 
i pracuje dzielnie na polu przemysłu. A. 


Operacyę Gleicha (przesunięcie guza piętowego na dół, 
ku przodowi i na wewnątrz) poleca bardzo Frisch (4. /. śl. 
Chir. 87) przy stopie płaskiej. Uzyskuje się przez nią bardzo 
dobre i pewne wyniki. Ad. 

Przy kurczowej stopie płaskiej zaleca Hiibscher sto- 
sowanie odpowiedniego poprawiającego wyciągu przez noc, gdyż 
w czasie snu wiolczeją wszystkie tkanki, a leczenie to przeszka- 
dza choremu w zajęciach. W czasie dnia nosi chory odpowie- 
dnie wkładki. K. A. 

Przy oparzeniach poleca Renner proszek złożony z 1 
części bizmutu i 2 kaoliny. Działa on wysuszająco, zapobiega 
zakażeniu i łagodzi ból. Proszek sypie się na skórę i na to kła- 
dzie się zwykły opatrunek, który należy zmieniać codzień. Gdy 
strup się utworzy, zawijać należy miejsce opatrzone borlanoliną. 
Niektórzy chorzy nie znoszą bizmutu. Postępowanie to jest zna- 
cznie tańsze od opasek Bardelebena. A. 


Promienie Róntgena działają podlug Blaschko bardzo 
dobrze w następujących cierpieniach skórnych: łuszczyca, prze- 
wlekłe wypryski, zwłaszcza głowy i około stolca i liszaj czer- 
wony płaski. ZĘ 

„„Malator*, nowy przyrząd do wdychiwania, jpodał Fran- 
kel. Przyrząd ten godzinami utrzymuje ciepłotę 60—700, przez 
co umożliwia wdychiwanie długie takich środków, jak mentol, 
tymol i balsam peruwiański. wE 


Nowe perforatoryum podał Nacke z Berlina. jest ono 
24 cm długie, a 14 mn grube; zamknięte przypomina kształtem 
lancę. Przez skręcenie trzonka dzieli się ostry koniec narzędzia 
na 3 odcinki, które wycinają równe kółko w czaszce. Narzędzie 
wprowadza się zamknięte na 1—L5 cm głęboko w czaszkę 
płodu, potem trochę się je cofa, otwiera, i przez obrót około osi 
podłużnej wycina okrągły, otwór. 4. 

Rurkę tehawiczną z ochraniaczem przeciw wykrztusza- 
nin zakaźnej treści z tchawicy na operatora podał Hofmann 
z Karlsruhe. Rurka wewnętrzna wystaje poza rurkę zewnętrzną, 
na końcu wystającym jest zamknięta, a otwór dla powietrza ma 
od spodu na wystającym odcinku. URE ZB 

Aby opatrunek gipsowy był lekki, należy podług Vo- 
gela dodać do proszku gipsowego następującej mieszaniny: 
Gum. arab. TOD, Amyl. 20,0, Cret. alb. 27,0, Alum. sulf. 60,0. 
Wywiązuje się przez to przy zakładaniu obficie bezwodnik kwasu 
węglowego, który czyni opatrunek więcej porowatym. A A: 


Pulsometer, t. j. przyrząd do oznaczania szybkości krą- 
żenia krwi, podał Fellner z Franzensbadu. Z pomocą opaski 
zastoinowej wstrzymuje się na kończynie odpływ krwi żylnej, 
a manszetą Riva-Rocciego dopływ tętniczy. Wtedy obserwując 
koniec palca, oznacza się zapomocą odpowiedniego zegara, 
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ile czasu potrzebuje krew po usunięciu przeszkód, by dostać się 
na obwód. Stosunek drogi i czasu oznacza szybkość prądu krwi 
W ten sposób stwierdzona szybkość krążenia krwi tętniczej wy- 
nosi 200—400 mm na sekundę, co odpowiada ilościom, stwier- 
dzonym doświadczalnie na zwierzętach. KM. 

Higieniczny podtrzymywacz głowy dla chorych podał 
Albrecht. Składa się on z odpowiednio sporządzonej opaski 
i nadaje się do umocowywania okładów i worków z lodem na 
głowie, a także do przytrzymywania głowy przy czytaniu i t. p. Æ. 

Mleko targowe w Lipsku zawiera prawie w S— 10% ży- 
wotne pątki gruźlicze. Widać z tego, jak konieczną jest ścisła 
kontrola mleka targowego pod tym względem, K. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie dn. 18. listopada 1908. 


Przewodniczy prezes kol. Borzęcki 
ków 48. 

1) Prezes wita jako gości: Dr Jelenska i Dr Rosen- 
blatównę z Łodzi; R. Dw. Dra Merunowicza ze l.wowa; 
Dra Dąbrowskiego z Łodzi; Dra Mazurkiewicza ze 
Lwowa. 

2) Następnie wybrano komitet przedwyborczy. Do komi- 
tetu weszli: kol. Bielański, jako przewodniczący, kol. Aker- 
mann, Browicz, Bochenek, Buzdygau, Dobrowolski, 
Horoszkiewiez, Godlewski M, Habicht, Blassberg, 
SOS taniec Bamski "Lewkowicz, Musrdzieński, 
Krzyszkowski, Korolewicz, Landau Jan, Murczyń- 
SSNALUS GIS, EIET oke AVachtE AWitalinsikei Jr zęy= 
bylski, Steuermark, Surzycki. 


Obecnych człon- 


3) Prof. Kader przedstawia przypadek zwężenia prze- 
łyku, leczony zapomocą gastrostomii i rozszerzania od dołu, dwa 
przypadki przeszczepienia ścięgna. 

W dyskusyi zabierają głos: kol. Karpiński, który za- 
pytuje o wygląd śluzówki żołądka w przyp. L; kol. Piltz oma- 
wia przypadek ll. 

4) Kol. prof. Piltz przedstawił przypadek postępewego 
samoistnego zaniku mięśni. 

5) Dr Radliński przedstawił 
przepukliny udowej. 

6) Dr Mazurkiewicz wypowiedział rzecz: Stosunek 
psychiatryi de psychyologii. (Wykład ten wychodzi w »Prze- 
glądzie lekarskim=). 


modyfikacyę operacyi 


W zastępstwie sekretarza: Dr Owszńskz, 


Stosunek psychiatryi do psychologii. 
Napisał 
Dr Jan Mazurkiewicz 


(Choroby mmysłowe należą przeważnie do kategoryi naj- 
cięższych chorób wogóle. Często są groźne dla życia chorego 
lub jego otoczenia, mogą doprowadzać go przed kraty sądowe 
lub doprowadzać jego rodzinę do ruiny ekonomicznej. Prawie 
zawsze uniemożliwiają mu samodzielne zdobywanie środków do 
Życia i wymagają mniejszej lub większej opieki ze strony ludzi 
zdrowych, tak, że prawodawstwa wręcz równają umysłowo-cho- 
rych z dziećmi nieletniemi. 

Pomimo całego szeregu tak realnych i ciężkich skutków 
chorób umysłowych, nawet w tych kołach lekarskich, które 
się niemi specyałnie nie zajmują, jest bardzo tozpowszechnio- 
nem mniemanie, że psychiatrya tylko częściowo należy do za- 
kresu nauk lekarskich i przyrodniczych, zaś przynajmniej w ró- 
wnej mierze należy do dziedziny metafizyki. 

Każdy podręcznik psychiatryczny zajmuje się etyologią, 
przebiegiem, leczeniem, anatomią patologiczną chorób umysło- 
wych, t. j. dzieli swój przedmiot na takie same kategorye, jak 
i wszystkie inne działy medycyny. Metody badania, któremi się 


ij Według wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem w dn. 
18. XI 1908. 


| posiłkuje przytem psychiatrya, t. j. spostrzeganie kliniczne, do- 
świadczenie i mikroskop — są znowuż wspólne z metodami in- 
nych gałęzi medycyny. Wernicke krótko określa przedmiot 
psychiatryi, jako rozlane choroby układu kojarzeniowego mózgu, 
tak samo jak przedmiotem np. okulistyki, są choroby narządu 
wzrokowego. 

, Wnosząc z tego określenia, zdawałoby się, że psychiatrya 
nie potrzebuje jak gdyby wpraszać się dopiero do grona innych 
nauk lekarskich, i że przedmiot jej — zaburzenia układu koja- 
rzeniowego mózgu — jest przyrodniczej, a nie metafizycznej 
natury. 

Ale bardziej utartą nazwą jest nazwa »chorób umysłowych «, 
>chorób psychicznych«, i przy tem określeniu powstaje już sze- 
reg wątpiiwości. »Umysł«<, »świadomość«, »psychika« są nie- 
uchwytne i niewymierne, wskutek czego uznawanie ich charakteru 
metafizycznego, transcendentalnego, zdaje się być uzasadnione. 

Przedmiot psychiatryi posiada zatem pozornie pewien dwo- 
isty charakter — w przeciwieństwie do innych gałęzi medy- 
cyny, których charakter jest pozornie zawsze jednolity. Tylko 
jedna psychiatrya raz określa swój przedmiot jako zaburzenia 
pewnego narządu ciała, to znów jako zaburzenia czegoś, co jest 
metafizycznem, — nieuchwytnem i niewymiernem. 

Dwoisty charakter psychiatryi wyraża się także i w tem, 
że ona jedna ze wszystkich nauk lekarskich posiada dwojaką 
fizyologię: 1) zwykłą fizyologię mózgu i jego układu kojarzenio- 
wego, i 2) fizyologię »umysłu«, »świadomości« czyli »psychikie, 
t. j. psychologię. 

Należy zatem stwierdzić, w jaki sposób psychologia określa 
swój przedmiot, gdyż poglądy psychologiczne w wysokim sto- 
pniu wpływały, a częściowo i do dnia dzisiejszego wpływają na 
losy psychiatryi. 

Grecy i Rzymianie rozróżniali trzy psychiki, z której jedna 
była właściwie siłą życiową (qui, animus), druga miała zdolność 
poznawania, odczuwania i chcenia (dvuó, azima), trzecia zaś 
była spokojnem myśleniem (wig, zens). Już niektórzy Grecy zle- 
wali te trzy dusze w jedną cąłość, która jako niemateryalna 
i nieśmiertelna dusza była przeciwstawiana ciału. 
| Ten pogląd dualistyczny był w dalszym ciągu rozwijany 
| następnie przez pisarzy kościelnych, przez Descartesa, Leib- 
| nitza i innych filozofów i jest do dnia dzisiejszego panującym 
poglądem psychologicznym szerokich sfer inteligencyi i mas lu- 
| dowych. 

Już niektórzy lekarze wieków starożytnych poszukiwali przy- 
czyn obłąkanią w zaburzeniach cielesnych, mianowicie w gorączce 
i w nieprawidłowościach »soków cielesnyche. 

»Niestetys — pisze znany psychiatra Krapelin — »te za- 
patrywania, rozwinięte już do stopnia usystematyzowanej nauki, 
poszły prawie całkowicie w zapomnienie wraz z zanikiem staro- 
żytnej kultury. Na jej miejsce wkroczyły w wiekach średnich 
z jednej strony scholastyczno-filozoficzne, z drugiej zaś strony 
religijno-przesądne wyobrażenia w pojmowaniu obłąkania i szybko 
wyparły istniejące zaczątki przyrodniczego rozumienia rzeczy. 
Obłąkanie nie było już chorobą, ale dziełem dyabła, karą nie- 
bios, niekiedy boskim zachwytem. Już nie lekarz zajmował się 
badaniem i leczeniem psychicznie chorego. ale duchowny starał 
się zeń usunąć złe duchy; lud modlił się do obłąkanego, jak do 
świętego, a sędziowie skazywali go za jego urojone grzechy na 
pokutę w kaźni lub na stosiex. 

Te znane fakty historyczne, przedstawione w powyższych 
słowach Kripelina, były zatem przyczyną, która wywołała 
opóźnienie rozwoju psychiatryi naukowej, t. j. przyrodniczo poj- 
mowanej, o wieki całe w porównaniu z innymi działami medy- 
cyny. Jeszcze Kant twierdził, że do oceny chorobliwych sta- 
nów umysłu bardziej jest powołanym filozof, aniżeli lekarz. 

Rozwój przyrodoznawstwa w ostatnich stuleciach i rozwój 
psychiatryi dzisiejszej od czasów założenia jej podwalin przez 
Esquirola, wywołał złagodzenie krańcowo dualistycznego po- 
glądu o tyle, iż zaczęto uznawać przyczynową zależność 
zmian psychicznych od zmian cielesnych. Sprawy fi- 
zyologiczne w mózgu i czynności psychiczne pojmowano terąz 
jako równoległe i stworzono t. zw. teoryą paralelizmu, 
która jest podstawą panującej dzisiaj psychologii, t. zw. fizyolo- 
gicznej albo doświadczalnej. Psychologia paralelistyczna przejęła 
od dualistycznej pojmowanie Świalą cielesnego i psychicznego, 
jako dwóch kategoryi — wprawdzie zależnych od siebie ale 
co do przedmiotu swojego zasadniczo różnych i niewspółmiernych. 
Zjawiska psychiczne pozostały więc w dalszym ciągu pewną an- 
tytezą zjawisk fizycznych, albo innemi słowy utrzymały pewien 
charakter metafizyczny. 
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Pomimo tego, pojmowanie tych dwóch kategoryi czynności, 
jako równoległych, było już wyraźnym postępem w porównaniu 
do dualizmu, gdyż zależność zjawisk psychicznych od cielesnych 
nieco krępowała zbyt daleko idące spekulacye. Dzięki temu 
zbliżeniu 1 uzależnieniu świata psychicznego od spraw biologi- 
cznych powstały specyalne działy doświadczalne psychologii po- 
równawczej, psychologii dziecka, kryminalisty, wypowiedzi, które 
wykryły szereg faktów nowych i doniosłego znaczenia. er 4 

Już dzisiaj jednakże można wypowiedzieć twierdzenie, że 
psychologia paralelistyczna, w ogólnych zarysach uznawana i przez 
większość współczesnych psychiatrów, jest tylko naturalnym, hi- 
storycznym okresem przejściowym do bardziej przyrodniczego 
pojmowania zjawisk psychicznych, jakie w ostatnich dziesiątkach 
lat znajdujemy w psychologicznych poglądach Avenariusa 
i Macha. 

"Ci dwaj uczeni, z których pierwszy jest znanym filozofem, 
a drugi znanym fizykiem, zupełnie niczależnie od siebie doszli 
do wyników prawie identycznych. 

Filozof Avenarius wychodzi z założenia swojego »na- 
turalnego pojęcia świata«, które przedstawia w sposób 
następujący: »Odrzuciwszy to, co z zewnątrz przyniosły przy- 
padkowe i zmienne wpływy życia 1 szkoły, było tak: Ja ze wszyst- 
kiemi swemi myślami i uczuciami znajdowałem się w pośrodku 
pewnego otoczenia. Otoczenie to składało się z różnorodnych 
składników, które wzajem do siebie stały w różnorodnych sto- 
sunkach zależności. Do otoczenia należeli także bliźni z różno- 
rodnemi wypowiedziami, i to, co oni wypowiadali, znajdowało 
się znowu najczęściej w stosunku zależności od otoczenia. Zre- 
sztą bliźni mówili i działali, tak jak ja: odpowiadali na moje py- 
tania, jak ja na ich; wyszukiwalı rozmaite składniki otoczenia 
lub unikali ich; zmieniali je, lnb starali się je utrzymać bez 
zmiany; i to co robil, lub czego nie robili, oznaczali wyrazami 
i objaśniali przyczyny i zamiary swojego czynu lub jego zanie- 
chania. Wszystko to tak samo, jak ja: „stąd więc myślałem, że 
bliźni są istotami, jak ja, ja zaś istotą, jak onie. , 

W tym faktycznie odnajdywanym składniku naturalnego 
pojęcia świata, —=czyliuw jim »odnalazku eqipicsoknyticzajim < — 
jak go Avenarius nazywa, znajduje on dwie części przeciw- 
stawne: jedna z nich obejmuje wszystko, należące do »mnie<, 
to znaczy należące do tego, co przez »Ja< oznaczamy, druga 
zaś — wszystko, należące do otoczenia. Tę „zasadniczą koordy- 
nacyę, której członami są »Ja« i »otoczenie<, nazywa Ave 
narius zasadniczą koordynacya empiryokrytyczną, w której 
człon >Ja» jest członem centralnym, zaś składniki przynależnego 
otoczenia — przeciwczłonami. 

W ten sposób Avenarius, w przeciwstawieniu do da- 
wniejszych filozofów, zamiast rozpatrywać stosunki abstrakcyjnych 
pojęć, opiera się na realnych stosunkach, o których nas poucza 
doświadczenie, i dochodzi do wniosku, że niema doświad- 
czenia, któreby nie było albo »Ja«, albo jego >otoczeniem« (wzglę- 
dnie częściowem określeniem »]Ja« albo jego »otoczenia «|. Jeżeli 
przy doświadczeniu »otoczenia« będziemy abstrahowali od »ja«, 
pominiemy je, w takim razie zajmujemy się fizyką (w najszer- 
szem tego słowa znaczeniu); jeśli zaś przy doświadczeniu >Ja« 
będziemy abstrahowali od »otoczenia«, to zajmiemy Się psycho- 
logia. Ale w rzeczywistości »]a« nie występuje nigdy bez »oto- 
czenia«, a także doświadczenie »otoczenia« nie występuje nigdy, 
nie zawierając »]a«. 

»Jeżeli powiadam« — mówi Avenarius — »ja widzę 
drzewo, ma to jedynie znaczyć: pewne doświadczenie składa się 
z bogatszego kompleksu pierwiastków »]a< i innego mniej bo- 
gatego kompleksu pierwiastków »drzewos. Jeżeli przytem mówię, 
że drzewo istnieje nietylko dla mnie, ale że sądząc z tego, co 
mówią moi bliźni, to drzewo istnieje w taki sam sposób i dla 
nich, to tutaj nie przekraczam jeszcze granic dozwolonej ana- 
logii pomiędzy mną, a bliźnim. Ale przekraczam te granice, je- 
żeli mówię, że drzewo jest jako wrażenie, albo jako wyobrażenie 
w tym człowieku, to znaczy, jeśli ja wkładam weń drzewo (in- 
trojekcya), ponieważ wtedy przyjmuję dla mojego bliźniego COŚ, 
czego na żaden sposób nie znajduję w mojem własnem doświad- 
czeniu, które mi podaje składniki otoczenia zawsze tylko w pe- 
wnym przestrzennym stosunku do mojego ciała, ale nigdy w mojej 
świadomości i t. p. Ponieważ introjekcya jest przekroczeniem 
doświadczenia, zatem każda próba pogodzenia jej z faktami do- 
świadczalnemi musi stawać się niewyczerpalnem źródłem pozor- 
nych, nierozwiązalnych problemów. Starożytni problem taki roz- 
wiązywali twierdzeniem, że od przedmiotów odłączają się ich 
»odbicia:, które wchodzą do wnętrza ciała — zaś współczesna 
psychologia zamiast tych materyalnych odbić mówi o metafizy- 


cznych »wyobrażeniach<. Oba rozwiązania są jednakowo błędne, 
bo w tej mierze, w jakiej się dochodzi do przekonania, że 
składniki otoczenia we wnętrzu ciała, są czemś innem, aniżeli ze- 
wnątrz ciała, w tej samej mierze muszą się one stawać — z chwilą, 
kiedy są wewnątrz — czemś zasadniczo różnem od otoczenia. 
Avenarius zatem nigdy nie mówi np. o wzrokowem wra- 
żeniu lub wyobrażeniu drzewa, ale tylko o stosunku 
drzewa do ustroju, który je widzi lub widział. (C. dm). 


Z wycieczki do uzdrowisk południowych., 


W drodze do Korfu, d. 13 XI, 1908, 


Za inicyatywą lekarzy karlsbadzkich, a za staraniem Dra 
Starka z Karlsbadu i Dra Castiglione, naczelnego lekarza Lloydu 
austryackiego, doszła w tym roku po raz pierwszy do skutku 
wycieczka naukowa lekarska w celu poznania najważniejszych 
uzdrowisk południowych. Wycieczka ta, wzorowana na podo- 
bnych wycieczkach niemieckich, odbywa się na słynnym z wy- 
gody i komfortu okręcie Lloydu austryackiego »Thalia«, który 
to okręt, jak dotychczas, zupełnie nie zawiódł naszego w nim 
zaufania. W wycieczce uczestniczy około 90 lekarzy wraz z żo- 
nami, przeważnie Niemców. Polaków jest nas 16, naczelnikiem 
>kolonii« polskiej wybrany został jednomyślnie członek komitetu 
urządzającego, Dr Obtułowicz ze Lwowa. 

Jadąc ze Lwowa do Tryestu, zatrzymałem się kilka godzin 
w Peszcie, aby poznać również tamtejsze źródła mineralne. Naj- 
bliższa okolica Pesztu bardzo w nie obfituje, a co ciekawsze, 
ma ich najrozmaitsze rodzaje. | tak np. na prawym brzegu Du- 
naju wytryskują, jako studnie artezyjskie, cieplice siarczane 
(43—1450 C); ujęte w odpowiednie baseny służą przeważnie do 
kąpieli. Na łące poniżej góry zamkowej są znowu znane źródła 
gorzkie, jak Flunyady-Janos, Rakoczy, Iranciszka Józefa i inne, 
rozsyłane w ogromnych ilościach po całym świecie. Wreszcie 
jako wody stołowej używają Węgrzy przeważnie wody z wyspy 
Małgorzaty, która to woda, sprzedawana wszędzie i po cenie 
bardzo nizkiej, zastępuje im znakomicie niemiecki Gieshiibler. 

Osiem dni przed rozpoczęciem wycieczki można było ko- 
rzystać z bezpłatnego biletu jazdy okrętem Lloydu z Tryestu 
do Wenecyi i z powrotem, z czego też wielu uczestników sko- 
rzystało. Właściwa wycieczka rozpoczęła się 10 listopada z Trye- 
stu, skąd, po całonocnej podróży, dojechaliśmy wcześnie rano 
do Abacyi. Tu przyjął nas w imieniu komisyi zdrojowej prof. 
Glax, autor znanej powszechnie balneologii, z Polaków zaś Dr 
Górski i Ebers. Prof. Glax udzielił nam w formie krótkiego wy- 
kładu licznych objaśnień co do klimatu, urządzeń leczniczych 
i wskazań do leczenia w Abacyi. 

Abacya, jak wiadomo, zawdzięcza swój rozwój Towarzy- 
stwu kolei południowej. W przeciągu około 30 lat rozwinęła się 
Abacya do tego stopnia, że gdy w roku 1888 było tu zaledwie 
kilka budynków, wynajmowanych dla przyjeżdżających tu gości, 
dziś jest ich przeszło 200. Ma ona wspaniale urządzone parki 
z drzew oliwnych, ścieżki do leczenia terenowego metodą Oertla, 
kilka sanatoryów, wyposażonych we wszelkie urządzenia dla les 
czenia fizycznego, doskonałe kąpiele w wodzie morskiej ogrze- 
wanej, lub zimnej. Tak zwany »Strandweg«, długa na kilka ki- 
lometrów droga, ciągnąca się po skałach nad samem morzem, 
jest doskonałem miejscem przechadzek dla chorych, jest bowiem, 
jako tylko dla pieszych przeznaczona, zupełnie pozbawiona ku- 
rzu, a powietrze jej jest przesycone cząstkami soli od rozbijają- 
cych się u jej podnóża fal morskich. Abacya podnosi się z roku 
na rok widocznie; widać tu wszędzie dbałość o wygodę przy- 
bywających gości. Polaków tu mnóstwo, na ulicach słyszy się 
bardzo często język polski, są pensyonaty, zamieszkiwane wyłą- 
cznie przez Polaków, a w wielu sklepach można się po polsku 
rozmówić. Lud tutejszy, to Kroaci, chociaż w poblizkiem mia- 
steczku Lovranie słyszy się już prawie wyłącznie język włoski. 
Oczywiście i Niemców tutaj, jak wogóle wszędzie, nie brak. Do 
Abacyi dojeżdża się od Pesztu do stacyi Abacya-Montuglie, 
skąd tramwajem elektrycznym, mając śliczny widok na morze, 
na samo miejsce, albo do Rjeki, a stąd statkiem parowym 
w przeciągu 1/, godziny do Abacyi, co w razie spokojnego mo- 
rza stanowi wielką rozmaitość w podróży. 

Abacya ma dwa sezony. Pierwszy (październik, listopad, 
grudzień, a częściowo i marzec) jest wilgotno-ciepły. W tym 
czasie morze zwykle dość burzliwe, rozbija się o skały nadbrze- 
źne i rozpyla w powietrze cząstki soli. W tym czasie przeby- 
wanie na drodze nadbrzeżnej dla chorych na cierpienia dróg 
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oddechowych ma być według prof. Glaxa bardzo korzystne. 
Najlepiej czują się wtedy chorzy z Wudnem wykrztuszaniem, 
skąpą wydzieliną a silnym kaszlem. Chorzy z obfitą wydzieliną | 
dróg oddechowych czują się lepiej w sezonie drugim, który jest | 
suchy, ale i wietrzny. Sezon drugi nadaje się również dla neu- 
rasteników, którzy w tym łagodnym klimacie czują się zazwy- 
czaj dobrze, mogą cały dzień, nawet w zimie, przebywać na świe- 
żem powietrzu, a nawet brać zabiegi wodolecznicze. Oba sczony 
mają być korzystne dla chorych na serce, tembardziej, że na 
miejscu są i środki leczenia fizycznego, jak ścieżki do leczeń te- 
renowych, przyrządy Zandera, kąpiele z wody morskiej, przesy- 
conej bezwodnikiem węglowym i t. d. Zimnica tutaj nie znana, 
co tłómaczy się zupełnym brakiem tak dokuczliwych w innych 
miejscowościach południowych moskitów. Woda morska tutejsza 
jest 4, solanką, zawiera więc znacznie więcej soli, aniżeli woda 
morza północnego. Ciepłota jej, zależnie od pory, dochodzi do | 
265" C, średnia zaś w miesiącach letnich wynosi 22% C. Dzia- 
łanie jej na układ nerwowy przy przedłużonych kąpielach jest 
uspokajające, przeciwnie więc, niż na morzu północnem. Kąpiele 
te zalecają tu przy zołzach, wszelkiego rodzaju niedokrwistościach, 
nerwicach ogólnych, a w końcu w chorobach narządu rodnego 
kobiecego. Co do urządzeń higienicznych, to i pod tym wzglę- 
dem nie ustępuje Abacya innym uzdrowiskom. Posiada dosko- 
nałą wodę, sprowadzaną wodociągami z wysokiej góry, t. zw. 
Monte Maggiore, kanalizacyę, halę targową, fabrykę sztucznego 
lodu itd. Wogóle sprawia Abacya bardzo korzystne wrażenie. 

Dalszym naszym przystankiem był Dubrownik (Raguza), 
gdzieśmy przybyli po niespokojnie spędzonej na morzu nocy. 
Miasto stare i nadzwyczaj oryginalne, przechowuje dotychczas 
swój obronny charakter średniowieczny. (toczone wysokim ka- 
miennym murem, po którym przechadzka należy chyba do nai- | 
większych przyjemności z powodu wspaniałego widoku na mia- 
sto i morze, miał Dubrownik, jako rzeczpospolita, czasy swego 
wspaniałego rozwoju. Statki jego handlowe zawijały do portów 
Egiptu i Syryi, Tunisu i Czarnego morza, a rzeczpospolita pro- 
wadziła handel z Bośnią, Rułgaryą, Grecyą, Neapolem, Sycylia, 
Hiszpanią. Odkrycie nowych dróg morskich sprowadziło upadek 
rzeczypospolitej. Dziś liczy Dubrownik zaledwie 10 tysięcy mie- 
szkańców. Roślinność tu prześliczna. Pinie, oliwki, alocsy, olean- 
dry, migdały rosną dziko. W czasie, gdyśmy tu byli, t. j} pra- 
wie w połowie listopada, gdy u nas już zaczęły się mrozy. tu 
zielono i ciepło, a nawet widzieliśmy kwitnące oleandry. Na 
obok leżącej wyspie Lakromie (Locrum) roślinność tak bujna, 
że przypomina podzwrotnikową. Srednia roczna ciepłota wynosi 
w Spljecie 14% C, na wyspie Lesina 16'3, w Dubrowniku 17 1° C, 
gdy w Wenccyi tylko 13:5% w Neapolu ló» C. Najwyższa cie- 
płota w lipcu 23:8—2559 C, w styczniu 92" C. 

Na 100.000 mieszkańców umiera w Dalmacyi z powodu gru- 
źlicy 240, mniej o 16, niż w Tyrolu; na uwiąd starczy umiera 
rocznie 375 ludzi, prawie o 100 więcej, niź w Tyrolu. Prawdo- 
podobnie ma tu wpływ stary zwyczaj palenia wszystkich rzeczy, 
pozostałych po gruźliczym, (nawet zwierciadła, w które patrzył, | 
rozbijają!) Bruki tu wszędzie kamienne, kurzu więc nie ma, mia- 
sto samo bardzo czyste, a chociaż ma wązkie, jak zresztą wszę- 
dzie na południu, uliczki, powietrza dużo i to dobrego. Wodę 
spiewadza Raguza ze źródła Ombla, które jest właściwie wywie- 
rzyskiem rzeki Trebinjicy, przepadłej gdzieś w Marście. Dziś 
Raguza zaczyna się coraz więcej rozwijać, coraz więcej przybywa 
tu chorych na zimowy pobyt, zbudowano wspaniale pod każdym 
względem urządzony hotel [Imperial i jest nadzieja, że kiedyś 
utworzy się tu słowiańska Riviera, na co zresztą Dubrownik ze 
względu na swój klimat zupełnie zasługuje. 75% ludności to 
Chorwaci; mówią przeważnie po słowiańsku, (chociaż słyszy się rów- 
nież dość języka włoskiego i niemieckiego). Spotkaliśmy tu lekarza 
Polaka, Dra Marcelego Wędziłowicza, który tu już od kilkudzie- 
sięciu lat pracuje. Powitał on nas w imieniu kolegów z Raguzy 
1 towarzyszył nam wszędzie, udzielając chętnych wyjaśnień. 

Dr St Lewicki. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


W sprawie lecznietwa ludności niezamożnej. Pod 
tym tytułem wydał dr Al. Zaleski rozprawkę (Płock, druk. K. 
Miecznikowskiego, 1908), w której rozpatruje organizacyę po- 


mocy lekarskiej dla ludności niezamożnej w Królestwie polskiem. 
Po krótkim zarysie historycznym opisuje dr Z. organizacyę rzą- 
dową, istniejącą od r. 1899 w gub. płockiej, która miała się za- 
sadzać: 1) na utworzeniu lecznic po 10 łóżek dla chorych, wy- 
magających opieki stałej, 2) na leczeniu ambulatoryjnem, po 2 
razy na tydzień w miejscu zamieszkania lekarza i 2 razy w 2 
punktach wyjazdowych, 3) na odwiedzaniu przez lekarza obłożnie 
chorych w domu. Do pomocy lekarzowi dodano felczera į fel- 
czerkę-położną, a cały plan wzorowano na organizacyi medycyny 
rosyjskich ziemstw, w jej pierwotnej formie, ze wszystkiemi jej 
wadami. Gubernię płocką podzielono zrazu na 8 obwodów le- 
karskich, a gdy to na ludność 600.000 nie wystarczało, wcią- 
gnięto do organizacyi >czasowo« + istniejące w gubernii szpi- 
tale, ze szkodą dla tych instytucyi, a krzywdą dla lekarzy szpi- 
talnych. Lekarze bowiem szpitalni, zajęci przez 3 dni w tygodniu 
narzuconem im ambulatoryum, za co nie otrzymali żadnego wy- 
nagrodzenia, oczywiście mniej mogli zajmować się stałymi cho- 
rymi szpitalnymi. Utworzone nowe lecznice (8) po 10 łóżek oka- 
zały się istną parodyą szpitali; pomieszczone ı urządzone najfa- 
talniej, pozbawione lekarza przez 2 dni w tygodniu (ordynacya 
na punktach wyjazdowych|, przeważnie odstraszały one chorych, 
tak że w niektórych lecznicach przebywało 5—30 chorych w ciągu 
całego roku. Również złe wyniki w praktyce dała organizacya 
porad ambulatoryjnych; na jednego lekarza przypadało średnio 
około 30 chorych na jedno przyjęcie, 6000 rocznie, wszelako 
w niektórych obwodach wypadało tylko 9 (resp. 1800), — w in- 
nych, przeciążonych, dochodziła łiczba chorych aż do 110 (resp. 
12000) i tam oczywiście nie mogli lekarze podołać zadaniu. Co 
do odwiedzania obłożnie chorych po domach, to wynagrodzenie le- 
karzy obwodowych w płockiem jest zbyt nizkie, aby i ten obo- 
wiązek mogli wypełnić, zaniedbując praktykę prywatną, z której 
właściwie żyją. Nie lepsze wyniki dała rządowa organizacya 
w zakresie pomocy położniczej, szczepienia ospy, nadzoru sani- 
larnego i t. p. — Streściwszy te (z góry w pismach i Towarzy- 
stwach naszych lek. przepowiadane) niepomyślne wyniki szablo- 
nowo narzuconej rządowej pomocy lekarskiej dla ubogiej lndno- 
ści, podaje dr Z. płan, według którego, jego zdaniem, pomoc 
ta zorganizowana być powinna. Należałoby przedewszystkiem 
urządzić porządne szpitale we wszystkich miastach powiatowych 
(z 84 niema szpitali 29), przyczem nie warto zakładać zbyt ma- 
łych szpitalików poniżej 15 łóżek; utrzymanie szpitali zapewnić 
przez odpowiednie podatki; płace lekarzy szpitalnych uregulo- 
wać (obecnie otrzymują 200—400 rb. rocznie!), zorganizować 
pomoc ambulatoryjną w sposób właściwy przy szpitalach; wpro- 
wadzić pomoc położniczą, choćby przez kształcenie »babek«, 
zanimby można ustanowić położne gminne. JK. 


Kolejowe apteki na większych stacyach ma zamiar urzą- 
dzić dyrekcya kolei państwowych w Wiedniu dla użytku człon- 
ków kolejowych IKas chorych. W piśmie rozesłanem do lekarzy 
kolejowych zapytuje dyrekcya, które stacye uważają lekarze do 
tego za najodpowiedniejsze. Sprawa ta powinnaby jednak pozo- 
stać tylko projektem, gdyż z tej samej racyi zakładaćby mogły 
własne apteki wszelkie inne kasy chorych, co wobec projekto- 
wanej nowej ustawy mogłoby doprowadzić do ruiny stan apte- 
karski. LIS 

Okręt leczniczy ma zamiar zbudować Towarzystwo po- 
mocy dla chorych piersiowych w Wiedniu. Okręt ten na 200 
chorych krążyć będzie nad wybrzeżem, a w razie burzy zaje- 
żdżać będzie do portów. Chodzi o wystawienie chorych przez 
cały czas na działanie łagodnego, wołnego od kurzu i dymu 
powietrza morskiego, na działanie słońca i klimatu morskiego. 

A 


Ochrona matek w Niemczech. W parlamencie niemie- 
ckim przejdzie prawdopodobnie wniosek komisyi przemysłowej, 
aby położnice wolno było przyjmować do pracy dopiero najwcze- 
śniej w 6 tygodni po porodzie i aby poród stawiano w ka- 
sach chorych na równi z chorobą, udzielając położnicom zasił- 
ków pieniężnych obowiązkowo (co dotąd zostawiano kasom cho- 

s) 


rych do woli). Ko 


Wychowywanie i leczenie młodocianych chorych ner- 
wowych i umysłowych omawiał na lil międzynarodowym Zje- 
ździe dla opieki nad chorymi umysłowo, Hess. Chorych takich 
podzielić można na 3 grupy: 1) nerwowi, neurastenicy, histerycy, 
2) psychopaci, 3) moralnie upadli. W grupie pierwszej możliwe 
jest wyleczenie nawet w domu, podobnież w grupie drugiej po 
przejściu ostrego stanu (przebytego w zakładzie), natomiast chorzy 
z grupy trzeciej powinni być leczeni jedynie w odpowiednich 
zakładach. O tem, że uzyskać można przy tem bardzo dobte 
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wyniki, świadczy najlepiej statystyka zakładu wychowawczego 
Kahblbauma dla takich chorych w Görlitz. „AE 


Wyroki honorowe w Niemczech. Lekarski pruski ho- 
norowy trybunał uwolnił pewnego lekarza, skazanego w drodze 
honorowej za to, że będąc specyalistą, zajmował się prócz tego 
ogólną praktyką. W motywach podaje trybunał, że $ 29 rządo- 
wej ustawy przemysłowej zezwala każdemu lekarzowi wykony- 
wać praktykę we wszystkich gałęziach wiedzy lekarskiej. Nato- 
miast zatwierdził trybunał wyrok, skazujący pewnego lekarza za 
sprzedanie praktyki, albowiem: wyrobiona praktyka opiera się 
na zaufaniu chorych do danego lekarza, a zaufania nie można 
ani przekazać, ani też sprzedać nikomu innemu. X 


Za oszpecenie przez renigenizacyę skazano pewnego 
lekarza w Bawaryi we wszystkich 3 instancyach na znaczną 
karę. Leczenie, podjęte z powodu zarostu na wardze górnej, po- 
zostawiło) szpecące blizny; sądy uznały leczenie to za nieo- 
strożne, X 

Międzynarodowy Zjazd dla spraw ubezpieczeń wyra- 
ził życzenie, by odpowiednie czynniki ogłaszały wszelkie spostrze- 
gane »uszkodzenia zawodowe, które wobec rozwoju przemy- 
słu wydarzają się coraz częściej, a nie są lekarzom ogólnie 
znane. N. 

Jak ostrożnie postępować należy z nowymi środkami, 
dowodzi sprawozdanie zakładu farmaceutycznego w Berlinie, 
przedłożone na Zjeździe niemieckiego Towarzystwa aptekarzy 
w Darmstadt. Otóż szczegółowe badania dowiodły, że znaczna 
liczba nowych środków nietylko nie ma wartości leczniczej, ale 
często rzeczywisty ich skład chemiczny nie odpowiada wcale 
idealnemu, podawanemu na etykiecie leku. Lekarz nie powinien 
też używać żadnych próbek nowych leków, „przysłanych mu 
z fabryki, dopóki się nie upewni na podstawie wiarogodnych 
publikacyi, że tak skład, jakoteż i działanie danego leku są po- 
lecenia godne. t p 

Sprawa palenia zwłok w Niemczech ma gorących zwo- 
lenników, ale też i zaciętych przeciwników. Bawarskie ministe- 
ryum spraw wewnętrznych odrzuciło prośbę magistratu m. Mo- 
nachium o zezwolenie na budowę krematoryum, uzasadniając 
między innemi odmowę i tem, że obecne ustawodawstwo karne 
zna tylko »zwłokie osób, a nie ich popioły. W niektórych mia- 
stach istnieją już krematorya i bywają przyczyną ciągłych dzi- 
wnych zawikłań. Tak np. w Treptowie rodzina zmarłego pra- 
gnęła, by duchowny brał w pogrzebie udział. Po wielu zacho- 
dach wyższa władza duchowna zezwoliła na to pod warunkiem, 
że duchowny nie będzie odziany w szaty kościelne. Kapłan je- 
dnak mimo to ubrał się stosownie, za co też został pociągnięty 
do odpowiedzialności. W jednym przypadku zgonu na zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych policya w Hamburgu zakazała prze- 
wozu zwłok do rodzinnego miasta. Wobec tego zwłoki spalono 
i przewieziono i znowu z duchownym było zajście tego samego 
rodzaju. W wielu znów przypadkach władza zakazywała umie- 
szczania popiołów na cmentarzach, twierdząc, że cmentarze są 
właśnie dłatego, by zwłoki tam chować, a nie palić. Jednakże 
Najwyższy Trybunał w jednej z takich spraw wydał wyrok, do- 
zwalający chować popioły na obecnych cmentarzach. Sprawa pa- 
lenia zwłok wymaga przeto koniecznie rozwiązania oficyalnego, 
jak dotąd bowiem sprawia konflikty, niemiłe dla wszystkich. 

X. A. 

Lekarz w szkole. Ralca sanitarny z Berlina, Dr P. Meyer, 
ogłasza następujące szczegóły, tyczące się opieki lekarskiej nad 
dziećmi w szkołach. W roku 1906/7 wynosiła liczba lekarzy 
szkolnych 44; liczba uczniów w szkołach gminnych m. Berlina 
227.750; na poszczególnych lekarzy przypadło od 3398 do 7175 
dzieci, średnio 5176. Dzieci pierwszy raz wstępujących do szkół 
zbadano 45481 tak, że na każdego z lekarzy wypadło średnio 
806 badań. 3100 dzieci uznano za niezdolne do uczęszczania do 
szkół publicznych, a 9160 nowo zapisanych wzięto pod stałą 
obserwacyę. W obserwacyi szkolno-lekarskiej było w r. 1904,5 
24225 dzieci, w r. 1905/6 29622, w 1906/7 36375, t. j. wypadło 
527 na jednego lekarza. Dzieci te okazywały następujące zbo- 
czenia; cierpienia oczu 7454, niedokrwistość 5129, cierpienia 
uszu 3453, cierpienia nosa i gardła 2557, schorzenia serca 2551, 
skrzywienia kręgosłnpa 2380, zołzy 1751, choroby nerwowe 1487, 
gruźlica płuc 1386, zaburzenia mowy 1175, krzywica 1011, upo- 
śledzenie w rozwoju umysłowym 839, choroby skórne 615, gru- 
žlica kości 359, wady rozwojowe 325, padaczka 279, niegrużlicze 
choroby płuc 218, choroby nerek 172 i inne choroby 671. 

LAS 


Gminne dozorczynie chorych wprowadzono w Saksonii 
z wielkiem powodzeniem i korzyścią dla chorych. Osoby, pra- 
gnące poświęcić się temu zadanin, przechodzą odpowiednie 10- 
tygodniowe kursa. ab 


Zwierzęta dotknięte wścieklizną (stwierdzoną) pokąsały 
w Niemczech w 1907 r. 274 osób. Z tego 9490, poddało się 
leczeniu ochronnemu i z tych zmarło zaledwo 2, t. j. 0'520/,. ać 


W walce z zimnieą we Włoszech podjęte będą próby 
w nowy, ciekawy sposób. Mianowicie: wykryto, że niektóre 
ryby tępią i zjadają jaja i larwy owadów, przenoszących na lu- 
dzi zimnicę; odnosi się to zwłaszcza do rybek z gatunku Gz- 
rardunns porcilloides, pochodzącego z wyspy Barbados. Rybki 
te są wielkości 1 cm i rozmnażają się bardzo szybko, tak, że 
nawet krajowcy nazywają je dlatego »milionamie. Być może, że 
hodowla tych rybek przyczyni się znacznie do zwalczania mala- 
ryi. Z naszych ryb pożerają jaja i larwy komarów także karpie 
i węgorze. ATK: 

badanie dentystyczne dziatwy szkolnej w Medyolanie 
stwierdziło, że na 50000 uczniów szkół początkowych tylko 3000 
ma zdrowe uzębienie. Wobec tego zaprowadzone będzie peryo- 
dvczne badanie uzębienia dziatwy celem odpowiedniego wcze- 
snego leczenia; o wynikach badania zawiadamiani będą rodzice 
i opiekunowie — niezamożni bezplatnie, inni za małą opłatą. V. 


Kiła u prostytutek. Schlasberg przeprowadził w tym 
kierunku rozległe statystyczne badania w Szwecyi i przekonał 
się, że zakażeniu przymiotem przed wpisaniem się na listę po- 
licyjną ulega 97%, prostytutek, w czasie i wśród wpisywania się 
32:50, po wpisaniu 56'3%,. Objawy drugorzędne występują raz 
u 20/,, dwukrotnie u 30%, trzy razy u 207%, czterokrotnie 
ı więcej u reszty. Liczba nawrotów nie wpływa wcale na cięż- 
kość i szybkość występowania zmian trzeciorzędnych, podobnie 
i rodzaj leczenia w okresie drugorzędnym. Zmiany trzecio- 
rzędne występują najczęściej w 6—7 lat po zakażeniu. (//ysżea, 
maj, 1908). 

Ciekawe zestawienie podają pisma niemieckie. Rada 
miasta Drezna ogłosiła konkurs na posadę II. asystenta miej- 
skiego lekarza obwodowego. Wymagano egzaminu fizykackiego, 
zrzeczenia się prywatnej praktyki i wszelkich bocznych zarob- 
ków przy płacy 3000 marek rocznie. Równocześnie zaś ogłosiła 
taż rada konkurs na posadę piwnicznego miejskiej winiarni w ra- 


tuszu z pensyą 5000—7000 marek rocznie! X. 
Z admimstracyi znaczków receptowych. 
Sprzedano znaczków: 4h 1h 
Od roku 1904 do końca października 1908 411,802 214,676 
W listopadzie 1908 . . PR. u. 8,791 5,324 
Razem . 420,593 220,000 


Dr Żydłowicz, administrator. 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 22. do 28. XI. 1908 
urodziło się dzieci żywo 69, nieżywo 5; zmarło osób 62 (w tem 
obcych 22), z nich z gruźlicy 15 (5), zapalenia płuc 3 (1), błonicy 3 


(2), płonicy 1 (—), odry 1 (—), duru brzusznego — (—). S 


Choroby zakaźne w Krakowie. Od 22. do 28. XI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 9 t 3 (w tem obcych 6 f 2), 
krztuśca 3, płonicy 9 ł 1 (2 f —), odry 41 7 1 (1 F —) duru 
brzusznego 5 7 1 (— T —). Dr Sch. 


Cholera w Rosyi. Od 2. do 8. XI. b. r. zaszło w całej 
Rosyi według danych urzędowych nowych przypadków 500 
(f 250). Od początku epidemii do 1. NI. ;chorowało na cholerę 
w całej Rosyi 27,631 osób, zmarło 13045. a 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbylo w d. 
2. NIL b. r. posiedzenie, na którem Doc. Gliński przedstawił 
okazy rozlanego naczyniaka wątroby, mięsaka żołądka i zwężeń 
przełyku (po działaniu kwasu solnego), Prof. Rosner preparat 
ciąży bliźniaczej monochorialnej, dołączając uwagi o jej, powsta- 
waniu, a Dr Cetnarowski miał wykład: »O pęknięciu ma- 
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cicy w ciążys. W dyskusyach przemawiali Prof. Godlewski, Prof. 
Rosner, Dr Owsiński i Dr Wojciechowski. 

— Na posiedzeniu Wydziału Izby lekarskiej zachodnio- 
galic. w dn. 27. XI. b. r zajmowano się następującemi sprawami: 
1) Na przedłożoną przez Towarzystwo Samopomocy lekarzy pro- 
śbę Dra W. o zaopiniowanie propozycyi zarządu Kasy chorych 
kupców w Wiedniu uchwalono odpowiedzieć, że propozycye te 
są za nizkie. 2) W sprawie kasy chorych w G., z powodu sprze- 
cznych podań Dra W. i Dra M., postanowiono zażądać od nich 
wyjaśnień. 3) W sprawozdaniu z uchwał XII Wiecu lzb stwier- 
dzono omyłkę w punkcie 2., wobec czego Prezydent odniósł się 
o sprostowanie do Izby praskiej, jako zarządzającej. 4) Załatwiono 
szereg drobnych spraw. 

— W Radzie miejskiej poruszono 26. XI. br. sprawę opóźnia- 
jącego się mianowania lekarza naczelnego (fizyka) i chemika 
miejskiego, sprawę dokładniejszego nadzoru nad środkami spo- 
żywczymi, nadzoru lekarskiego przy odkażaniach, częstszego 
zwoływania komisyi sanitarnej, przyczem r. Prof. Dr Domań- 
ski zaznaczył, że przewodniczącym tej komisyi powinien być 
lekarz. 

— Schronisko ze szpitalikiem na 12 łóżek olwarło w dn. 
29. XI. b. r. Stowarzyszenie służących im. św. Zyty. Kierowni- 
ctwo lekarskie objął Dr Murczyński. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Maurycy Spira, rodem 
z Krakowa. 

— Dr B. Gerżabek uzyskał na uniwersytecie londyńskim 
stopień doktora medycyny oraz członka kollegiów (Member of 
the Royal College of Physicians of London, Member of the Royal 
College of Surgeons of England), pierwszy z lekarzy z Austryi. 

— Redakcya » Kalendarza lekarskiego krakowskiego« zwraca 
za naszem pośrednictwem uwagę Kolegów, że wysyła kalendarz 
za pobraniem pocztiowem tylko tym, którzy tego wyraźnie zażą- 
dali, i że przesyłka za pobraniem podnosi koszta pocztowe w po- 
równaniu z przesyłką zwykłą o 55 hal. 

Warszawa. Dnia 30. XL b. r. odbyło się uroczyste otwar- 
cie sanatoryum dla piersiowo chorych w Rudce pod Warsza- 
wą. Przy otwarciu, na które przybyło około 60 lekarzy i przed- 
stawiciele prasy, przemawiał dr Teodor Dunin, kreśląc dzieje 
sprawy. Przed laty dziesięciu, w roku 1899, rzucił dr Dunin 
myśl założenia sanatoryum, która od razu żywo została przez 
ogół poparta. Stanisław ks. l.ubomirski ofiarował 20 morgów 
gruntu pod budowę; Hipolit Wawelberg, pani Rau, panna A. 
Natansonówna złożyli po 10.000 rb., p. Ścheiblerowa, bar. Kro- 
nenberg, Dr Dunin, po 5.000 rb., cały szereg osób po 3.000, 
2.000 i 1000 rubli, Rada kolei wiedeńskiej 30.000 rubli 
z prawem do 10 łóżek dla swych urzędników za opłatą 1:50 rb. 
dziennie, Towarzystwo kopalń węgli 10.000 rb. z prawem do 
jednego łóżka i t. d. Banki ofiarowały pożyczki na bardzo do- 
godnych warunkach, wielu z fabrykantów i rzemieślników oddało 
swe wyroby po cenie kosztów własnych, a nawet ofiarowało 
bezpłatnie swą pracę. Dzięki tej powszechnej ofiarności stoi dziś 
gotowa do użytku połowa sanatoryum, mogąca pomieścić 60 
chorych. Gmach stanął według planów pp. Franciszka Lilpopa 
i Karola Jankowskiego; urządzony jest skromnie, ale nowocze- 
śnie; wszystko wykonały firmy krajowe. Koszt ogólny wynosi 
240.000 rb. Opłaty, wynoszące przeważnie po 1:50 rb. dziennie, 
są bardzo nizkie w porównaniu z sanatoryami zagranicznemi; 
ale ponieważ i te opłaty mogą być dla niejednego z chorych 
niedostępne, przeto dla dopomożenia takim chorym utworzył 
dr Alfred Sokołowski fundacyę w kwocie 10.000 rb. Szla- 
chetna ta ofiara, ogłoszona przy otwarciu sanatoryum, jest w tym 
kierunku pierwszym krokiem, który niewątpliwie podziała jako 
zachęta do dalszych podobnych fundacyi. Po otwarciu przema- 
wiali prof. Kosiński, dr Hewelke, dr Polak, dr J. Jawor- 
ski, dr J. Tchórznicki, podnosząc zasługi dra Dunina 
i zmarłej jego małżonki, Ś. p. Zeneidy Duninowej, jako twór- 
ców sanatoryum. — W dniu otwarcia znajdowało się już w sa- 
natoryum 26 chorych. Kierownictwo zakładu objął dr Stanisław 
Gałecki. 

— W Łodzi odbyło się 25. XI. b. r. uroczyste otwarcie 
pawilonu ortopedycznego w szpitalu Anny-Maryi dla dzieci. 


— Miasteczko Lutomiersk pod łodzią ofiaruje 600 rb. 
zasiłku lekarzowi, któryby się tam osiedlił. 


Z różnych stron. W Niemczech coraz liczniej odzywają 
się żądania, aby na Zjazdach lekarskich zaniechano uroczystości 
i kosztownych przyjęć, do czego pierwszy krok zrobiło niemie- 
ckie Towarzystwo higieniczne (Ges. f. óffeniliche Gesundheits- 
pfege), uchwalając nie godzić się na żadne przyjęcia przez za- 


rządy miast, w których odbywać się będą Zjazdy. Dr Mamlock 
(Deuts. med. Wochs. 48) oblicza, że samo miasto Berlin wydało 
w ciągu 25 lat ostatnich na przyjęcie różnych Zjazdów lekar- 
skich i higienicznych 178.188 Mk.; gdyby się pod tym względem 
zwyczaje nie zmieniły, to nieprodukcyjne te wydatki jeszcze 
wzrosną wraz z mnożeniem się rozmaitych Zjazdów, których li- 
czba w ciągu lat 25 wzrosła z 7 (1883) na 41 (1907). 

— Ostatni budżet państwa niemieckiego przeznacza na 
renty, płacone z tytułu powszechnego ubezpieczenia robotnikom 
do pracy niezdolnym 51,310.000 Mk.; dalej przeznacza on np. 
na zwalczanie duru 200,000 Mk., na zwalczanie gruźlicy 120,000 


| Mk., na zwalczanie śmiertelności niemowląt 40,000 Mk., na ba- 


danie kiły 30.000 Mk. i t. d. 


— Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach jest we Wro- 
cławiu znakomicie zorganizowana. Przy 5 posterunkach straży 
ogniowej znajduje się tyleż stacyi pogotowia, zaopatrzonych 
w automobile. Znaki na latarniach ulicznych wskazują drogę do 
najbliższej stacyi ratunkowej. Lekarzy wzywa się w razie po- 
trzeby zaraz telefonem, na stacyi w pogotowiu są zawsze sani- 
laryusze. Oprócz tego istnieje jeszcze stacya ratunkowa Czerwo- 
nego Krzyża, gdzie służbę pełnią lekarze i 38 ochotniczych stacyi 
mejdunkowych, które wysyłają oddziały pod kierunkiem lekarzy 
w razie większych zebrań, jak wystaw, wyścigów, manifestacyi 
politycznych i t. p. W oddziałach tych pełnią służbę pod kie- 
runkiem lekarzy obywatele miasta, odpowiednio wyuczeni. Po- 
mocy udziela się w przeszło 12,000 przypadkach rocznie. No 

— Niemieckie Stowarzyszenie aptekarzy na Zjeździe w Darm- 
stadt oświadczyło się za lepszem wykształceniem farmaceutów 
w chemii organicznej i fizyologicznej, jakoteż w bakteryologii. 
Pożądanemby było, by w przyszłości apteki były zarazem poste- 
runkiem, gdzieby mogły być wykonywane także badania chemi- 
czne i bakteryologiczne przez lekarzy i aptekarzy. v. 

— »Medycyna i Kronika lek.« (48) podaje według »Lon- 
don Statisticse z r 1907/8 ciekawe dane o stolicy Anglii. T. zw. 
Mały Londyn (County of London) zajmuje 74.816 akrów i ma 
4.795.789 mieszkańców: cały Londyn (Greater London) liczy 
7.323.236 ludności. W Małym Londynie przypada na akr 60 osób 


| 18 domów; ma on 611.786 domów, 2134 mil ang. ulic, 9026 


akrów, parków, placów i ogrodów. W r. 1907/8 zawarto w Ma- 


| łym Londynie 40435 małżeństw (tylko 1712 analfabetów); dzieci 


urodziło się 126.392 (14 co godzinę), zmarło osób 73.990 (8 co 
godzinę). Smiertelność waha się w różnych dzielnicach od 9'469/ 


| (Hornsey) do 21:050/ (Finsburg). Mieszkańcy Londynu spoży- 


wają rocznie 820.000 tonn (16,400,000 funtów ang.) mięsa, 80.000 
galonów mleka, 82 miliardy galonów wody, która rocznie ko- 
sztuje 18 milionów rubli. 

— W angielskiej lzbie gmin uchwalono prawo o ochronie 
dzieci, zakazujące młodzieży do lat 16 palić tytoniu w miejscąch 
publicznych i sprzedawać jej tytoń i napoje wyskokowe. Za wy- 
stępek przeciw bezpieczeństwu życia uznane zostało w tej usta- 
wie palenie ognia na kominku w obecności dzieci bez należy- 
tego zabezpieczenia, branie dzieci niżej lat 3 do łóżka przez pi- 
jane osoby dorosłe (w londynie ginie bowiem rocznie około 
1500 dzieci w ten sposób przez uduszenie) i t. p. 

— Zjazd lekarski im. Pirogowa odbędzie się w Petersburgu 
w grudniu 1909; równocześnie odbędzie się III. Zjazd psychia- 


| trów rosyjskich. 


— Fryderyk Jones zbadał 6000 kośćców z grobów egip- 
skich z okresu 4000 lat przed Chrystusem i znalazł 200 złamań 
kości. Pomimo, że wtedy medycyna była jeszcze w zawiązku, zła- 
mania były wogóle bardzo dobrze składane i wygajane, a skró- 
cenia wynoszą zaledwo kilka milimetrów. Zniekształtnienia widać 
jedynie na zgojonych złamaniach obojczyków. Rodzaj złamań był 
o tyle inny, że bardzo rzadko wydarzały się złamania poniżej 
kolana, może z tego powodu, że lvgipcyanie chodzili boso i nie 
znali schodów, ani kamiennych chodników. Bardzo często nato- 
«niast zdarzały się złamania obojczyka i kości łokciowej (te osta- 
tnie pochodzą od uderzeń tak zw. naboot, t. j. kijem do obrony). 
Złamania leczono w szynach, bardzo dobrze i mądrze sporzą- 
dzanych, które także w grobach znaleziono (Brit. M. J. 22/8). 4. 

Mianowani: Otyatra prof. Kiimmel profesorem laryngo- 
logii w Heidelbergu (na miejsce prof. Jurasza), pedyatra doc. 
Svehla na czeskim uniw. w Pradze profesorem nadzw. tyt. 

Odznaczeni w dniu 60-letniego jubileuszu rządów cesar- 
skich. orderem żelaznej korony III klasy: poseł do Rady pań- 
stwa i burmistrz m. Jarosławia Dr A. Dietzius, dyrektor szpi- 
tala im. Rudolfa w Wiedniu Dr Eug. Hofmokl, poseł na Sejm 
i burmistrz m. Rzeszowa Dr St. Jabłoński, Prof. Dr Ant. Mars 
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we Lwowie; krzyżem kawalerskim orderu Franciszka Józefa: dy- 
rektor szpitala w Stanisławowie dr St. Krasowski, st. lekarze 
powiatowi: dr F. Obtułowicz we Lwowie i dr A. Wurst 
w Kałuszu; orderem Elżbiety II klasy: dr Bronisława Dłuska 
w Zakopanem; tytułem radców cesarskich: dr K. Berezowski, 
A. Burzyński, ]. Gostyński, ]. Mahl, HM. Mehrer, J. So- 
chański, M. Sołtysik we Lwowie, J], Blumenthal w Bole- 
chowie, M. Buzdygan, M. Nartowski w Krakowie, O. He- 
czko w Karwinie, W. Macudziński w Jaśle, T. Piotrowski 
w Zegiestowie, A. Żukowski w Stanisławowie; złotym krzy- 
żem zasługi z koroną: dr B. Bogdański w Delatynie, B. Eitel- 
berg w Tarnopolu, M. Kramarzyński w Przemyślu, S. Oża- 
rowski w Uhnowie, K. Rudnicki w Szczucinie, J. Wal- 
czyński w Tarnowie. 

Zmarli: Psychiatra prof. Joffroy w Paryżu; patolog prof. 
Brigidi w Genui; e" h i 

Dr Józef Sikora, lekarz miejski w Jabłonkowie na Sląsku. 

Zapiski PINa I Sabl: Kalender für bewmtete 
und praktische Arzte f. d. J. 1909. Wiedeń (UJ. Safar). Cena 
3 K.— Rozpadanie się medycyny na »specyalności« polega nie- 
tylko na tem, że właściwą sztukę leczenia dzieli się na coraz 
nowe gałęzie, ale i na wyodrębnianiu się różnych zakresów dzia- 
łania lekarza w społeczeństwie. Obowiązki i zadania lekarza urzę- 
dowego znacznie się różnią od zadań i czynności |ekarza-prak- 
tyka; to też Dr Sabl, sam lekarz miejski w Gr. Seelowitz, od- 
czuwając tę różnicę codziennych potrzeb lekarzy urzędowych, 
podjął w r. z. próbę ułożenia dla nich osobnego kalendarzyka. 
Zebrał w nim najważniejsze ustawy i rozporządzenia, dotyczące 
lekarzy, podał uwagi praktyczne dla lekarzy sądowych; podrę- 
cznik leczniczy ograniczył do chorób oczu, uszu, zastosowania 
nowych środków; prócz tego podał spis zdrojowisk austryackich 
i zwykłe zestawienia tabelaryczne (dawki maksymalne, ząbkowa- 
nie i t. p., a w części informacyjnej spis profesorów i docen- 
tów wiedeńskich. W roczniku obecnym, drugim z rzędu, przy- 
były rozdziały: o nowoczesnem zwalczaniu epidemii (Dr Winter), 
zastosowanie i dawkowanie leków, objętych VIII. lekospisem 
austr. (Prof. Nevinny), wskazania rentgenologiczne (Dr PORY 


Bibliottqne de psychologie expórimentale et de meta- 
psychie. Directeur: Raymond Meunier. Paris, 1908, (Bloud 
& Cie. 1) N Vaschide: Les hallucinations tćlópathiques. 
2) M. Viollet: Le spiritisme dans ses rapports avee la 
folie. 3) A. Marie: L’ audition morbide. +) Lubomirska: 
Les prejngćs sur la folie. 5) N. Vaschide et R. Meunier: 
La pathologie de Pattention. 6) H. Laures: Les syne- 
sthósies. 

Wydawnictwo, rozpoczęte pod kierunkiem R. Meuniera, 
przeznaczone jest zarówno dla lekarzy i słuchaczy medycyny, 
jak i dla wychowawców oraz wykształconej publiczności, a ma 
na celu w szeregu dostępnie opracowanych monografii przed- 
stawić nowsze zdobycze psychologii doświadczalnej, zwłaszcza 
w zakresie, stykającym się z psychopatologią. Trojakiego rodzaju 
dziełka złożą się na »Bibliotekę psychologii doświadczalnej «; JE- 
dne utworzą seryę niejako historyczną, rzucającą światło na 
źródła, z których rozwinęła się dzisiejsza doświadczalna psycho- 
logia, na starożytne nauki, które były iej początkiem (okultyzm, 
magia, spirytyzm, teozofia), a których przeżytki do dziś dnia po- 
kutują w wielu umysłach oświeconych zresztą ludzi, wprawiając 
nieraz w życiu potocznem w kłopot lekarza, który nie wie, jakie 
ma zająć stanowisko wobec nieznanej sobie » metapsychiie. Druga 
serya rozpraw poświęcona będzie zasadniczym zagadnieniom psy- 
chologicznym z tego punktu widzenia, jak je traktują nauki fi- 
lozoficzne; trzecią grupę stanowić mają monografic szczegółowe, 
dotyczące różnych zagadnień z zakresu psychologii normalnej, 
patologicznej, ctnologicznej i porównawczej. 

Z wydanych dotąd 6 tomików (średnio zawierających po 
6 do 8 arkuszy druku), pierwszy, skreślony żywem piórem 
przedwcześnie zgasłego Dra Vaschide, dyrektora pracowni 
psychopatologicznej w Sorbonie, zajmuje się zagadnieniem t. zw. 
»omamów telepatycznych«, t. j. mających polegać na »przesy- 
łaniu« myśli i ucznć jednego umysłu drugiemu bez pośredni- 
ctwa narządów zmysłowych, na znaczną nieraz odległość. Na- 
leżą tu nietylko istotne omamy (zwidywania, głosy i t. d.), ale 
także przeczucia, sny prorocze (o Śmierci osób ukochanych 
it. p) Vaschide stwierdził własnemi badaniami, obejmującemi 
1011 spostrzeżeń u 32 osób, różnego wieku, płci, wykształcenia 
i różnej narodowości (Rumunów 1 Francuzów), jednak wogóle 
należących do t. zw. »nerwowych<, że omamy, złudzenia i uro- 
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jenia treści »telepatycznejs rzeczywiście istnieją, że jednakże 
treść ta jest prawdziwą, t. j. odpowiada rzeczywistemu zdarze- 
niu (n. p. śmierci lub nieszczęściu osoby oddalonej) zaledwo 
w 2250, co odpowiada czysto przypadkowemu zbiegowi oko= 
liczności, Co więcej, w każdym ze zbadanych uważnie przypad- 
ków o treści prawdziwej, zdołał antor bez trudności stwierdzić, 
że pojawienie się omamu lub złudzenia »telepatycznego« tłóma- 
czyło się jasno, jako wynik naturalnego procesu psychicznego, 
odbywającego się u danego osobnika oddawna pod progiem 
świadomości i stanowiło logiczny wynik dawniej świadomie ode- 
branych wrażeń. — W tomie drugim rozpatruje Dr Viollet, 
lekarz zakładów psychiatrycznych paryskich, wzajemny wpływ 
spirytyzmu i obłąkania, udowadniając, że z jednej strony pra- 
ktyki spirytystyczne wywierają wpływ fatalny na osoby, usposo- 
bione do choroby umysłowej lub znajdujące się w jej początkach, 
wyzwalając lub przyspieszając jej wybuch, z drugiej zaś, że wśród 
t. zw. »medyów« znajduje się wiele osób umysłowo nieprawi- 
dłowych, albo wyraźnie chorych, których stan umysłowy wywie- 
rać może na prozelitów spirytyzmu działanie bardzo niekorzy- 
stne. — Dr A. Marie, lekarz naczelny zakładu obłąkanych 
w Villejuif, zajmuje się w tomie trzecim sprawą patologii słysze- 
nia, Vaschide i Meunier w tomie piątym patologią uwagi. 
Dopełnia seryę pierwszą rozprawka ks. Lubomirskiej z przed- 
mową J. Voisina, oraz książka H. Lauresa o syestezyach. 
Dalsze tomy »Biblioteki psychologii doświadczalnej<, opraco- 
wane, prócz już wymienionych, przez prof. Bajenowa z Moskwy, 
Dr Ziema, A. Oresco, Dr J. Voisina (Salpetricre) i t. p. objąć 
mają m. i. następujące zagadnienia: sny chorobowe, zjawiska 
psychiczne pod wpływem haszyszu, psychologię strachu, rado- 
ści, psychologię dzieci umysłowo nieprawidłowych, zarys psycho- 
logii etnologicznej, psychologię narodów uciskających i uciska- 
nych i t, d. Zarówno to, co się dotychczas w »Bibliotece« nka- 
zało, jak i tytuły wyjść mających tomów, zalecają »bBibliotekę<, 


jako lekturę i ciekawą i pouczającą także dla lekarzy. 


Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich 
w listopadzie 1908: 

Gazeta lekarska Nr 48: Erbrich: O operacyach podślu- 
zowego usuwania skrzywionej przegrody nosa (dok.). Gajkie- 
wicz (c. d). Sawicki (dok. — Nr 44, Wretowski: Dwa 
nowe sposoby aglutynacyi (Gajkiewicz (c. d) Dębiński 
(c. d). — Nr 45: Borzymowski: Osiem przypadków zranie- 
nia wątroby. Gajkiewicz (c. d.) Dębiński (dok.). Erbrich 
(c. d). — Nr 46: Czernecki: Hemoglobinurya a hemoliza. 
Wretowski (dok.). Lrbrich (dok.). Gajkiewicz (c. d.). 
borzymowski (c. d.. — Nr 47: Gajkiewicz (c. d.. Bo- 
rzymowski, Czernecki (dok.). 

Medycyna i Kronika lekarska Nr 44: Landau A.: Prze- 
miana cial purynowych w ustroju ludzkim oraz wpływ na nią 
alkoholu Rontaler: Przyczynek do działania leczniczego tra- 
cheobronchoskopu z krótkim wstępem o technice bronchoskopii.— 
Nr 45: Prof. W. Jaworski: Przyczynek do działania promieni 
radu ną bakterye. Swiątecki: Trzy przypadki wycięcia śle- 
dziony. Rosenthal: Przyczynek do stosowania cięcia nadłono- 
wego poprzecznego powięziowego Pfannenstiela przy cięciach 
brzusznych. — Nr 46: Julian Majkowski (życiorys). Kopytow- 
ski: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w zdrowej 
skórze, wywołanych przez działanie na nią naltołu p. — Nr 47: 
Jakowski: Upusty krwi i wlewania fizyologicznego roztworu 
soli kuchennej w tężcu. Handelsman: O zwyrodnieniach wtór- 
nych w rdzeniu przy ucisku na ogon koński. — Nr 48. Han- 
delsman (dok). Jakowski (dok.). 

Tygodnik lekarski Nr 44: K. Orzechowski (c. d). 
W. Pisek (ce. d). — Nr45: Bocheński: Znaczenie badania krwi 
w przypadkach zakażenia gnilnego z uwzgiędnienicm neutrofil- 
nego obrazu i bakteryologicznego badania krwi. Orzechowski 
(e. d}. — Nr 46: Bocheński (c. dì. Orzechowski (dok.|. — 
Nr 47: Węgrzynowski: Dwa przypadki endocarditis gono- 
coccica. Bocheński (c. d). — Nr 48: Węgrzynowski (dok.). 
bocheński (dok.). 

Nowiny lekarskie Nr 11: Nowicki: Przyczynek do ka- 
zuistyki wrodzonego braku części jelita grubego. Szumowski: 
Spór o amerykańskie pochodzenie kiły. Alęsk: Znieczulenie 
rdzeniowe. Dembiński: O zachowawczem leczeniu przewle- 
kłych zapaleń ucha środkowego. Bugicl: Nasz najznakomitszy 
lekarz odrodzenia, Józef Struś. 

Czasopismo lekarskie Nr 10. Biegański: Co i jak lekarz 
czytać powinien. Raszkes: W sprawie rozszerzenia szyi maci- 
cznej zapomocą wałeczków biaszkowaicy. Helman (c. d.). 


648 
Postęp okulistyczne Nr 10: Noriszewski: bBezład wzro- 
Kumszewicz: Przypadek torbiela w gkoligy fałdu przej- 


kowy. 
Rosenhauch: Kilak siatkówki wy- 


ściowego powieki dolnej. 
leczony mergalem 

Przegląd chorób skóru. i wen. Nr 7 i 8: Chybczyński: 
O stosowaniu w celach rozpoznawczych wcierań maści z tuber- 
kulina. Malinowski: Badania anatomo-patologiczne tworów 
przymiotu w skórze i błonach śluzowych. 


Kronika dentystyczaa Nr 11: 
gruczołów chłonnych u dzieci w zależności od 
zębów 


Krakowski. 
spróchniałych 


Choroby a mał- 
powietrza 


Hojnacki. 


Przegląd higieniczny Nr 11: 
badania 


żeństwo. Gąsiorowski: Bakteryologiczne 
w niektórych szkołach miejskich we Lwowie 

Głos lekarzy Nr 21: W sprawie wypłacania kosztów za 
osobne podwody, których znaw cy lekarze dostarczyli. — W spra- 
wie ustawy emerytalnej dla lekarzy okręgowych. — Zasacki: 
Uwagi o projekcie ustawy emerytalnej dla galic. lekarzy okrę- 
gowych. Markl: O projekcie nowej taryfy za czynności sądowo- 
lekarskie. — Nr 22: Mikołajski: Po sesyi Sejmu. Spra: WoO- 
zdanie komisyi o sprawozdaniu Dep. V. Wydziału krajowego. 
Millican: W sprawie tajemnicy lekarskiej. Połochajło: 
W sprawie taryfy sadowo- lekarskiej. Opinia wiedeńskiej Izby 
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Krościeńska 


ze zdroju Stefana 
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wa 


znana powszechnie ze skutecznego działania | przyjemnego smaku, zastępuje w zupel- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 
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NA GORZKA WODA NATURALNA 
JLEPSZY ŚRODEK czyszcZAaS{ 
mcm ANDREAS SAXLEHNER  srykteci 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


Dr Kahlbaum, Görlitz 
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. 
Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych. 
| Zakład leczniczo -wychowawczy 5 
ga a DEE Ep renovan í p A 125 
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SKUTECZNIEJSZY NIŻ OLEJ Z WĄTROBY STOKFISZA 


Łatwiejszy w użyciu. 
Przyjemnego smaku. Zad- 
nych nudności, ani bie- 
gunki. Pobudzą apetyt. 
Zwiększa wagę ciaia. 


1 łyżka WINA VIVIEN, 
zastępuje 2 łyżki stołowe 
najlepszego tranu stok- 
fiszowego 


EKSTRAKT 
Z WĄTROBY STOKFISZA 


„FIGADOL** 


Główny skład, próbki i broszury opisujące doświadczenia — w aptekach : 
Dra J Piepes-Poratyńskiego we Lwowie, pl. Bernardyński, 1. 1. 
Konst. Wiszniewskiego w Krakowie, ul Floryańska, 1. 45. 


VIVIEN, Rue Lafayette, 126, Paris 


Cierpienia | 
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Nr 49 


| lek. w sprawie reformy ubezpieczenia robotniczego (c. d.). Klęsk: 


M. sprawie specyalistów. 
okręgowych. Zasacki: 


Gilnreiner: Organizacya lekarzy 
cha Zjazdu lekarzy okręgowych. 


Redaktor odpowiedzialny 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Liquores lerro>mangani peptonati i sacharati, sporzą- 
dzane przez fabr. chem. Helfenberg także w postaci niezawiera- 
Jącej wyskoku, stosował dyrektor zakładu dia umysłowo chorych 
w (arlsfeld u niedokrwistych i błedniczych, stanowiących w za- 
kładzie duży odsetek. Podawano ten Środek także przy wrzo- 
dach żołądka, w chorobie Rasedowa 1 o dobrych wynikach w tych 
cierpieniach świadczy powiększenie się liczby ciałek krwi, bar- 
wikae krwi i poprawa stanu ogólnego, o czem Jung (Ther 
Monatsh. Nr 11. 1902), opierając się o historye chorób, obszer- 
nie donosi S. W. 


dorfs £ 


uznana za 
i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 


oddechowych. 
Krospekty rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmang  Krondorf be 
Parlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny$ 


Kraków. Grodzka 48, Lwów, Sykatuska 81. 


KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796 
MECHANO LECZNICZY 


ZAKŁAD ZANDEROÓWSKI 


(JEDYNY TEGO RODZAJU WZKRAJU). 


LECZNICA CHIRURGICZKO -ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy- 
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DLA CHORYCH. 125 
ZAKŁAD OTWARTY od_,9—1l-ej i od 4—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr/ WACHTEL 
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NERALTEINA 


O zażądanie próbek proszą 
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b grudnia 1908 PRZEGLĄD LEKARSKI. M = Nr 49 


A KARLSBADU 


tym wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w gnżYŁh dzw- 
kach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkiech ostrych 


chorobach dróg oddechowych (zapalenie płuc i t. a). 


aea się. przed (ialsyfikafami . 
rozpuszczalna we wodzie C 
(eolloidalna) siarka. Skute- 


czniejsza od zwykłej siarki 


przy łupieży, trądziku i +. d.; we wszelkich postaciach bezwenaa, 


daje się z głowy łatwo zmywać, 


się szezegó niej dla kobiet 
i dzieci i do peryadycznego 


| e e . . 
stosunkowo nietrujący | Szybko działający, nie- 


szkodliwy 
środek tamujący krwawienie 


leczenia sie. Nie barwi skóry uni bielizny. Dawka dziennia 6 g. 


(2 przedziałki rozsuwanych rurok). 


Przetwór rtęci dv łe- 
| nj jecti O D r Hi Irsc D- czenia przymiotu 
zapomocą zupełnie niebolesnych podskórnych i śródmięśniowych 


wstrzykiwań. 


derywat morfiny. 


Polecenia godny środek 


Przy 
zastępujący morfinę, | nieprawidłowych krwo- 
wolny od jej działań | tykach maciczaych 


uhoeznych. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 3b 
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeut-Drezno. 


Do dyskretnych wcierek 
przy przymiocie; nadaje 


szezególnie wypróbowany 


Znakomite wyniki przyle- Wygodne podanie we 


czeniu odzwyczajającem! wnętrzne w postaci i 

Kołaczyki dioninowe | koiaczyków stypiici- $ 

ANTI S C L ERO S IN "0 0'08 g, w rurkach po 25 szt. nowych . 
wska azany przy wszelkich początkowy rl zaburzeniach n przemianie r J : P 0:05 ; kk a 
materyi, szczególnie Wybitne działanie prze- | po 0:00 g, w rurkach pu 20 SZł, ESR 


ciw bólom szczególnie | Przeciw krwotekom 
przy stosowaniu: pod- | miejscowym gaza i wata 
Skórne m. i stypticiiiowa. 


ir 
Próbki i piśmiennictwo bezpłatnie i opłatnie. 196 É 


E. MERCK- DARMSTADT. 


przy stwardnieniu tętnic. 


Najlepszy środek zapobiegawczy. 
Po dokładnych doświadczalnych i licznych klinicznych pióhach naj- 
lepiej uzasadniona metoda lecznicza. 


Dawka: 3 razy dziennie po 2 kołaczyki. Opakowanie orzyinalna 
25 kołaczyków w szkle; otrzymać można w aptekach po 2 K, 


Obszerne piśmiennictwa bezpłatnie. S6 a 
Próbki panom lekarzom po zniżonej cenie. 


Fabryka przetworów farmaceut, W. NATTERER, München 19. 


=== _ Creosotal ,„Heyden'' jest | 
najłepszym srodkiem prze- 
=  ciwgruźliczym, doskona- 


SANATOGEŃR 


sprawia 


gromadzenie się białka i fosforu, wzmożenie się 


energii utlenienia, pobudzenie przemiany materyi 


i jest dlatego najskuteczniejszym środkiem wzmacniającym. Pa- 
nom lekarzom służy się na życzenie próbkami i piśmiennictwem. 
BAUER ¢ Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48. 
= Zastępstwo generalne: C. BRADY, Wien I. == 
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4 n Rok założenia 18987. Rok założenia 1887. 
? Cesarski elexir Kola p NO a ME N 
0 a Wino Koia 314 


Diko |-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 
dyet. przetwory „Kola“ Kola „Stoll“ granulee M. L. DOBROWOLSKIEGO 


polecają pierwsze powagi lekarskie jako znaka- MAG. FARMACYI W PODGÓRZU 
mity srodek skrze iający żałądsk i wzmacniający nerwy. poleca swoje wyroby pozostające pod kontrolą Komisyi przemysłowe] 
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Otrzymać można w aptekach i drogueryach. Fabrykę znajdującą się obecnie na Krzemionkach, pędzą dwie 
maszyny parowe o lącznej sile 32 koni. Znajduje się w niej 10 


krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar- 

nia bawełny, oraz laboratoryum parowe. — Oświetlenie elektry- 
czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200. 
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APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


TRA MIKOLASCHA 


wyrabia: WE LWOWIE wyrabia: 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupelnie ideutyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 509/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolov:y z kclą kosztuje 2:50K. 


„(6 _ Proszę żądać Stoll'a przetworów Kola. 


Basler Chemische Fabrik, Basel (Schweiz). 


Adres dla Niemiec i Austro-Węgier: 


LEOPOLDSHÓHE (Baden). 


najszybszy i najpewniejszy środek prze- 

Kr ofin ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- 

y gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 
postaciach bólu glowy. 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. H zastępuje najlepiej jodoform, bez ga- 
i Gen: CE D 2 zma Vioform Pai i dE a a = 

Poleca ustalonej stawy WI NA LECZNICZE 1 (nuklein żelaza), nie ulega działa- 
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. Ferrato g en ŚM soku żołądkowego, nie spra- 


Wino Chinowe, Chinowo -żelaziste, Kaskarowe, Condurango, wia dolegliwości żolądkowych. 


Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 


4 3 tępuje zupełnie ammonium sulfo- 
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy, 210 S If || ZASAD 
Zaopatrzona atestami plerwszorzęda ah powag lekarskich 1 nankowych. u uro ichtyolicum. 
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie, 


PAS <R ik aa dopadł PA ’ 
LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI GRIES osox BOZEN 


UZDROWISKO W POŁUDNIOWYM TYROLU. 


składu 0:607/, Fe i 0:10, Mn wyrobu 203 
s a A Pobyt od początku września do końca maja. 
Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). | ! 

Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- "4 Sanato ryu m Gries 
tyl, w bledniey, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 

cych i nerwowych słabościach. przeznaczone wyłącznie dla piersiowo chorych. 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają Indywidualizujące leczenie, werendowanie, inhalacye. 

2—3 razy dnia po łyżce slołowej. 
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. Informacyi udziela 316 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 
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Uwagi kliniczne, dotyczące badania okolicy 
biodrowo-kątniczej. 


Podał 
Prof. Dr Witold Orłowski. 


Dla lepszego zoryentowania się w usadowieniu ró- 
żnych spraw, zachodzących w jamice brzusznej, anatomia 
i patologia rozdziela, jak wiadomo, przednią powierzchnię 
brzucha przez przeprowadzenie odpowiednich linit na kilka 
okolic. W tym celu Anderson, który zestawił poglądy 
14 autorów, przyjmuje dwie linie poziome: jedną, przecho- 
dzącą przez najniższe punkty dolnego otworu klatki pier- 
siowej, i drugą, łączącą górne przednie kolce kości biodro- 
wych, i dwie pionowe, idące przez środek więzadeł pach- 
winowych. Prawie te same linie przyjmuje i Cunningham, 
który górną linię poziomą prowadzi przez najniższe punkty 
X-ych żeber, a dolną linię poziomą przez górne punkty 
grzebienia kości biodrowych, które leżą o 55 cm ku ty- 
łowi od górnych przednich ich kolców. Smith, uznając po- 
dział Andersona, radzi dła celów praktycznych jako linie 
pionowe brać brzegi zewnętrzne mięśnia prostego brzucha. 
Thomson przyjmuje następujące punkta podstawowe: 
1) spojenie chrząstkowe trzonu mostka z wyrostkiem mie- 
czykowatym, 2) górne przednie kolce kości biodrowych, 
3) najniższy punkt X-ych żeber i 4) spojenie kości łono- 
wych. Łącząc punkt pierwszy z czwartym, pierwszy z oby- 
dwoma górnymi przednimi kolcami biodrowymi, obydwa 
kolce między sobą, wreszcie przeprowadzając linię poziomą 
przez najniższe punkty X-ych żeber, otrzymuje Thomson 
parzyste okolice: podżebrową, nadpępkową, zewnętrzną 
brzuszną, pępkową i pachwinową. Większość atorów uznaje 
jednak podział przedniej powierzchni brzusznej zapomocą 
dwóch linii poziomych, odpowiadających liniom Cunnin- 
ghama, i dwóch pionowo-skośnych, prawie schodzących 
się w samym dolnym odcinku; każda z tych ostatnich idzie 
od najniższego punktu X-ych żeber ku guzkowi łonowemu 
po stronie odpowiedniej. Za pomocą tych linii przednia 
powierzchnia brzucha rozdziela się na trzy okolice: nad- 
pępkową, śródbrzuszną i podbrzuszną. W każdej z tych 
okolic dzięki liniom pionowym odróżniamy trzy podoko- 
lice, mianowicie w okolicy nadpępkowej — 7egt0 eptgasirica, 
odróżniamy nadpępcze właściwe — reg. epigasiríica sensu stri- 
ctiori (epigasirium, praecordium, r. cardiaca), i podżebrza: 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


r. lypochondriaca dextra i sinisira seu hypochondrium dextr. 
el sinistr., w okolicy śródbrzusznej odróżniamy, okolicę pęp- 
kową — reg. umbilicalis i okolice boczne brzucha — reg. abdo- 
minalis lateralis dextra et sin. sem r. iliaca dextra et sin. 
seu r. lumbalis dextra et stu.; wreszcie w okolicy podbtzu- 
sznej odróżniamy podbrzus zewłaściwe — reg. pudźca seu ly- 


pogastrzaim i okolice pachwinowe 


reg. inguinalis dextra el 
sin. Sen. r. iliaca Richet. Ze wszystkich tych okolic jedno 
z przodujących miejsc w patologii zajmuje okolica pachwi- 
nowa prawa (regio tnguinalis dextra s. r. ilaca Richet) i dal- 
szy odcinek bocznej prawej okolicy brzucha /reg. aódomi- 
nalis lateralis dextra), odpowiednio bowiem do pogranicza 
tych okolic usadowiona jest prawa zatoka biodrowa, w któ- 
rej znajduje się kątnica i po części wyrostek robaczkowy; 
ponicważ w tej zatoce biodrowej jelito biodrowe przecho- 
dzi w kątnicę, przeto ta okolica otrzymała nazwę okolicy 
krętniczo-kątniczej czyli kątniczo-biodrowej (reg. zleocoeca- 
łzs), Badanie tej właśnie okolicy stanowi przedmiot niniej- 
szej pracy, opartej na danych piśmienniczych i własnych 
badaniach i spostrzeżeniach. 

Przy badaniu fizycznem okolicy krętniczo-kątniczej 
stosujemy zwykłe nasze metody, mianowicie oglądanie, 
macanic, opukiwanie i osłuchiwanie. 

Przez oglądanie otrzymujemy zwykle niewiele oznak. 
Tu należą wysypki, które spostrzegamy w tej okolicy 
w niektórych chorobach zakaźnych, np., podczas ospy, duru 
it. dọ, rozszerzenie gałęzi żylnych w tkance podskórnej 
wskutek utrudnienia odpływu krwi żylnej przez dolną żyłę 
główną, zależnego od znacznego osłabienia siły prawej ko- 
mory serca lub od silnego ucisku tej żyły przez płyn wolny 
w brzuchu, wreszcie wskutek żylakowego obrzmienia żył 
bez przeszkód dla obiegu krwi w układzie żylnym (Braune). 
Oglądanie może nam wykryć wreszcie miejscowe wypukle- 
nie, lub zatkania światła 
niżej połączonych odcinków jelita grubego, obecność prze- 
tokata: 

O wiele ważniejsze dane otrzymujemy drogą macania 
okolicy krętniczo-kątniczej. Tu, jak i w innych okolicach 
brzucha, metoda ta ze względu na wartość otrzymywanych 
przy jej stosowaniu danych jest niezaprzeczalnie pierwszo- 
rzędną. 


zależne od rozwoju nowotworu 


Przy macaniu zwracamy przedewszystkiem uwagę na 
tkliwość zarówno powłok, jak i głęboko leżących narzą- 
dów. Badanie czułości skóry jest cenne, jak wykazują 
spostrzeżenia Miillera, Mackenziego, Moullina, Pei- 
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sera, Sherrena i innych, zwłaszcza w razie podejrzenia 
istnienia zapalenia wyrostka robaczkowego. Już Miiller 
wykazał, że w ostrem zapaleniu tego wyrostka, pomimo 
głębokiej bolesności, najwybitniej wyrażonej w punkcie 
Mc Burneya, nieraz spostrzegamy osobny pas nadczuło- 
ści skórnej, usadowiony zwykle tuż koło punktu Mc Bur- 
neya. Peiser w 9 z 11 przypadków zapalenia wyrostka 
robaczkowego znalazł również wyraźne zaburzenia czułości 
skórnej w okolicy kątnicy, mianowicie, w 6 przytępienie 
czucia, w 2 przeczulicę, 
przytępienie czucia, a następnie przeczulicę. Spostrzeżenia 


wreszcie w jednym początkowe 


Sherrena wykazują. że nadmierna wrażliwość na ból 
może dopomódz nawet do rozpoznania charakteru zapale- 
nia i dać wskazówki dla leczenia operacyjnego lub zacho- 
wawczego. Jakkolwiek usadowienie, kształty i rozległość tej 
wrażliwości nadmiernej przedstawiają się w poszczególnych 
przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego rozmaicie, 
pomimo tego najczęściej przybiera ona kształty trójkąta, 
którego podstawa odpowiada linii środkowej brzucha, 
wierzchołek leży nieco na zewnątrz od górnego przedniego 
kolca biodrowego, dolny zaś brzeg sięga aż do więzadła 
pachwinowego; szerokość tego pasa wrażliwości na ból 
wynosi u dorosłych prawie 7 cm. Według Sherrena, 
wskazany trójkąt zawsze znajdujemy w pierwszym napa- 
dzie zapalenia wyrostka robaczkowego; w następnych na- 
padach nie spostrzegamy go w tych przypadkach. w któ- 
rych pierwszy napad doprowadził do zupełnego zniszczenia 
włókien nerwowych w ścianach wyrostka robaczkowego. 
W miarę zdrowienia równolegle z polepszeniem stanu cho- 
rego przeczulica stopniowo się zmnicjsza. Przeciwnie, szyb- 
kie lub nagłe zniknięcie jej jest oznaką przedziurawienia 
(Moullin) lub zgorzeli wyrostka, zwłaszcza, gdy jedno- 
cześnie nie widzimy poprawy ogólnego stanu chorego. Po- 
dobne znaczenie ma mieć, zdaniem tych autorów, również 
brak nadmiernej wrażliwości skóry na ból we wczesnym 
okresie pierwszego napadu zapalenia wyrostka robaczko- 
wego. W ropnem zapaleniu wyrostka przeczulica może ist- 
nieć lub nie. Własne badania, przeprowadzone dla spraw- 
dzenia twierdzeń wyżej wymienionych autorów, przekonały 
mnie jednak, że badanie czułości skórnej w okolicy kręt- 
niczo-kątniczej, wzbogacając nieraz badacza w cenne wska- 
zówki przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, nie usuwa 
niezbędności najszczegółowszego zbadania zarówno okolicy 
biodrowo-kątniczej, jak i całego ustroju, ponieważ, jak nie- 
raz przekonywałem się, dane, otrzymywane przy badaniu 
czułości skóry, nie są właśnie znamienne. Zwłaszcza całkiem 
stanowczo muszę podkreślić niczbędność obznajomienia się 
czułości skóry w innych 
częściach ustroju, ponicważ przeczulica, przytępienie czucia 
i bczczułość skóry mogą w omawianej okolicy zależeć nic 
od miejscowych zmian patologicznych, lecz od choroby ca- 
łego układu nerwowego, która czasami najwybitniej prze- 


przy tych badaniach ze stanem 


jawia się w okolicy biodrowo:kątniczej w postaci zaburzeń 
czułości skórnej. Badanie czułości skórnej przeprowadzamy 
w ten sposób, że, uchwyciwszy skórę w fałd, ugniatamy ją 
wsród palców, rozpoczynając badanie w pobliżu okolicy 
biodrowo-kątniczcj i coraz bardzicj zbliżając się do niej. 
Badanie należy prowadzić bardzo ostrożnie w tym cclu, 
żeby nie wywołać głębokiej bolesności w punkcie Mc Bur- 
ncya. Analogicznie do innych 


pasów przeczulicowych 


Hcada, zjawicnie się przeczulicy w zapaleniu wyrostka ro- 
baczkowego tłómaczy się ścisłą łącznością czynnościową 
między nerwami wyrostka robaczkowego i nerwami skóry. 
idącymi do tegoż samego odcinka rdzenia kręgowego. 

Po zbadaniu czucia skórnego okolicy biodrowo-kątni- 
czej przechodzimy do głębszego macania. Tu przedewszyst- 
kiem zwracamy uwagę na stopień napięcia powłok ze- 
wnętrznych. Jakkolwiek w wysokim stopniu wartościowe 
badania Lennandera, stwierdzone niedawno przez Haima, 
Nast-Kolla i in, a dotyczące czułości jamy brzusznej, 
wykazały, że cały szereg narządów brzusznych, jakoto żo- 
łądek, jelita, przedni brzeg wątroby, pęcherzyk żółciowy, 
sieć, błona surowicza pęcherza moczowego, nerki, wyrostek 
robaczkowy nawet w stanie zapalnym i t. d. wcale nie od- 
powiadają na podrażnienia bolesne, mimoto jednak prze- 
konywamy się co dnia, że sprawom zapalnym w okolicy 
kqtniczej nader często towarzyszy bolesność, zależna, jak 
wykazują badania Lennandera i spostrzeżenia Spren- 
gela, od wciągnięcia w sprawę chorobową otrzewnej ścien- 
nej. Ta okoliczność jest przyczyną częstego występowania 
w zapaleniach wyrostka robaczkowego nadmiernej opor- 
ności powłok brzusznych w okolicy biodrowo - kątniczej 
t.zw. »abdominal rigidity« autorów angielskich. Two- 
rząc z naprężonych mięśni brzucha znaczny opór dla maca- 
jącej ręki, chory chroni przez to od urazu narządy głęboko 
położone i zajęte sprawą zapalną. Nieraz stopień napręże- 
nia bywa tak silny, że wymacać cokolwiek w zatoce bio- 
drowej wprost niepodobna W tych razach używam me- 
tody, wykrytej jednocześnie i niezależnie przez Rovsinga 
i Chasea. 
żywszy kiść lewej ręki na okolicę lewej zatoki biodrowej 


Metoda ta zawiera się w następującem: poło- 


i naciskając ją na jelita, odprowadzamy jej palce prawa 
ręką w kierunku ku górze, więc do okrężnicy; w razie za- 
palenia wyrostka robaczkowego gazy jelitowe, wtłaczając 
się do więcej dośrodkowych części okrężnicy, sprawiają 
przy tym zabiegu znamienny ból w punkcie Mc Burneya 
Metoda ta, zdaniem Rovsinga i Chasea, jako zupełnie 
bezpieczna, ma ogromne znaczenie rozpoznawcze, zwłaszcza 
w ostrych przypadkach. Mimoto tej metodzie Rovsing 
nadaje i znaczenie różniczkowo-rozpoznawcze w tych przy- 
padkach, gdy w okolicy krętniczo - kątniczej wyczuwa się 
obrzmienie i stwierdza się ból: tylko bole, zależne od za- 
jęcia wyrostka robaczkowego lub kątnicy, wzmagają się 
przy ucisku według sposobu Rovsing-Chasea na zdrowe 
części okrężnicy, choroby zaś nerek, kamyki lub zapale- 
nie moczowodu, zmiany jajowodu i inne schorzenia objawu 
Rovsing-Chasea nie dają. Moje własne, co prawda nie- 
liczne, spostrzeżenia stwierdziły ogromne rozpoznawcze zna- 
czenie metody Rovsing-Chasea, pozwoliła mi ona bo- 
wiem w niektórych nadzwyczaj trudnych co do rozpozna- 
nia przypadkach wywiązać się szczęśliwie z zadania. W biegu 
tych spostrzeżeń przekonalem się jednak, że i ta metoda 
nie zawsze może być stosowana: istotnie, nie może ona 
dopomódz nam w rozpoznaniu w przypadkach, przebiega- 
bolesności lub 
W kilku wreszcie przy- 


jących przy objawach rozlanej brzucha 


nader silnego ogólnego rozdęcia. 
padkach przewlekłego zapalenia wyrostka robaczkowego, 
metoda Rovsing-Chasea dała mi również wynik uje- 


mny. Z innych autorów, którzy sprawdzali metodę Rov- 


| sing-Chasea, Rinne zaznacza, że w przypadkach zro- 


12. grudnia 1908. 


stów wyrostka robaczkowego z tkanką przymaciczną bada- 
nie metodą Rovsinga nie rozstrzyga pytania o pierwo- 
tnem ognisku zapalenia. 

Obok metody Rovsing-Chasea stosuję jeszcze je- 
dną metodę macania, ułatwiającą rozpoznanie zapalenia wy- 
rostka robaczkowego, mianowicie badam t zw. »Zuriick- 
schnellungphainomen« Blumberga. Naciskając na 
punkt Mc Burneya, pytamy chorego, czy uczuwa ból; 
następnie szybko odejmujemy rękę i znów pytamy, czy 
w chwili odjęcia odczuwa ból, i który z nich jest dotkliw- 
szy. Blumberg twierdzi, że w przypadkach ostrego za- 
palenia wyrostka robaczkowego, również w razie obostrze- 
nia sprawy zapalnej, szybkie odejmowanie ręki wywołuje 
nader silny ból, zależny od wstrząśnienia otrzewnej, wcią- 
gniętej w sprawę zapalną. Ewald i Tretzel wkrótce 
stwierdzili doniosłość tej metody; jednocześnie jednak spo- 
strzeżenia tych badaczy wykazały, że objaw Blumberga 
nie jest znamienny dla zapalenia wyrostka iska keep; 
jako zależny od zapalenia otrzewnej, może on wystąpić 
i w innych chorobach, przebiegających z jednoczesnem za- 
jęciem Śtrzewiiej, n. p. w razie zapalenia przydatków ma- 
cicy z zajęciem otrzewnej i t. d. Z drugiej strony na mocy 
własnych spostrzeżeń dochodzę do wniosku, że objaw ten 
nieraz wypada ujemnie w tych przypadkach przewlekłego 
zapalenia wyrostka robaczkowego, które wskutek łagodnego 
swojego przebiegu nasuwają pewne trudności w rozpozna - 
niu, a z drugiej strony w tych przypadkach, w których 
wskutek częstych nawrotów zapalenia wytworzyły się już 
obfite zrosty naokoło wyrostka. Wobec tego ujemny wy- 
nik badania metodą Blumberga nie ma, mojem zdaniem, 
rozstrzygającego znaczenia, i jest on raczej ważnym dla ro- 
kowania. Więcej wagi przykładam pod względem rozpo- 
znawczym do dodatniego wyniku badania tą metodą, po- 
nieważ przekonałem się, że w chorobach, przebiegających 
z bolami w brzuchu, lecz bez jednoczesnego zajęcia otrze- 
wnej, n. p, w ostrem zapaleniu jelit, w kolce jelitowej, bę- 
bnicy i t. dọ, objaw Blumberga wypada zawsze ujemnie. 
W razach dodatniego wyniku objaw ten jednak wskazuje 
tylko, o ile mogę sądzić z danych piśmienniczych i z pde- 
snego doświadczenia, na zajęcie sprawą zapalną otrzewnej, 

Przechodzę teraz do szczegółowego badania metodą 
macania tych narządów, które są usadowione w prawej 
zatoce biodrowej i w jej sąsiedztwie. Tu musimy zatrzymać 
się na badaniu kątnicy, dolnego odcinka okrężnicy wstępu- 
jącej, wyrostka robaczkowego, dolnej części jelita biodro- 
wego i gruczołów krezkowych, usadowionych w tępym ką- 
cie pomiędzy jelitem biodrowem, a okrężnicą wstępującą. 
Dla lepszego zoryentowania się badanie każdego z tych 
narządów poprzedzę niezbędnemi danemi z anatomii. 

Kątnica leży w prawej zatoce biodrowej: według Pe- 
rondi, najczęściej ją spotykamy w dolnej zatoce biodro- 
wej prawej (Jossa iliaca dextra inferior) (45,83'/,), nastę- 
pnie w zatoce biodrowej środkowej górnej (Jossa iliaca me- 
dza superior) (14,580/,), zaledwie w 25%, ta siedziba ką- 
tnicy była poza obrębem zatoki biodrowej. Wskutek zbo- 
czeń w rozwoju jelit kątnica może jednak leżeć w innych 
częściach brzucha (Hausman, Curschmann). Haus- 
man podaje przypadki, w których kątnica znajdowała się 
w lewem podżebrzu, w prawem podżebrzu, wreszcie w le- 
wej połowie brzucha ponad więzadłem pachwinowem. W wa- 
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runkach zwykłych przy badaniu na żywym osobniku poło- 
żenie kątnicy zmienia się zależnie od tego, czy jest ona 
wypełniona gazami, czy też masami kalowemi, czy okre- 
żnica wstępująca jest wzdęta, czy przeciwnie skurczona: 
Przy obfitej zawartości w kątnicy mas kałowych opuszcza 
się ona wskutek ciężaru ku dołowi do mięśnia lędźwiowo- 
udowego (m. zko-psoas) i nawet ponad tym mięśniem do 
jamy miednicy małej. Jeśli zaś kątnica jest przepełniona 
gazami, rozdyma się ona nietylko ku dolowi, lecz i na ze- 
wnątrz, i wtenczas przylega bezpośrednio do ściany brzu- 
sznej, odpowiednio do zewnętrznej połowy więzadła pachwi- 
nowego. W razie przepełnienia, zwłaszcza gazami, okrężnicy 
wstępującej, gdy ona nietylko się rozszerza, lecz i wydłuża, 
obsuwa się kątnica ku dołowi. Przeciwnie gdy okrężnica 
jest próżna i zmniejszona we wszystkich wymiarach. kątnica 
podnosi się do grzebienia kości biodrowej. Z prawej za- 
toki biodrowej kątnica skierowuje się z dołu, z przodu i od 
strony lewej ku górze, ku tyłowi i w prawo i w swym biegu 
przecina pod kątem prostym linię, łączącą górny przedni 
kolec biodrowy z pępkiem (lin. spino-umbriicalis) na odie- 
głości prawie s cm od kolca, więc mniejwięcej odpowie- 
dnio do granicy pomiędzy zewnętrzną, a środkową 1/ wy- 
żej wymienionej linii. U mężczyzn znajdujemy katnicę naj- 
częściej nieco na wewnątrz od tej linii, u kobiet zaś na 
zewnątrz. Dolny ślepy koniec kątnicy leży ponad Zu. bispi- 
nalis, łączącą obydwa kolce biodrowe; najkrótsza odległość 
między środkiem dolnego końca kątnicy, a tą linią wynosi 
najczęściej u mężczyzn 1 cm, u kobiet przeciwnie dolny 
koniec kątnicy leży albo na /in. Bispinalis, albo nieco ni- 
żej. Długość kątnicy bywa różna i zależy od stopnia wy- 
pełnienia jej gazami: przy miernem wzdęciu, jak wykazują 
zestawienia z liczb Luschki, Sappeya, Quaina, Hen- 
lego, Struthersa i Berry —- wynosi ona średnio 7 cm, 
Najczęściej wyczuwamy kątnicę w kształcie miernie naprę- 
żonego gładkiego walca o średnicy 4—6 cm; ku dołowi 
walec ten nieco się rozszerza i kończy się zaokrąglonem, 
dnem, które przy macaniu daje kruczenie. Obecność tego 
okrągławego dna ułatwia odróżnianie kątnicy od okrężnicy 
poprzecznej i jelita biodrowego. 
zależą od stopnia skurczu jej mięśni. Okoliczność ta wpływa 


Rozmiary światła kątnicy 


na kształt kątnicy. 
440 przypadków, w których powiodło im się wyczuć ką- 
tnicę, znalazl ją w kształcie równego walca 145 razy, nie 


Prof Jaworski z Łapińskim na 


gładką 12 razy, w kształcie wiotkiego worka 31 razy, 
jako gładki sznurek 4 razy, jako postronek 7 i t. d. 
Badanie kątnicy przeprowadzam w sposób następu- 
jący: po opróżnieniu pęcherza moczowego kładzie się chory 
na wznak z wyciągniętemi kończynami dolnemi i nie wy- 
soko położoną głową; stojąc lub siedząc możliwie wygo- 
dniej dla uniknięcia zbytecznych skurczów własnych mięśni 
po prawej stronie chorego twarzą do jego brzucha, prze- 
prowadżzam zgiętymi palcami prawej ręki po przedniej ścianie 
brzusznej w kierunku od pępka do górnego kołca kości 
biodrowej odpowiednio do linii pępkowo-kolcowej (iz. spino- 
umbilicalis) więc, prostopadle do osi kątnicy; jednocześnie 
stopniowa i ostrożnie, aby uniknąć ruchów gwałtownych, 
naciskam na Ścianę brzuszną, usiłując przy każdym wy- 
dechu, gdy napięcie powłok brzusznych obniża się, dostać 
się możliwie głębiej do jamy brzusznej; zagłębiając się w ten 
sposób coraz dalej, dochodzę stopniowo do zatoki biodro- 


652 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 50 


wej i tu w wielu razach na granicy prawej bocznej okolicy 
brzucha i prawcj okolicy pachwinowej wyczuwam walco- 
watą kątnicę. Edebohls dla przyspieszenia badania radzi 
za punkt wyjścia brać tętnicę biodrową (a. złzaca), Rose 
zaś linię bezimicnną. Wyczuwanie kątnicy nieraz ułatwia 
również stosowanie metody, poleconej przez prof. Obraz- 
cowa: kłębem (enar) i zewnętrzną powierzchnią palca 
wielkiego lewej ręki naciskamy początkowo na linię środ- 
kową brzucha na poziomie, odpowiednim do ułożenia pra- 
wej ręki, a następnic, nie zmniejszając ucisku lewą ręką, 
szukamy kątnicy; przy takim zabiegu opór, stawiany uci- 
skowi lewą ręką, występujący, jako skurcz mięśni, odpo- 
wiednio do linii środkowej brzucha, przeszkadza poniekąd 
powstaniu takiegoż oporu w miejscu badania kątnicy. Jeśli 
i tą metodą nic uda się wyczuć kątnicy, w niektórych 
przypadkach, zwłaszcza przy wysokiem jej usadowieniu, 
można ją czasami wyczuć (Obrazcow) metodą, którą sto- 
sujemy przy wymacywaniu nerck. Lecz i ta metoda nie 
zawsze daje wyniki dodatnie. Wobec tego za punkt wyj- 
ścia przy badaniu kątnicy zwykłem brać mięsień lędźwiowo- 
udowy, który najłatwiej wyczuwa się w poziomem położe- 
niu chorego z nieco podniesioną i obróconą na zewnątrz 
prawą dolną kończyną; w tem położeniu napięcie mięśnia 
jest największe. Moja więc metoda jest zbliżona do tej, 
którą niedawno ogłosili Prof. Jaworski i Łapiński dla 
macania wyrostka robaczkowego. Różnica polega na tem, 
że Prof. Jaworski i Łapiński zadowalniają się podnie- 
sienicm kończyny o pół metra, nie okręcając jej nazewnątrz. 
Porównując po zapoznaniu się z metodą Prof. Jawor- 
skiego obydwie metady, doszedłem jednak do wniosku, 
że przy stosowaniu mojej metody mięsień lędźwiowo-udowy 
występuje o wiele wyraźniej, niż przy metodzie Prof. Ja- 
worskiego, przy której napięcie mięśni jest mniejsze. 
Rzeczą jest zrozumiałą, że i tą metodą nie zawsze powie; 
dzie się wyczuć kątnicę. Znaczny rozwój podściółki tłusz- 
czowej, silne napięcie powłok brzusznych, obecność puch- 
liny brzusznej, silne wzdęcie brzucha, wybitna bolesność 
miejscowa i inne warunki mogą przyczynić się do uje- 
mnych wyników badania. Obrazcow na 109 poddanych 
badaniu mężczyzn wyczuł kątnicę u 56, więc w 51,4%, 
na 6o zaś kobiet u 35 (589%,); Prof. Jaworski i Łapiń- 
ski na 800 mężczyzn wyczuli ją 440 (557) razy, w tej 
liczbie na 352 przypadki o powłokach grubych lub niepo- 
datnych 99 (28,19/,) razy. Mnie na 305 mężczyzn powiodło 
się wyczuć zdrową kątnicę 162 razy, więc w 53,19/,. 

Muszę jeszcze zaznaczyć, że w tych przypadkach, 
w których badanie kątnicy, zarówno jak wyrostka roba- 
czkowego jest nader ważne dla rozpoznania choroby, prze- 
prowadzam badanie na chorym, znajdującym się w cie- 
plej kąpieli, która zmniejsza w znacznej mierze napię- 
cie powłok brzusznych i przez to ogromnie ułatwia dostęp 
do narządów głęboko leżących. 

Badając kątnicę, musimy wyjaśnić sobie jej położe- 
nie, stopień ruchomości, właściwości jej ścian, rozmiary jej 
światła, zawartość i stopień bolesności przy ucisku. 

Położenie kątnicy, jeśli wyłączyć różne zbouzenia, 
zmienia się w warunkach patologicznych w tych przypad- 
kach, gdy występuje skrócenie jej krezki. Zjawisko to czę- 
sto spotykamy u chorych na raka kątnicy lub gruźlicze jej 
zmiany, gdy krezka kątnicy i okrężnicy wstępującej ulega 


rakowatemu lub gruźliczemu naciekowi i wskutek tego 
ściąga się. W tych przypadkach znajdujemy wysokie uło- 
żenie kątnicy. 

Ruchomość kątnicy w stanach patologicznych może 
ulegać również zmianom. Już Nothnagel uważał za nad- 
zwyczaj cechuiące dla raka kątnicy, że zajęta tą sprawą 
kątnica jest w wysokim stopniu ruchomą; tę ruchomość 
tłómaczył on znacznem rozciągnięciem krezki. W większo- 
ści jednak przypadków znajdujemy obniżenie ruchomości 
kątnicy, niekiedy nawet zupełne unieruchomienie kątnicy, 
zależne od zrostów. Tak np. w razie takowego zajęcia kąt- 
nicy, pierwotna znaczna jej ruchomość obniża się i nawet 
znika w dalszym przebiegu choroby, gdy sprawa nowotwo- 
rowa po nacieczeniu ścianek szerzy się na krezkę lub wy- 
woła zlepne zapalenie otrzewnej. [o samo stosuje się i do 
gruźlicy kątnicy; kątnica jest ruchomą tylko do tego czasu, 
póki sprawa chorobowa ogranicza się tylko do ścianek 
i nie przejdzie na otrzewną. 

Co się dotyczy właściwości ścianek kątnicy, to one 
zmieniają się w razie rozwoju w kątnicy nowotworów lub 
w zapaleniach kątnicy bez lub z jednoczesnem zajęciem 
wyrostka robaczkowego. Przypadki zapaleń bez udziału wy- 
rostka, przebiegające pod obrazem klinicznym zapalenia 
wyrostka robaczkowego, s3 wielce pouczające i nader wa- 
żne, ponieważ dowodzą one stanowczo możliwości pierwo- 
tnego zapalenia kątnicy w postaci żypA/zizs stercoralis, które 
większość klinicystów zupełnie odrzuca. W przypadkach 
rozwoju nowotworów złośliwych, najczęściej raka, kształt 
kątnicy może do takiego stopnia się zmienić, że jej ścian 
już się więcej nie wyczuwa, zależnie od tego, że rak wzra- 
sta na objętość przeważnie wskutek nagromadzenia się mas 
rakowych bez wybitnego oddziaływania ze strony tkanki 
otaczającej; w tych przypadkach znajdujemy nowotwór 
o bardzo wyraźnie ściętych brzegach (Obrazcow) a nad 
nim okrężnicę wstępującą ze zsrubiałemi nieraz ścianami. 
Przeciwnie, w gruźlicy kątnicy i w sprawach zapalnych wy- 
czuwamy zupełnie wyraźnie samą kątnicę, której kształty 
i sprężystość pozostają zachowane, w tych razach ściany 
kątnicy są zgrubiałe. naciekłe, naciek w kierunku ku górze 
stopniowo zmniejsza się. 


(CZ Gl ft) 


Z oddziału Il. w Szpitalu Wolskim w Warszawie. 


Badania nad czynnością układu tętniczego 
w stwardnieniu tętnic (arteriosclerosis). 


Podał 


Kazimierz Rzętkowski, ordynator oddziału. 


(Dokończenie). 

Na zasadzie powyższego możemy już obecnie uprzy- 
tomnić sobie, w jaki sposób azotyn amylowy działa na 
układ krążenia chorych na stwardnienie tętnic. Przedewszyst- 
kiem widzieliśmy, że we wszystkich badanych przezemnie 
przypadkach AN obniżał ciśnienie tętnicze, które spadało 
w niektórych przypadkach nieznacznie — tak jak u ludzi 
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zdrowych, w innych znowu bardzo znacznie, bo aż do 3995, 
wysokości [poprzedniej.j W ten sposób stwierdziliśmy, że 
u znacznie przeważającej liczby chorych na stwardnienie 
tętnic podniesienie ciśnienia tętniczego jest wywołane nie 
przez stałe organiczne zesztywnienie wszystkich tętnic, lecz 
raczej przez czynnościowy skurcz ich większości (na obwo- 
dzie), Rozluźnienie tętnic pod wpływem AN u chorych na 
stwardnienie tętnic jest znaczne i ciśnienie tętnicze rozkur- 
czowe spada u nich do liczb blizkich normy ludzi zdro- 
wych, acz nieco wyższych. Stwierdziwszy owo rozluźnienie, 
do którego jest zdolne drzewo tętnicze u chorych na stwar- 
dnienie tętnic, widzieliśmy dalej, że u przeważającej wię- 
kszości tych chorych obniżenie ciśnienia nie jest skutkiem 
osłabienia serca, które w wielu razach pracuje nawet silniej. 
Tylko w niewielkiej liczbie przypadków mamy do czynie- 
nia prawdopodobnie z objawami mniej silnej pracy serca 
(zmniejszenie się iloczynu: Tętno X Amplituda w okresie 
wdychania AN). Tu w spadku ciśnienia możnaby ' uznać 
współdziałanie ze strony niedostatecznej działalności serca. 
Atoli w większości przypadków wzrost w okresie wdycha- 
nia AN iloczynu T XA zdaje się świadczyć o wzmożeniu 
się pracy serca, które mimo to zgoła nie potrafi pokryć 
spadku ciśnienia. W tych razach mamy niewątpliwie do 
czynienia ze stałem i organiczneni zesztywnieniem ścian tę- 
tnic trzewnych. Nawet u tych chorych, u których praca 
serca, w postaci iloczynu TX A przedstawiona, uległa 
w badaniach naszych zmniejszeniu, nie jest zgoła wyłą- 
czone nieruchome zesztywnienie tętnic trzewnych, bowiem 
przypuszczać, że azotyn amylu działał tu pierwotnie na 
serce, zmniejszając jego sprawność, byłoby to mniemać 
wbrew naszym dotychczasowym wiadomościom o działaniu 
farmakologicznem tego środka, który jest »par excellence« 
naczynioruchowym. 


Zwróćmy się teraz do rozpatrzenia, jak się zacho- 
wuje układ tętniczy po odstawieniu AN. Jak to 
zauważyliśmy powyżej, u zdrowych powraca on niezwło- 
cznie bez żadnych wybitniejszych wahań do normy. Stwier- 
dza to następujące zestawienie: 


Tętne Ciśnienie tętnicze Amplituda 
skurczowe  rozkurczowe 
Dr O 
67 124 102 22 przed AN 
96 112 SB 19 podczas AN 
68 125 101 24 w 2—3 min. po 
odst. AN. 
Stud. Z 
76 1i 95 19 przed AN 
94 110 92 18 podczas AN 
78 113 97 16 w 2—3 min. po 


odst. AN. 


Jak widzimy, układ tętniczy u zdrowych po- 
siada elastyczność doskonałą, t. j. po rozciągnię- 
ciu wraca do wymiarów poprzednich niezwłocznie, na co 
wskazują nieznaczne różnice w ciśnieniu rozkurczowem 
(1—2 mm.) przed i po AN, będące w każdym razie w gra- 
nicach błędu naszej dzisiejszej metody pomiarów sfigmo- 
manometrycznych. 


L 653 
Przejdźmy do chorych na stwardnienie tętnic. 
Nr I 
Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda Czas 
skurczowe rozkurczowe 
przed AN 
92 180 158 22 
podczas AN 
100 132 110 22 godz. 12,56' 
po AN 
1583 | 
90 174 j zaraz po odst. 
92 160 142 18 1-a 
93 178 161 17 sf 
93 161 146 20 iIo 
84 180 163 '17 na drugi dzień. 


Widzimy tu, że po odstawieniu AN jeszcze w 14 minut 
rozłuźnione naczynia nie powróciły do kalibru poprzedniego; 
widzimy tu też dosyć znaczne wahania w ciśnieniu rozkur- 
czowem i w amplitudzie. 


Nr II. 
Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda Czas 
skurczowe ' rozkurczowe 
przed AN 
101 172 149 23 
podczas AN 
114 148 123 25 
po AN 
100 158 138 20 w 4 min. po odst. 
96 154 132 22 g R . 
102 150 135 TOMIO «s > 
Od 150 ia de 28 2. > 


Widzimy tu, że nawet po upływie 23 minut po od- 
stawieniu AN ciśnienie nie wróciło jeszcze do normy i ró- 


żnica w ciśnieniu rozkurczowem wynosiła jeszcze 17 mm. 


Nr III. 
Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda Czas 
skurczowe  rozkurczowe 
przed AN 
75 211 169 42 
podczas AN 
98 136 103 33 
po AN 
68 218 168 50 w 4 min 
70 195 157 38 9 >» 
78 190 162 28 30 > 


Przypadek ten uwydatnia bardzo interesujące zjawisko, 
mianowicie też podskok znaczny ciśnienia]. skurczowego 
i amplitudy bezpośrednio po odstawieniu AN. Czy oznaczać 
to ma znaczne wzmożenie skurczowego rzutu krwi po okresie 
AN rozluźnienia tętnic, jako następstwo wypoczynku serca 
w fazie tego rozluźnienia? Na to pytanie nie mogę tu zna- 
leść odpowiedzi. Pozatem i tu widzimy, że tętnice nie wra- 
cają szybko do normy, tak jak w dwóch poprzednich przy- 
padkach. 
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Nr IV. 
Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda Czas 
skurczowe  rozkurczowe 
przed AN 
70 199 ZE 26 
podczas AN (I) 
76 160 125 25 
po odstaw. AN 
66 108 175 230 W Smin: 
podczas AN (II) 
90 148 129 19 
po odstaw. AN (II) 
LA) 180 156 24 w 6 min. 


W tym przypadku podano AN dwukrotnie; za każdym 
razem ciśnienie opadało, przyczem za drugim razem (II) 
opadło ono znacznie więcej. Widocznie AN działa silniej 
ew. rozluźnicnie większe następuje wówczas, kiedy układ 
tętniczy już raz przed tem podległ rozluźnieniu. Za pierw- 
szym razem, wbrew temu cośmy widzieli w przypadkach 
poprzednich, układ tętniczy powrócił szybko do normy, za 
drugim jednak razem, po większem rozluźnieniu, jeszcze 
w 6 minut nie skurczył się on do rozmiarów poprzednich. 


Nr V. 
Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda Czas 
skurczowe  rozkurczowe 
przed AN 
94 157 134 23 
podczas AN 
132 124 102 22 
po odstaw. AN 
127 106 2l6.w 5 mim. 
90 153 110 23 w 9 min. 
144 128 16 w 15—18 min. 
Nr VI. 
Tętno Ciśnienie tętnicze Amplituda Czas 
skurczowe  rozkurczowe 
przed AN 
58 144 sU 27 
podczas AN 
72 12 96 16 
po AN 
62 122 103 19 zaraz po odst. 
66 126 104 26 w8 min. 
60 130 107 23 w 20 min. 
Ostatnie dwa przypadki dotyczą stwardnienia tętnic 


z nieznacznem wzmożeniem ciśnienia. Mimo to jednak i tu 
widzimy wybitnie zwolniony powrót do wymiarów poprze- 
dnich tętnic. 

Sądzę, że powyższych przypadków, w których widzimy 
prawie jednobrzmiący odczyn układu tętniczego na dzia- 
łanie AN wystarczy, aby scharakteryzować wpływ AN na 
układ tętniczy u chorych na stwardnienie tętnic i zacho- 
wanie się tegoż układu wobec rozluźniania się jego części. 
Streśćmy tu to, cośmy powyżej stwierdzili dotychczas. Wi- 
dzieliśmy, że AN, który rozluźnia tętnice górnej połowy 
ciała, u ludzi zdrowych wywołuje bardzo nieznaczne opa- 
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danie ciśnienia tętniczego rozkutczowego, będące nawet 
sfigmomanometry- 
cznej. Po odstawieniu AN u ludzi zdrowych, których układ 
tętniczy posiada fizyołogicznie doskonałą elastyczność, ci- 
śnienie bezzwłocznie powraca do poprzedniej normy. Zacho- 
wanie się ciśnienia rozkurczowego u chorych na stwar- 
dnienie tętnic pod wpływem AN jest zupełnie inne. Prze- 
dewszystkiem spadek jego bywa tu zazwyczaj bardzo zna- 


w granicach błędów naszej metodyki 


czny i w znacznej części przypadków istnieje on pomimo 
wzmożonej pracy serca, co świadczy, że nie w sercu tkwi 
primum movens spadku ciśnienia. 

Dałej niezmiernie charakterystyczne jest zachowanie 
się układu tętniczego u chorych na stwardnienie tętnic 
w porównaniu ze zdrowymi po odstawieniu AN. Gdy u zdro- 
wych widzieliśmy niezwłoczny powrót do normy, to u cho- 
rych na stwardnienie tętnic rozluźnione ew. rozciągnięte tę- 
tnice nie powracają do normy zaraz, lecz przeciwnie kurczą 
się zwolna, tak, że nawet po upływie nieraz 1/, godziny 
ciśnienie jeszcze nie osiąga liczb pierwotnych. To powolne 
kurczenie się tętnic po odstawieniu AN zdarza się też w tych 
przypadkach stwardnienia tętnic, w których ciśnienie jest 
mało wzmożone, a spadek jego po AN względnie niewielki 
(przyp. VI). 

W związku z tem, cośmy wyłuszczyli na wstępie, spa- 
dek ciśnienia u chorych na stwardnienie tętnic pod wpły- 
wem AN, zwłaszcza gdy towarzyszy mu wzmożenie pracy 
serca, należy objaśniać brakiem wyrównawczego 
skurczu tętnic trzewnych, który ten spadek wyró- 
wnywa u ludzi zdrowych. Stwierdziliśmy tedy, że w zna- 
cznej większości przypadków stwardnienia tętnic z nad- 
miernem ciśnieniem tętnice trzewne tracą zdolność kurcze- 
nia się, prawdopodobnie na stałe. Wobec zaś tego, że tę” 
tnice obwodowe zdolne są do rozluźniania się, co możemy 
z łatwością uwydatnić w każdym poszczególnym przypadku 
zapomocą AN — wzmożone ciśnienie tętnicze u chorych 
na stwardnienie tętnic musimy uważać za następstwo sta- 
tego Wore amuczmie so) zwężemiassiięsi unierucho- 
mienia drzewa tętniczego trzewnego, co wywo- 
łuje przepełnienie tętnic obwodowych i wzmożenie ciśnie- 
nia. Istota tedy sprawy chorobowej, uwydatniającej się kli- 
nicznie jako stwardnienie tętnic ze wzmożonem ciśnie- 
niem tkwi w ścianach tętnic trzewnych, których zesztywnie= 
nie wywołuje z jednej strony wzmożenie ciśnienia i prze- 
pełnienie krwią naczyń obwodowych, z drugiej zaś — prze- 
rost serca, pozbawionego tej skutecznej pomocy, jaką mu 
daje prawidłowo kurczący się układ tętniczy jamy brzusznej. 
Pogląd, jaki tu na istotę stwardnienia tętnic ze wzmożo- 
nem ciśnieniem wypowiadam, nie odpowiada dotychczaso- 
wemu poglą owi na tę sprawę, związanemu z pojęciem 
t. zw. »plethora abdomtnałlis«. Co oznacza ten termin: »p/e- 
ihora abdominalis«, tego naukowo nikt dotychczas nie wy- 
jaśnił. Ma on odpowiadać pojęciu przepełnienia krwią układu 
tętniczego jamy brzusznej, jakie istnieje jakoby u chorych 
na stwardnienie tętnic ze wzmożonem ciśnieniem. To pewna 
że do dziś nikomu nie udało się dowieść, czy takie prze- 
pełnienie istnieje w rzeczywistości. 

Moje doświadczenia, z których powyżej zdałem sprawę, 
przemawiają za tem, że u chorych na stwardnienie tętnic ze 
wzmożcnem ciśnieniem istnieje nie przekrwienie ($/eźkora), 
ale raczej niedokrwienie jamy brzusznej (zschaemia abdomż- 
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nalis) i przekrwienie obwodowe (plethora peripherica). Dalsze 
badania wyjaśnią, o ile pogląd ten jest słuszny. To tylko 
zaznaczyć tu jeszcze pragnę, że azotyn amylowy, stosowany 
rozważnie, jest doskonałym środkiem badania sprawności 
czynnościowej układu tętniczego u ludzi zdrowych i cho- 
tych, środkiem, który w tym celu powinienby znaleźć bardzo 


Szerokie zastosowanie przy łożu chorego. 


Opinia krajowej Rady zdrowia 
w sprawie zarzutów »Kółka lekarzy w Krynicy« co do 
niedbałej administracyi tego zdrojowiska. 


(Przyjeto na posiedzeniu 24. października 1908 jednomyślnie.) 


Dla wyjaśnienia sprawy zarzutów, podniesionych prze- 
ciw Zarządowi Krynicy, potrzeba na wstępie poznać po- 
krótce jej przebieg. Był on zaś następujący: W dniu 12. 
października 1907, wysłało »Kółko lekarzy w Krynicy« do 
Ministerstwa rolnietwa memoryał, wytykający różne niepra- 
widłowości w gospodarce zarządu zdrojowego i przewidu- 
jący zgubne skutki takiego stanu rzeczy. Zarzuty Kółka le- 
karzy streszczają się głównie w następujących czterech pun- 
ktach: 1) wanny w kąpielach mineralnych podgrzewają za- 
wartą w nich wodę, co mogło było spowodować tragiczne 
wypadki, gdyby nie natychmiastowa pomoc lekarska, osoby 
zaś poszkodowane tylko dzięki prośbom lekarzy powstrzy- 
mały się od wkroczenia na drogę sądową ze swojemi pre- 
tensyami. 2) Borowina używana do sporządzania kąpieli 
jest źle rozdrobniona, zawiera skorupy, trzaski, patyki i t. p. 
a to zraża do Krynicy publiczność z lepszych klas. 3) Wy- 
padki duru jelitowego pojawiają się od szeregu lat w Kry- 
nicy, bez widoku poprawy, ponieważ brak ogólnej kanali- 
zacyi i wodociągów. 4) Ciągłe są skargi publiczności na 
złe potrawy w restauracyach. W końcu lekarze umywają 
ręce od udziału w odpowiedzialności za grzechy Zarządu 
zdrojowego. 

Pismo takie, wystosowane przez grono ludzi powa- 
żnych do władzy centralnej z pominięciem instancyi kra- 
jowych, z zarzutami ciężkiego kalibru, zdolnymi skompro- 
mitować Krynicę w oczach rządu i zniechęcić go do czy- 
nienia potrzebnych w tem zdrojowisku wkładów, wywołało 
łatwe do zrozumienia zaniepokojenie. Ministerstwo odesłało 
memoryał w dniu 2 listopada 1907 Namiestnictwu do zba- 
dania poruszonego przedmiotu, Namiestnictwo zaś oddało 
sprawę do wyjaśnienia Zarządowi zdrojowemu w Krynicy. 
Lekarz zakładowy w obszernym, wyczerpującym wywodzie 
zbił większą część podniesionych bez poparcia faktami, lub 
cyframi zarzutów, a resztę sprowadził do istotnych rozmia- 
rów, n. p. dowiódł, że podgrzewanie wanien po 30 minu- 
tach dochodzi do 1 lub 1!/, stopnia R, że zatem nic 
może być mowy o niebezpieczeństwie dla życia ludzkiego 
z tego powodu; co do tyfusu zaś oświadcza, że. »odkąd 
c. k. Namiestnictwo zarządziło ulepszenia w asanacyi ob- 
szaru dworskicgo, nie jest mu wiadomem, aby na tem te- 
rytoryum wydarzył się przypadek duru brzusznego«. Zarząd 
zdrojowy, przesyłając tę odpowiedź w dniu 6 marca b. r. 
Namiestnictwu, nie tai ze swej strony oburzenia na Kółko 
lekarzy o nieuzasadnione skargi i zażalenia. Z tego więc 
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powodu Namiestnictwo w dniu 29 kwietnia b. r. wezwało 
przewodniczącego Kółka i innych tegoż członków do po- 
dania konkretnych faktów na poparcie zarzutów, podniesio- 
nych w memoryale do Ministerstwa. Zarząd Kółka odpo- 
wiedział Namiestnictwu 29 lipca, zaostrzając jeszcze moc- 
niej niepokojący ton, użyty w memoryale, w końcowym 
zaś ustępie wyraża się tak: »nazwisk osób interesowanych 
Kółko lekarzy nie podaje z rozmysłu, aby pacyentów na 
badanie śledztwa nie narażać«... »że wanny podgrzewały 
i podgrzewają, dowodzą tegoroczne fakta poparzenia nawet 
drugiego t. j. wyższego stopnia, które tak c. k. Zarządowi, 
jak i lekarzowi zakładowemu i służbie łaziebnej dobrze są 
wiadome. Ostatni nieszczęśliwy, niedawno zaszły wypadek 
śmierci w łazience bezpośrednio po kąpieli jest chyba dość 
wyraźną przestrogą. 

Pismo to przez Zarząd zdrojowy odesłane zostało Na- 
miestnictwu w dniu 23 sierpnia b. r. W oświetleniu pisma 
tego gospodarka zdrojowa w Krynicy, dopuszczająca do 
wypadków śmierci z powodu źle urządzonych łazienek, wy- 
gląda skandalicznie, jest na małą skalę panamą kąpielową. 

Dla zaokrąglenia tej całej relacyi dodać należy, że 
w sierpniu b. r. odbył p. c. k. krajowy referent sanitarny 
konferencyę z lekarzami w Krynicy i omawiał z nimi sprawy 
drażliwe, objęte oboma pismami Kółka lekarzy. Sprawy te 
i w dyskusyi przeprowadzonej na konferencyi i w sprawo- 
zdaniu p. referenta sanitarnego wyglądają całkiem odmien- 
nie i czynią wiarogodność twierdzeń Kółka lekarzy dość 
wątpliwą. Wobec tych rażących sprzeczności c. k. Namiest- 
nictwo oddało dnia 22 września b. r. wszystkie akta, do 
sprawy tej odnoszące, się krajowej Radzie zdrowia z prośbą 
o zbadanie zarzutów Kółka lekarzy, w razie potrzeby przez 
delegata na miejscu w Krynicy, o ile możności jak najry- 
chlej i przedstawienia odpowiednich wniosków. 

Pan Prezydent krajowej Rady zdrowia mnie ten re- 
ferat przydzielił, 

W roku bieżącym w pierwszym i drugim sezonie spę- 
dziłem około 5 tygodni w Krynicy i przez ten czas mia- 
łem sposobność zapoznać się z jej urządzeniami, zdrojami, 
przyrodą — omawiać sprawy miejscowe z wieloma osobami 
zarówno z kół lekarskich, jak i publiczności kąpielowej 
i wogóle wglądnąć za kulisy różnych spraw sezonowych. 

Korzystając z uprzejmości Dr Bolesława Skórczew- 
skiego, przeczytałem prawie całą literaturę, odnoszącą się do 
Krynicy, jako zdrojowiska. To są dane, które mi pozwalają 
z pewną bezstronnością zająć się zarzutami, podniesionymi 
w memoryale Kółka lekarzy. W niektórych szczegółach, nie 
mając co do nich pewności, musiałem się oprzeć na infor- 
macyach, zaczerpniętych listownie z kilku znajomych mi, 
wiarogodnych źródeł. 

Stosownie do otrzymanego polecenia przechodzę po 
kolei zarzuty Kółka lekarzy, w takim porządku, w jakim 
porusza je cytowany memoryał do Ministerstwa rolnictwa: 

1. Podgrzewanie wanien w łazienkach mineralnych. Od 
r. 1866, t. j od czasu wybudowania obecnych łazienek mi- 
neralnych, ogrzewanie wody w wannach odbywa się zapo- 
mocą znanego systemu Szwarza. Polega system Szwarca na 
tem, że wanny mają podwójne dno, a w tem dnie podwój- 
nem mieszczą się rury, doprowadzające parę i ogrzewające 
w ten sposób wodę wpuszczoną do wanny. Wytwarzanie 
i doprowedzanie pary odbywa się w sposób centralny, a więc 
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dła wszystkich wanien wspólny i równoczesny. Z wielu sy- 
stemów, począwszy od prymitywnych do bardzo skompli- 
kowanych, żaden nie okazał się zupełnie dobrym do ogrze- 
wania kąpieli zawierających bezwodnik kwasu węglowego, 
bo każde ogrzanie wypędza gaz z wody, czyni ją więc 
uboższą w ten doniosły składnik; stosunkowo jednak me- 
toda Szwarza okazała się najlepszą w zastosowaniu do zdro- 
jów krynickich, a dowodem tego fakt, że wprowadzony 
do kilku kabin system Priema, udoskonalony przez Wächt- 
lera, okazał się wprost złym i musiał być na Szwarzowski 
przerobiony. Wadą główną systemu Szwarza jest t. zw. pod- 
grzewanie. Na czem ono polega? Z chwilą ogrzania kąpieli 
do żądanej ciepłoty, powinien dopływ pary do dna wanny 
zupełnie zostać odcięty, zdarza się jednak, że — albo wsku- 
tek niedbałego zakręcenia wentyla przez służbę, albo wsku- 
tek drobnej nieszczelności wentyla n. p. przez wpadnięcie 
ziarneczka piasku lub metalu, — nieco pary dalej w rurach 
krąży i ogrzewa wannę, zajętą już przez chorego, a w ten 
sposób w ciągu 20 lub 30 minut ciepłota kąpieli zamiast 
ochładzać się nieznacznie, podwyższa się nieco —- mniej 
więcej, jak stwierdzono, o 1 do I!/, stopnia Reum. O pod- 
grzewaniu wanny choćby najlżejszem ostrzega pacyenta wyż- 
sza temperatura dna wanny, co się odczuwa odrazu, skoro 
się usiądzie w kąpieli — nie podobna jednak nawet przy- 
puścić, by mogło w tych warunkach nastąpić oparzenie, i to 
oparzenie z wytworzeniem pęcherzy, bo w takim razie prze- 
cież i ciepłota całej wody musiałaby być tak wysoka, że nikt 
ze zdrowymi zmysłami do kąpieli nie zgodziłby się wejść. 
Również wykluczonem jest przypuszczenie, że owo pod- 
grzewanie wanny może się stać przyczyną śmierci osoby 
chorej na serce: o ile u osób dotkniętych zmianami orga- 
nicznemi serca kąpiele muszą być stosowane z największą 
ostrożnością i po najsumienniejszem zbadaniu przez do- 
świadczonego i z własnościami kąpieli obznajomionego le- 
karza — o tyle w przypadku stosownie do kąpieli nada- 
jącym się, różnica ciepłoty o 1 do 1'/, stopnia Reum. nie 
może sama przez się sprowadzić groźnych dla zdrowia lub 
życia następstw. (N. p. zamiast 26 stopni Reum. 271/, sto- 
pni Reum.) Na poparcie swojego zarzutu o podgrzewaniu 
przytacza Kółko lekarzy rzekome fakta poparzenia znane 
Zarządowi i ostatni nieszczęśliwy przypadek śmierci w ła- 
zience. Co do pierwszego, to jest co do oparzenia, to na 
82.767 kąpieli wydanych w sezonie podejrzane były o opa- 
rzenie dwa przypadki: jeden dotyczył p. S, miejscowego 
urzędnika, u którego jednak pokazało się według badania 
dwóch lekarzy (Dr K. i Dr C.) eczema papulosum, a nie 
combustio; drugi przypadek odnosił się do izraelitki, u któ- 
rej Dr B. miał stwierdzić oparzenie, a gdzie okazało się nie- 
wątpliwie, że oparzenie nie mogło było powstać w kąpieli, 
ciepłota wody mierzona bezpośrednio po kąpieli wynosiła 
27 stopni Reum,, a stwierdzono w obecności Dr B., że wanna 
nie podgrzewa. W innym wreszcie przypadku było syinu- 
lowanie oparzenia przez natarcie skóry olejem gorczycznym 
w celach oszukańczych. 

Przytoczone, a jedynie znane fakty, nie mogą prze- 
cież posłużyć do budowy poważnego oskarżenia. Zaś co do 
przypadku śmierci w łazience, to odnosi się on do ś. p. 
inżyniera T. z Warszawy. Dołączone do aktów świadectwo 
lekarskie wyjaśnia, że pacyent cierpiał na bardzo znaczne 
zmiany w sercu i że kąpiele były przeciwwskazane. Ja oso- 


biście znałem ś. p. T., ponieważ nasze pokoje w zakładzie 
dyetetycznym sąsiadowały; badałem go też kilkakrotnie 
i znalazłem znaczne osłabienie tonów sercowych i arytmię; 
to też odradzałem mu najusilniej kąpanie się wbrew przepi- 
som ordynaryusza. Niestety! działo się inaczej i przyszło do 
katastrofy, ale nie z winy łazienek. Wdowa dała prawdzie 
najlepsze świadectwo oznajmiając, że niema do nikogo żalu, 
bo wie, że jej ś. p, mąż był samowolnym w sprawach 
zdrowia. 

Okazuje się więc dość jasno, że Kółko lekarzy nie 
miało realnej podstawy do przedstawiania sprawy podgrze- 
wania wanien w oświetleniu drastycznem, jako nie cierpiącej 
dalszej zwłoki i jako wymagającej stanowczego załatwienia 
technicznego. 

Kiedy niedługo potem, bo w 3 tygodnie po piśmie 
p. referent sanitarny odbywał konferencyę z lekarzami 
We Krynicy i omawiał różne sposoby ogrzewania wanien, 
żaden z obecnych lekarzy nie oświadczył się za wprowa- 
dzeniem ulepszeń jakichś w ogrzewaniu wanien, jak n. p. 
automatyczne wentyle (używane w Langenschwalbach), albo 
też obniżenie ciśnienia, pod jakiem para dochodzi do wa- 
nien. »Gdy nadto nikt z obecnych< — pisze w swem spra- 
wozdaniu p. Protomedyk — »nie był w stanie wkazać in- 
nego lepszego sposobu ogrzewania wanien ze szczawami 
żelazistemi, zaproponowałem, aby Zarząd zdrojowy wydru- 
kował kartki, na którychby lekarze donosili Zarządowi wszel- 
kie zażalenia na podgrzewanie tej lub owej wanny. Na co 
się jednomyślnie zgodzono«. Kartki takie Zarząd rozesłał 


istotnie — jedną na okaz dołączam: 
ISA, CDR s am oo e ŻW e 
Do 
c k. Zarządu zdrojowego 
w Krynicy. 
ineralnych 
Donoszę, że w łazienkach R SES! 
borowinowych 
pod Nr. dnia siĘ 


Podpis: 


Są one potrzebne do ścisłego przekonania się, czy i jak 
często wanny podgrzewają — na razie zaś posłużyły do 
uratowania reputacyi wanien, ogrzewanych sposobem Szwar- 
za. Dowiedziałem się, że od czasu zaprowadzenia kartek 
tylko Dr W. przysłał Zarządowi dwa doniesienia o pod- 
grzewaniu o I stopień Reum.; w jednym przypadku oka- 
zało się, że wanna nie podgrzewa, w drugim podgrzewała 
rzeczywiście i tu zmieniono wentyl. 

Warto też zapytać się, jakie jest w tej sprawie zda- 
nie strony interesowanej, a więc publiczności, czy i ona po- 
dziela obawy Kółka lekarzy? Otóż rozmawiałem o kąpie- 
lach mineralnych z wielu osobami — było ich z pewnością 
kilkadziesiąt, a w tej liczbie zamiejscowi lekarze; wiele osób 
o podgrzewaniu wcale nie wiedziało, inne wiedziały, ale 
nie skarżyły się na przykrości, lub szkodliwe skutki pod- 
grzewania — znajdując, że wystarczy miedziana podkładka, 
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stojaca w kabinie, do zapobieżenia niemiłemu uczuciu, ja- 
kie sprawić może niekiedy rozgrzane dno wanny. 

Jak więc widać, sprawa przedstawia się tak: System 
Szwarza nie jest idealny, ale w obecnych stosunkach jest 
jeszcze najlepszy z powszechnie używanych, zdrowiu ani 
życiu ludzkiemu nie zagraża, a nawet i podgrzewania przy 
nim można uniknąć, jeżeli wentyle są szczelne i jeżeli służba 
przyrządza kąpiele bez pośpiechu i starannie. Z przedmio- 
tem tym całym łączy się sprawa o wiele donioślejsza, o któ- 
rej — rzecz dziwna — Kółko lekarzy nie pamiętało, skoro 
nie poruszyło jej ani jednem słowem w swoim memoryale 
do Ministerstwa rolnictwa. Również i w aktach nie znala- 
złem śladów, by z tą sprawą Kółko lekarzy odnosiło się 
do gospodarza krynickich zdrojów, t. j. do Namiestnictwa. 
Oto w ciągu sezonu łazienki mineralne są w prawdziwem 
oblężeniu, nie są w stanie podołać zapotrzebowaniu kąpieli, 
choć pracują ponad możność, a z roku na rok jest z tem 
coraz gorzej. Frekwencya publiczności od roku 1894 do 
1908 prawie, że zdwoiła się, bo z 4623 urosła do 8640, 
a gdy w roku 1894 wydano kąpieli 39510, to w roku bie- 
żącym wydano ich 82767 (do dnia 29. września). W tym 
samym okresie ilość wanien do kąpieli mineralnych uro- 
sła tylko o 13, t. j z 80 na 93. Dziennie w roku obe- 
cnym wydawano w przecięciu 1097 kąpieli mineralnych, 
zatem jedna wanna musiała służyć codzień dla r1:3 kąpieli. 
Łatwo pojąć, jak przez cały długi letni dzień musiała pra- 
cować cała kąpielowa maszyna, jak łatwo były narażone 
na zepsucie składowe części centralnego ogrzewania, ile 
było potrzeba wysiłków ze strony służby do zaspokojenia 
życzeń publiczności chorej i drażliwej. Dalej już nie mogą 
iść wymagania, stawiane zakładowi kąpielowemu, a pomimo 
to osoby, które w celu leczenia się przyjechały z dalekich 
stron do Krynicy, musiały po kilka dni czekać na pierwszą 
kąpiel, a niektóre podobno odjechały, nie doczekawszy się 
upragnionej kąpieli. Kto widział raz tylko ten codzienny 
obraz, jak długi szereg osób tłoczących się przy okienkach 
kas zakładowych wyczekuje na swoją kolej, by dostać je- 
den, wyraźnie jeden tylko bilet do kąpieli, a po nastę- 
pny znowu taką samą odbywać peregrynacyę, ten łatwo 
pojmie, że komuś mogło się odechcieć i kąpieli i całej Kry- 
nicy. To jest jedno — a drugie, jeszcze poważniejsze, to 
brak wody mineralnej, prawdziwie groźna dla Krynicy zmo- 
ra. Przytaczam dla objaśnienia cyfry: 


Zdrój główny daje na minutę 45 litrów 
Zdrój Dobrodziej >» > » 120i | © 


Zdrój Karola 5) © > 20  » 
Zdrój Słotwiński » >» » n20%» 
Zdrój Józefa bo 6 > 10 >» 
razem 207 litrów na mi- 


nutę, czyli 298.080 litrów na dobę. Z tej ilošci wody na 
1097 dziennych kąpieli wydawano około 260.000 litrów, 
reszta pozostać musi jako nadwyżka do picia i poza tem 
już nic więcej, czyli, że Krynica w r. 1908 wydała naj- 
wyższą ilość kąpieli, do jakiej w obecnych warunkach jest 
zdolną, pamiętać zaś nam należy, że choć nibyto opady 
atmosferyczne nie wpływają na wydatność Źródeł, to lu- 
dzie miejscowi inaczej twierdzą i powiadają, że w suche 
lata nie będzie ani lepiej ani tak samo, tylko gorzej z wodą 
mineralną. 


W tej ciężkiej trosce jest kilka zadań do spełnienia, 
kilka sposobów ratowania od upadku Krynicy, tej perły 
polskich zdrojów! Zwiększyć ilość wody do kąpieli mine- 
ralnych, albo przez poszukiwanie za nowemi źródłami w oko- 
licy przy pomocy głębokich wierceń, albo przez magazy- 
nowanie wody ze zdroju głównego, bo choć jej w sezonie 
bardzo brakuje — to przez resztę toku, przez 8 miesięcy, 
ta kosztowna woda płynie sobie do Kryniczanki, a z nią 
razem w Świat daleki. Co lepsze? wiercenie za nową wodą, 
czy magazynowanie tej, która jest — to sprawa umieję- 
tnego badania i technicznych studyów. Najpoważniejsi zna- 
wcy oświadczają się za głębokiemi wierceniami i stanowczo 
przeczą, by mogły one zagrozić bytowi obecnych źródeł. Już 
w dziełku epokowem Prof. Józefa Dietla o Krynicy przy- 
toczona jest opinia Prof. Zcischnera, gorąco i śmiało zale- 
cającego wiercenia. 

Było to w r. 1857, a więc z górą przed pół wiekiem. 
Później Prof. Kziha (1890), a następnie nasz wybitny geo- 
log Prof. Zuber potwierdził to samo zdanie, widząc w po- 
szukiwaniach głębokich za wodą mineralną przyszłość Kry- 
nicy. Doświadczenia z Nauheim, z Karlsbadu i t. p. bardzo 
zalecają stosowanie w zdrojowiskach głębokich wierceń. 

Wskazanem też jest spicsznie zaradzić wielkiemu nie- 
dostatkowi Krynicy, że nie można w niej teraz dostać innej 
kąpieli, tylko mineralną, albo borowinową. Wiele osób przy- 
jeżdża dla towarzystwa, nie potrzebująe kąpieli kryniekich, 
ale jakichś innych — są to nieraz całe rodziny — gdzie 
n. p. córka kąpic się w łazienkach mineralnych, ale ojcu 
zdałyby się kąpiele z czystym kwasem węglowym, matce 
siarczane, dziecku małemu solankowe. Teraz w braku od- 
powiednich urządzeń, cała familia, żeby nie siedzieć darmo, 
bierze kąpiele mineralne, przez co niewiele swojemu zdro- 
wiu pomaga, ale zabiera kąpiele prawdziwie potrzebującym. 
Kąpiele sztuczne, obojętne lub z dodatkami soli, igliwia 
it. p. stosować też można jako leczenie wstępne do wła- 
ściwych kąpieli krynickich, lub jako ich zakończenie. Nie 
jest to desiderium z powietrza wzięte, bo tak się robi pra- 
wie wszędzie, nawct w kąpielach morskich — dość przy- 
toczyć wzorowe pod tym względem urządzenia w Norder- 
ney, gdzie rząd pruski nie żałował na ten cel pieniędzy, 
wiedząc, że się wróci nakład z dobrym zyskiem. Krynicy 
bardzo czegoś podobnego potrzeba. Przerobienie jednego 
z rządowych domów czynszowych (znawcy wskazują na » Ko- 
ronę« lub »Berło<) — na łazienki do sztucznych kąpieli 
zaradziłoby niedostatkowi, bo wprawdzie budowanie domów 
czynszowych daje skarbowi rychły i realny dochód, ponie- 
waż najem pokoi dobrze się opłaca, ale stokroć ważniejsze 
jest zabezpieczenie dostatecznej ilości wody mineralnej i ła- 
zienek, gdyż z brakiem kąpieli braknie i gości do miesz- 
kań, Krynica bez wody krynickiej stanie się zapadłą dziurą 
w Beskidach, o której nikt nawet nie pomyśli. Niezależnie 
od powyższych inwestycyj potrzebne jest pomnożenie liczby 
łazienek mineralnych, bo, jak cyfry przytoczone powyżej 
wykazały, 93 wanien to zamało i cierpi na tem samo przy- 
rządzanic kąpieli. Dojrzała już też i sprawa nowego zakładu 
wodoleczniczego. Obecny, który przed kilkunastu laty tak 
świetnic zakwitł i w całej Polsce zyskał sobic sławę, teraz 
z roku na rok upada, bo każdego swojem urządzeniem sta- 
rem i ztujnowanem może odstraszyć. Oto są uwagi, które 
muszą być nawiązane bezpośrednio do sprawy wanien w ła- 
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zienkach mineralnych. Trudno pojąć, czemu o tem wszyst- 
kiem nie wspomniał memoryał Kółka lekarzy, któremu 
w pierwszym rzędzie powinno było zależeć na rozwoju 
Krynicy. 

Rzeczy to zresztą wcale nie nowe. Czekają one cier- 
pliwie długie lata na ziszczenie, Wszak już w pracy A. 
Mravincsicsa pod tytułem: »Krynica, informacye o c. k. 
Zakładzie zdrojowym« czytamy: »Zamierzone inwestycyc: 
w przygotowaniu są plany i kosztorysy na budynek dla 
kąpieli hydropatycznych 100.000 kor., na budynek dla ką- 
pieli borowinowych 120.000 kor. na ujęcie zdrojów Dobro- 
dzieja i na Słotwinach 70.000 kor., na urządzenie kąpieli 
ze zwykłej wody, nasyconej kwasem węglowym 35.000 kor., 
na rozszerzenie wodociągu słodkiej wody 20.000 kor.; na 
powyższe inwestycyc zezwoliła c. k. Ministerstwo rolnictwa 
reskryptem z dnia 30. czerwca 1900, L. 1428/ A. M.« Ileż 
z tych postulatów spełniło się dotychczas? Czemu to o te 
zaniedbane, zapomniane myśli nie upomniało się Kółko le- 
karzy u Ministerstwa rolnictwa? Przecież cały dalszy byt 
Krynicy opiera się na tych zadaniach, które postawić. ją 
niogą na wyżynach nowoczesnej balneologii i uratować od 
nieuniknionego, choć powolnego upadku, o którym najle- 
psi jej przyjaciele i piórem i słowem prorokują, 

2. Zarzut drugi odnosi się do kąpieli borowinowych. 
Kółko lekarzy żali się, że w borowinic, używanej do ką- 
pieli, pojawiają się niepotrzebne dodatki, jak n. p. skorupy, 
trzaski i korzonki; odstrasza to lepszą publiczność, która zna 
zagraniczne, nie galicyjskie zdrojowiska. To złe usunąć mo- 
żna — zdaniem Kółka lekarzy — przez zaprowadzenie młynka 
do mielenia borowiny. Otóż wszędzie w kąpielach borowi- 
nowych napotyka się od czasu do czasu niepożądane do- 
mieszki; najwięcej winy ponosi w tem służba, która źle 
przesiewa ziemię borowinową i niedbale przyrządza kąpiel. 
l tu przyczyna krynickich nieporządków tkwi w nadmier- 
nem obciążeniu łazienek borowinowych: w roku bieżącym 
wydano w 27 wannach — 22.815 kąpieli. Kto zna technikę 
przyrządzania tych kąpieli, łatwo przyzna, że to cyfra bar- 
dzo wysoka i że przy takim nawale pracy służba nieraz 
dopuścić się mogła drobnej niedokładności. Tu przynaj- 
mniej nie zanotowano przypadku śmiertelnego zejścia! Oglą- 
dając sposób przesiewania borowiny i robienia kąpieli w Kry- 
mcy, przyznać należy, że choć w porównaniu do innych 
krajowych zdrojowisk zz puncto kąpieli borowinowych Kry- 
nica stoi jeszcze wcale dobrze, to przecież łazienki boro- 
winowe krynickie są i za szczupłe i przestarzałe, nie dora- 
stają pod względem balneo-technicznym najnowszym spo- 
sobom. 

O tem zresztą powszechnie wiadomo i to właśnie spo- 
wodowało rząd do postanowienia budowy nowych łazienek 
borowinowych nad Kryniczanką poza teatrem. Kółko leka- 
rzy, pisząc swój memoryał, wiedziało, że to sprawa już prze- 
W obecnych starych łazienkach borowinowych 
niewiele da się dobrego zrobić, niewiele ulepszyć. /da- 
nicm mojem mielenie borowiny w Krynicy jest rzeczą dość 
podrzędną, a to dlatego, że borowina ta niema torfiastego 


sądzona. 


włóknistego utkania, potrzebującego rozdrabniania maszy- 


nowego ale jest ziemista, w stanie suchym sypka, wy- 
starczy więc dla niej dobre wysuszenie i staranne przesia- 
nic. Widocznie były w tym względzie pewne zaniedbania 


i jest rzeczą administracyi miejscowej pilnować, by boro- 


wina była dobrze suszona i siana. Do tej też administracyt 
należało się po sąsiedzku zwrócić Kółku lekarzy, nie zaś do 
Ministerstwa, bo sprawa zbyt mało ważna, zwłaszcza wobec 
postanowionej już budowy nowych borowinowych łazienek. 

3. Zarzut trzeci Kółka lekarzy odnosi się do pojawia- 
nia się duru jelitowego w Krynicy. W sprawie tej decydu- 
jące znaczenie ma urzędowy wykaz c. k. Starostwa nowo- 
sądeckiego z dnia 21 lutego 1908, L. 4121. Według tego 
wykazu stwierdzono w ostatnich ro latach w Krynicy w r. 
1903 dur u trzech osób, 1904 u 6 osób, i905 u 1 osoby, 
1907 u 7 osób. (Te 7 wypadków tyfusu pojawiło się w je- 
dnym domu ogrodnika Litwory, który uprawiał swój ogród 
ludzkim nawozem, a do picia czerpał wodę ze studni, umie- 
szczonej w najniższym punkcie tego ogrodu) Lata 1898 
i 1899, 1900, 1901, 1902 i 1906 są zupełnie wolne od ty- 
fusu. W roku 1908 również — jak się dowiaduję — tyfusu 
nic*było. W piśmie Starostwa nowosądeckiego nie wyra- 
żono, czy przypadki chorobowe odnoszą się do Krynicy 
wsi, czy do obszaru zdrojowego. Jak widać z cyfr przyto- 
czonych. tyfus w ostatnich rr latach nie miał w Krynicy 
charakteru epidemii lub enclemii, zwłaszcza zaś takiego 
charakteru, któryby upoważniał do szukania istotnej przy- 
czyny szerzenia się zakażenia w wadliwych urządzeniach 
higienicznych, jak to twierdzi memoryał ickarzy. W osta- 
tniem 1o-leciu żadne z krajowych zdrojowisk nie było wolne 
od przypadków duru; w Szczawnicy w tym czasie wykazano 
20, zaś w Zakopanem 60 przypadków. Nie mam wcale za- 
miaru twierdzić, że Krynica nie potrzebuje wodociągów 
i kanalizacyi, a tylko stwierdzam, że brak tych urządzeń 
dotychczas — na szczęście — nie odbił się na zdrowiu pu- 
bliczności kąpielowej. Dziś, jak wiadomo, kanalizacya i wo- 
dociągi znajdują się w Krynicy tylko na obszarze dworskim, 
t.j. w części należącej do skarbu państwowego. Od dawna 
obywatelstwo czyni zabiegi o pomoc kraju lub powiatu 
w celu skanalizowania całego zdrojowislka. Jest nadzieja, 
że skoro Sejm bieżący przyjmie ustawę, oddzielającą Kry- 
nicę zdrój od Krynicy wsi, to ta nowa gmina zorganizuje 
się pod względem urządzeń zdrowotnych odpowiednio do 
swoich wyższych zadań. W każdym razie i kanalizacya i wo- 
dociągi należeć będą do inicyatywy miejscowej, autono- 
micznej, a nie do rządu i nie było potrzeby odwoływać 
się z tem do Ministerstwa rolnictwa pod rzekomą grozą 
epidemii tyfusowej. 

4. Zarzut ostatni odnosi się do restauracyi krynickich. 
W tym przedmiocie trudno coś realnego napisać, bo o ile 
nie stwierdzi się, że potrawy były przyrządzane z artyku- 
łów nieświeżych i zepsutych, lub przyrządzane w sposób 
niechlujny, rzecz schodzi na tory indywidualnego smaku, 
pojęcia a komforcie it. p, a tu istnieją niezliczone stopnie, 
odcienia i gusta, zależne od sfery towarzyskiej, narodo- 
wości, lub wyznania. Zatem odnośnie do tego zarzutu Kółka 
lekarzy musimy dać wiarę sprawozdaniu lekarza zakłado- 
wego, który twierdzi, że »robiąc sam, albo ze swoim asysten- 
tem rewizye sanitarne po 2 i 3 razy w tygodniu. nic do 
zarzucenia nie znalazł ani co do jakości zapasów, ani co do 
czystości ubikacyi gospodarczych; konkretnych skarg na 
restauracyę w kurhauzie mie wnoszono. Skarżono się wo- 
góle na sposób przyrządzania potraw, a skargi te głównie 
dawały się słyszeć ze strony publiczności starozakonnej«. 
Także i Zarząd zdrojowy zapewnia, że na restauracyę za- 
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kładową nie wpłynęła w ostatnim roku żadna konkretna 
skarga. Wobec tego z czystem sumieniem przyjąć można, 
że jadłodajnie krynickie nie są gorsze, niż w innych miejscach 
kąpielowych i że dotychczasowy sposób kontroli nad re- 
stauracyami w Krynicy jest wystarczający. 


WNIOSKI. 


Krajowa Rada zdrowia uważa memoryał Kółka leka- 
rzy w Krynicy, wystosowany w dniu 12 października 1907 
do Ministerstwa rolnictwa z pominięciem władz krajowych, 
a zawierający zarzuty ogólnikowe, faktami ani dowodami 
rzeczowymi niepoparte za akt dla Krynicy, jako dla na- 
szego zdrojowiska szkodliwy. 

Przechodząc do czterech zarzutów, zawartych w tym 
memoryale, krajowa Rada zdrowia oświadcza: 

Nie stwierdzono ani w jednym przypadku, by z po- 
wodu wadliwego ogrzewania wanien w łazienkach mine- 
ralnych ktokolwiek doznał oparzenia skóry, a tem mniej, 
by przez używany w Krynicy sposób ogrzewania kąpieli 
spowodowane zostało zejście śmiertelne. 

Nie jest wskazanem zaprowadzenie nowego sposobu 
przyrządzania kąpieli borowinowych w obecnych starych 
łazienkach borowinowych, gdyż dla zapobieżenia usterkom 
wystarczy nadzór zarządu. 

Nie stwierdzono, aby dur jelitowy zagnieżdżony był 
w zdrojowisku Krynicy — pojawia się tam bowiem dur 
w postaci sporadycznych przypadków i to nie w każdym 
roku, co przy wielkim ruchu zdrojowiska łatwo da się wy- 
tłómaczyć zawleczeniem. 

Niema potrzeby zmieniać dotychczasowy sposób opieki 
sanitarnej nad restauracyami w Krynicy. 

Natomiast krajowa Rada zdrowia uważa za wskazane 
przedstawić najważniejsze istotnie potrzeby Krynicy, od 
których zaspokojenia zależą dalsze losy tegoż zdrojowiska. 

Koniecznem jest spieszne staranie się o powiększenie 
ilości wody mineralnej, która obecnie z trudem tylko wy- 
starcza na potrzebę łazienek, — przez głębokie wiercenia za 
nowemi źródłami. 

Konieczną jest rychła budowa łazienek mineralnych, 
ponieważ wobec coraz większego napływu gości. jedna 
wanna służy już dziś codzień do wydania 11'3 kąpieli, a z roku 
na rok ten stosunek niekorzystny wzrasta. 

Koniecznem jest przyspieszenie budowy nowych ła- 
zienek borowinowych. 

Konieczną jest budowa nowego zakładu hydropaty- 
cznego, ponieważ obecny nie zaspakaja wymagań lecznictwa 
i wygody. 

Pożądanem jest założenie łazienek dla kąpieli sztucznych 
i wogóle wzbogacenie Krynicy w sposoby i czynniki le- 
cznicze. 

Utworzenie osobnej gminy Krynica-zdrój, stosownie 
do przedłożonego Sejmowi krajowemu sprawozdania Wy- 
działu krajowego, mieć będzie dla Krynicy znaczenie epo- 
kowe, dlatego rychłe wprowadzenie w życie tej ustawy jest 
bardzo pożądane. . 

Pożądana jest rychła regulacya Kryniczanki z równo- 
czesnem pogłębieniem jej dna. 

Również budowa normalnotorowej kolei żelaznej z Mu- 
szyny do Krynicy przyczyni się znakomicie do rozwoju 


| 


zdrojowiska przez ułatwienie komunikacyii korzystny wpływ 
na zaprowiantowanie i stosunki ekonomiczne. 
Lwów, dnia 23 października 1908. 


Jozef łuszczkiewich W. r. 


Oceny i sprawozdania. 


Władysław Sztromajer. Towaroznawstwo apleczne, 
podręcznik dla droguistów i aptekarzy. Płock 1908. 

Pracą niniejszą zamierzył autor wypełnić istotną lukę w pi- 
śmiennictwie polskiem i dać młodzieży przygotowującej się do 
egzaminów pewną pomoc. Uznając w tym względzie w całej 
pełni zasługę autora, nie można jednak obecnego pierwszego 
wydania pracy nazwać już całkowicie udatnem. Wprawdzie au- 
tor możył przedmiot w pewnym systematycznym porządku, za- 
opatrzył swe dziełko w skorowidze i słowniczki, jednakże nie 
ma ono cech pracy, opartej na rozleglejszem doświadczeniu wła- 
snem, a ma pewien błąd, w danym przypadku dość ważny. 
Pisząc mianowicie książkę dla młodzieży polskiej, trzeba przede- 
wszystkiem starannie przestrzegać czystości słownictwa. Autor 
jednak jakby lekceważył słownictwo chemiczne polskie, a prze- 
cież posiadamy »Słowniczek chemiczny*, wydany przez Redakcyę 
„Chemika polskiego< na zasadzie uchwał Nkademii Umiejętno- 
ści w Krakowie. Książka p. Sztromajera zawiera dużo błędów 
w słownictwie chemicznem, a dołączony do niej słowniczek, od 
początku ucząc fałszywych wyrażeń, może utrudnić młodzieży 
dalszą naukę. Słownictwo jest przytem niejednolite, n. p. »wodan 
barytu« a »siarczek barue. lo usunięciu licznych w tym kie- 
runku błędów, książka mogłaby mieć wartość dla przygotowu- 
jących się do zawodu droguisty lub materyalisty, dla farmaceuty 
będzie, jak mi się zdaje, nie dość wyczerpującą. 

Mag. J. Banke. 

Dr Tomasz Janiszewski: Opieka nad chorymi gru- 
źliczymi (le dispensaire antituberculeux) i wałka z gruźlica 
w (ralieyi. Kraków 1908. Nakład S. A. Krzyżanowskiego. 

Praca niniejsza przedstawiona była jako wykład w Towa- 
rzystwach lekarskich lwowskiem i krakowskiem z wiosną b. r., 
zasługuje jednak na to, aby z zebranym w niej pracowicie ma- 
teryałem zapoznały się szersze koła naszych lekarzy, zwła- 
szcza w Galicyi, gdzie najrychlej będzie można zorganizować sy- 
stematycznę walkę z gruźlicą. Do tego zaś daje rozprawka Dra 
Janiszewskiego i podstawę i zachętę. Autor rozpatruje naprzód 
przyczyny, które wpłynęły na rozbudzenie się ruchu przeciw- 
gruźliczego, mianowicie dane, zdobyte zapomocą statystyki o o- 
gromnem rozpowszechnieniu się gruźlicy, przeświadczenie o jej 
uleczalności i odkrycie swoistego zarazka gruźlicy, pozwalające 
bezpośrednio z nim walczyć. Następnie kreśli autor — posłu- 
gując się, jak wogóle wszędzie w swej pracy, bogatym i nale- 
życie wyzyskanym materyalem trzy drogi, któremi do- 
tąd kroczyła wałka z gruźlicą: stosowanie ogólnych zasad higieny 
(Anglia), ruch sanatoryalny (Niemcy), tworzenie »opiek nad cho- 
rymi gruźliczymi« (dyspensatoryów) (l"rancya). — Udowadniając 
liczbami zmniejszenie się śmiertelności, z gruźlicy zagranicą, 
jako skutek tych różnych usiłowań, roztrząsa autor doniosłość 
każdego z trzech sposobów, stosowanych w walce z gruźlicą; 
następnie zestawia wszystkie dane, dotyczące sprawy gruźlicy 
w Galicyi, przytacza to, co u nas dotąd dla zwalczania gruźlicy 
zrobiono, wreszcie uzasadnia potrzebę instytucyi, któraby całym 
ruchem przeciwgruźliczym u nas systematycznie pokierowała. /a- 
danie to spełnić może zawiązane już we l.wowie » Towarzystwo 
walki z gruźlicąc, którego program autor przytacza, kreśląc w za- 
kończeniu wytyczne linie działalności, jaką rozwinąć powinno 
społeczeństwo, a lekarze w pierwszym rzędzie. Do rozprawy do- 
łączony jest obfity spis bibliograficzny, obejmujący prócz wa- 
żniejszych zagranicznych, wszystkie prace z naszego piśmiennictwa. 

Z: 


Naunyn. Notwendigste Angaben für die Kostord- 
nung Diabetischer. Jena. (Gustav Fischer) 1908. Cena 60 h. 

Broszurka Prof. Naunyna obejmuje najważniejsze dane 
o dyecie w cukrzycy, zestawione dla podręcznego użytku leka- 
rzy w następującym porządku: I. Odsetkowa zawartość tłuszczu 
w pokarmach (w różnych rodzajach mięsa, ryb, tłuszczów, wę- 
dlin, sera itd.). II. Odsetkowa zawartość tłuszczu i cukru w mleku 
i jego przetworach. III. Odsetkowa zawartość węglowodanów 
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w różnych rodzajach mąki, chleba, w kakao, jarzynach, owocach. 
IV. Zawartość cukru w napojach wyskokowych i innych. Potem 
następuje tabelka do obliczenia pożywności według kaloryi, da- 
lej krótkie popularne przepisy dyetetyczne, które lekarze mają 
zalecać chorym, wreszcie przykład dokładnego przepisu na cały 
tydzień z obliczeniem wartości kalorycznej. W praktyce może 
książeczka Prof. Naunyna oddawać pożyteczne usługi. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Położnictwo i ginekologia. 


Nacke. Miesiączka przedwczesna. (Zentralbl. j. Gyn., 
1908, Nr 34). Autor stwierdził u dziewczynki liczącej 4 lata 3 
mies. prawidłowo umysłowo i fizycznie rozwiniętej, normalnie 
wykształcone i uwłosione części rodne oraz tkliwy lewy jajnik 
wielkości wiśni. Matka dziecka podała, iż córka miesiączkuje ty- 
powo od roku. Za przyczynę, wywołującą tutaj przedwczesną 
miesiączkę przyjmuje autor krzywicę i przypuszcza, że w tym 
przypadku tyreoidyna może działałaby skutecznie. (w. 

Zatwgenmeister. Doświadczalny przyczynek do ope- 
racyjnego leczeniu ostrego połogowego R otrzew- 
nej. (Zezśschy. f. Greburtsh. u. Gyn., t. 62, z. 3, 1908). Z różnych 
postaci gorączki połogowej przebieg Aajcięjszy bo śmiertelny, 
ma rozlane pologowe zapalenie otrzewnej. Aby zdać sobie sprawę 
z tego, czy operacyjne usunięcie ogniska pierwotnego (macicy) 
może dać wynik dobry, wykonał autor szereg doświadczeń na 
myszach, którym wszczepiał w koniec ogona 200—1000-krotną 
śmiertelną dawkę paciorkowców. Ponieważ jednak surowica prze- 
ciwpaciorkowcowa Aronsona działa u myszy w wysokim stop- 
niu nietylko zapobiegawczo, ale i leczniczo, przeprowadzał autor 
swoje doświadczenia w ten sposób, że jednym myszom w roz- 
maitych odstępach czasu od chwili szczepienia odcinał ogon 
u nasady, u innych w tychsamych odstępach czasu (fs 
dzin od chwili szczepienia) stosował surowicę przeciwpaciorko- 
wcową i u innych wreszcie połączył odcięcie ogona z równo- 
czesnem działaniem surowicy. Na podstawie otrzymanych wyni- 
ków dochodzi autor do następujących wniosków: 1) Samo usu- 
nięcie pierwotnego ogniska może dać wynik dobry tylko wtedy, 
jeśli jest wykonane w jak najkrótszym czasie po zakażeniu 
i tylko przy zakażeniu dawką, nie przekraczającą zbytnio dawki 
śmiertelnej. 2) Znacznie lepsze wyniki daje stosowanie surowicy. 
3) Najlepsze wyniki otrzymuje się przy połączeniu operacyjnego 
usunięcia ogniska pierwotnego z równoczesnem stosowaniem su- 
rowi W zastosowaniu do człowieka, a w szczególności do 
połogowego zapalenia otrzewnej, warunki są znacznie gorsze, bo 
i) nie mamy jeszcze skutecznej surowicy, 2) w chwili wystąpie- 
nia objawów zapalenia otrzewnej zakażenie już jest tak daleko 
posunięte, że samo usunięcie macicy nie polepsza bynajmniej 
rokowania. Dobrych wyników z zabiegu operacyjnego będzie 
można dopiero wtedy się spodziewać, gdy się wynajdzie jakąś 
skuteczną surowicę, co zresztą jest tylko kwestyą czasu. Co do 
strony technicznej, to autor nie podziela zapatrywania Herffa, 
by wykonać odcięcie macicy nadpochwowe, ale radzi usunąć ją 
w całości drogą brzuszną, bo tylko w ten sposób zabieg może 
być doszczętnie wykonany. Dr Friediker. 

Prof. Opitz. O zapobieganiu zatorowi powietrznemu 
w położnictwie. (Zentróč /. Gyn. 1908, Nr 46). Za kardynalny 
środek, zapobiegający dostawaniu się powietrza do żył przy za- 
biegach w Ili II okresie porodowym, uważa O. odpowiednie uło- 
żenie rodzącej. Cała górna część ciała powinna być podniesiona; 
w praktyce prywatnej da się to wykonać zapomocą poduszek. 
O. powołuje się na swój materyał 4j tysięcy porodów, gdzie 
nie widział ani jednego zatoru. Ow. 

Schónbek. Dwa przypadki wyniecowania macicy w III 
okresie. (Żewźrół ./. Gyn. 1908, Nr. 46). W odstępie 15 miesięcy 
spotkał się autor z wynicowaniem macicy dwukrotnie; w obu 
przypadkach wynicowanie zostało wywołane przez uraz: w pierw- 
szym przez silne pociągnięcie pępowiny przez akuszerkę, w dru- 
giem przez zabieg Credego. W obu przypadkach poszło łatwo 
odprowadzenie, po którem S. radzi wstrzyknąć ergotynę. Ów. 

Króning. Postępowanie przy łożysku przodującem. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1908, Nr 46). W pracy tej poleca K. na pod- 
stawie swoich sześciu przypadków wykonywać przy łożysku 
przodującem u rodzących typowe cięcie cesarskie, jako zabieg 


najpewniejszy dla matki i dziecka. Tylko wtedy, gdy ujście jest 
zupełnie rozwarte, wykonuje K. obrót na nóżkę, a tam, gdzie 
badanie na pewno wykaże łożysko przodujące, usadowione na 
tylnej ścianie, stosuje K. pochwowe cięcie cesarskie Ow 
Doc. Zurhelle. 0 zapobieganiu tworzeniu się zakrze- 
pów. (Zemżrół. /. (Gym. 1908, Nr 43). Jako jeden ze sposobów za- 
pobiegawczych radzi Z. stosowanie rychłego wstawania tak u po- 
łożnic, jak i u chorych ginekologicznych. Na klinice w Bonn 
postępuje się w ten sposób: Po raz pierwszy (1—3 dni) sadza 
się operowaną na wygodnem krześle w blizkości łóżka, najdłu- 
żej na 20 m. Na drugi dzień pozwala się siedzieć p g. rano 
i wieczór itd., tak, że w dni nastepne zostawia się chorym zu- 
pelną swobodę. Chore te 10—12 dnia opuścić mogą klinikę. 
Metoda ta podnosi stan ogólny, reguluje czynność jelit, chore 
same oddają mocz, nie mają bolów krzyża, słowem przy rychłego 
wstawaniu usuwa się przypadłości, które są następstwem dłu- 
giego leżenia. W przeciwieństwie do innych klinik sposób ten 
bywa stosowany także u osób wycieńczonych, niedokrwistych 
i tłustych. Przeciwwskazaniem tej metody są. gorączka ponad 
38%, operacya zapalnych guzów przydatków, istniejące zakrzepy 
oraz bole głowy po znieczuleniu lędźwiowem. Ow., 
« Hartog. W sprawie wczesnego wstawania po lapa- 
rotomiach. (Zentralbl. f. Gyn. 1908, Nr 47). Niesłusznie twier- 
dzą niektórzy, jakoby Krönig był pierwszym, który polecił wcze- 
sne wstawanie po laparotemiach. Myśl tę poruszył Ries w Chi- 
cago już w roku 1809 i ogłosił w »Journ. of the Americ. Med. 
Assoc.<, — aczkolwiek spotkała się ona w Ameryce z zarzutami. 
Hartog ogłosił swą pracę w »Berl. klin. Wochs.« 1907, Nr 1., 
opierając się o 40 przypadków, a dopiero !/a roku później wy- 
stąpił Kronig z tą samą sprawą. B. flojciechowski. 
Sigwart. Pubiotomia przy miednicy miernie ście- 
śnionej. (Zentralbl. f. Gyn. 1908, Nr 48). Peham, jako przed- 
stawiciel szkoły Chrobaka, odrzuca pubiotomię wobec miednicy 
miernie Ścieśnionejj w przeciwieństwie do tego uważa Bumm 
operacyę tę w pewnych przypadkach miernego Ścieśnienia za 
uzasadnioną. Sellheim opisał pubiotomię przy sprzężnej przeką- 
inej 105 cm i dużym płodzie (długość 57 cm, ciężar 3740 gr, 
obwód główki czoł. potyl. 36 cm). W przypadku autora chodziło 
o osobę trzeci raz rodzącą. Pierwszy płód obumarł wśród po- 
rodu, trepanacyą; w drugiej ciąży wywołanie porodu przedwcze- 
snego, płód zmarł po 3 dniach. Sprzężna przekątna 105 cm, 
prawdziwa obliczona na 9 cm. Poród trzeci na czasie, bole silne 
bardzo, częste, przez 18 godzin po pęknięciu pęcherza, prawie 
bez wyniku. Duże przedgłowie, tętno płodu wreszcie głuche, 
wolne, odchodzi smółka. Główka ciągle ruchoma, o wchód 
oparta. Pubiotomia, kleszcze. Płód docucono. W połogu nieżyt 
pęcherza, ciepłotą do 379. Chora wstała 20. dnia. Chód prawi- 
dłowy. Czaszka płodu twarda, ciężar 4200 gr. Zdaniem S. byłby 
obrót zapobiegawczy w tym przypadku zawiódł. 
B. Wojciechowski. 


Weinberg. Przypadek wyjęcia macicy z rzadkicgo 
wskazania. (Ześtraddl. f. Gyu., 1908, Nr 41). U chorej 38-let- 
niej, dziedzicznie nie obciążonej, wystąpiła po raz pierwszy pa- 
daczka po połogu przebiegającym z gorączką. W. stwierdził ba- 
dając wolne tyłozgięcie macicy i zwyrodnienie jajników. Gdy 
odprowadzenie macicy i założenie krążka oraz leczenie tampo- 
nami nie usunęło padaczki, wyjął W. macicę z przydatkami 
drogą pochwy, — poczem padaczka ustąpiła. Ow, 


Rosenthal. Zaciśnięcie dwunastnicy. (Archiv f. Gyn. 
T. 86, Z. 1.) Od czasu bezgnilnego postępowania obawa gro- 
źniejszego zapalenia otrzewnej przy laparotomiach jest bardzo 
mała; dosyć często jednakże przebieg pooperacyjny nie jest zu- 
pełnie prawidłowy, występują bowiem objawy niedrożności je- 
lit, lub zadrażnienia otrzewnej, jak wzdęcie brzucha, tętno przy- 
spieszone, niemożność oddawania wiatrów, czkawka, wymioty. 
W takich przypadkach wczesne rozpoznanie jakości tych powi- 
kłań może uratować chorego, zwłaszcza przy niedrożności jelit, 
Podobne objawy mogą wywołać także ostre rozszerzenie żo- 
łądka i zaciśnięcie dwunastnicy. Przypadków takich opisano już 
cały szereg. Dla wyjaśnienia takich stanów opisuje autor sto- 
sunki anatomiczne i fizyologiczne dwunastnicy. Dwunastnica ma 
kształt podkowy; jest silnie. przymocowana do tylnej ściany 
jamy brŹusznej, zwłaszcza jej część wstępująca do kręgosłupa. 
Pomiędzy częścią dwunastnicy, a trzustką, leży tętnica krezkowa 
górna, rozgałęziająca się w krezce dwunastnicy i jelita cienkiego. 
Zachodzi pytanie, 1) czy przez pociągnięcie krezki może nastą- 
pić niedrożność dwunastnicy, 2) w jakim kierunku musi pocią- 
ganie działać. 3) czem może być wywołane, 4) w którem miej- 
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scu ulega dwunastnica niedrożności. Spostrzeżenia Glenarda, Ro- 
kitanskyego, Heschla, Foerstera, Albrechta, Kundrata, Schnitzlera 
i autora dowodzą, że jeżeli pętle jelita cienkiego opadną do ma- 
łej miednicy, wówczas krezka, a zwłaszcza w niej biegnąca tę- 
tnica krezkowa górna przyciska do kręgosłupa dwunastnicę, i to 
tak silnie, że powietrze, wdmuchiwane do żołądka, przechodzi da- 
lej dopiero po użyciu dosyć wielkiego ciśnienia. Baumler Są- 
dzi, że dwunastnicę uciska wtedy głównie trzon- krezki, 
a mniejszą wagę przypisuje tętnicy krezkowej górnej; i on je- 
dnak znalazł przy autopsyi w jednym przypadku na dwunastnicy 
ślady ucisku, 1 cm szerokie, któreby odpowiadały tętnicy. Tę- 
tnicę naciągają same pętle jelita cienkiego, opadając ku dołowi 
i według Glenarda obciążenie to wynosi 500 gr. Ciężar jelit po- 
większają zrosty w małej miednicy i ucisk na jelita od zewnątrz. 
Ten ucisk bywa wywołany samem położeniem chorego. Badania 
na zwłokach stwierdziły, że tętnica krezkowa uciska w tych ra- 
zach dwunastnicę w jej części dolnej, leżącej. poprzecznie na 
kręgosłupie i najłatwiej ulegającej przez to zaciśnięciu. Stan ten 
nie wytwarza się u wszystkich operowanych, tylko u osób z pe- 
wnem usposobieniem. Według Glenarda ulegają temu stanowi 
najłatwiej chorzy z opadnięciem jelit, zaś według Kundrata, ze 
zmianami w kształcie krezki, lub wazką szypułą krezki. Czynni- 
kiem usposabiającym jest brak tłuszczu u osobników chudych, 
gdyż u nich tętnica wybitniej występuje z krezki jako postro- 
nek. Nadmierne przeczyszczanie przed operacyą wywołuje zapa- 
dnięcie się dwunastnicy; parcie w uśpieniu i podczas operacyi 
przyczyniają się do spychania jelit cienkich do miednicy ma- 
łej. Objawem takiej niedrożności dwunastnicy są: pragnienie, wy- 
mioty, ale nie kałowe, zawierające dużo żółci. Ciepłota niepodnie- 
siona, tętno szybkie, nadpępcze wzdęte. Leczenie: ułożenie cho- 
rego na brzuchu i sondowanie żołądka usuwa zwykle te przy- 
padłości. W ostateczności dopiero radzi autor zrobić ponowną 
laparotomię i początkowo ograniczyć się tylko do podniesienia 
żołądka i okrężnicy i wysunięcia jelit cienkich z miednicy małej. 
Dr Schlank. 

Weindler. W sprawie zapalenia miedniczek nerko- 
wych u ciężarnych. (Gyzaek. Runds. 1908, Z. 22). Opis 2 przy- 
padków typowych. Wnioski: W przypadkach ciąży z niejasnemi 
podniesieniami ciepłoty należy częściej odprowadzać mocz cewni- 
kiem i poddawać go dokładnemu rozbiorowi. Główny nacisk 
musi się położyć na wczesne, jak najściślejsze leczenie zmian 
zapalnych pęcherza, jako następstwo zastoju moczu spostrzega- 
nych często w ciąży. Przy wyraźnem zajęciu miedniczek nerko- 
wych dążyć należy do tego, aby nawet w najcięższych przypad- 
kach ograniczać się do postępowania wyczeknjącego. | A 
B. Wojciechowski. 


Okulistyka. 


Charles Woodruff. Niewystarczająca pigmentacya 
jako przyczyna chorób ocznych. (Ophialmology, Milwaukee, 
1908, Vol. IV, Nr 3). Podobnie jak cały ustrój, tak też i oko 
może od zbytku światła bardzo ucierpieć, tem więcej, że na 
działanie jego wystawione jest bardziej, niż jakikolwiek inny na- 
rząd ustroju, i że zapomocą swych środków łamiących skupia 
promienie na swych najdelikatniejszych i najszlachetniejszych 
częściach składowych. Autor usiłuje udowodnić, że u jasnowło- 
sych, niebieskookich blondynów niektóre zaburzenia oczne wy- 
stępują częściej, niż u brunetów. Mówi o drżeniu gałck ocznych, 
zdarzającem się często u bielców, o różnych rodzajach niedowi- 
dzenia, astenopii, połączonej ze światłowstrętem. bolami głowy 
i różnemi przypadłościami nerwowemi, które zwłaszcza jasnych 
blondynów trapią. Ubóstwem barwikowem tłómaczy też niektóre 
zmiany zapalne i zanikowe w siatkówce, naczyniówce i w ner- 
wie wzrokowym. Okuliści gorących okolic Ameryki, których lu- 
dność w znacznej części stanowią przybysze europejscy, spoty- 
kają się bardzo często z przypadkami dokuczliwej, powodującej 
nieraz niezdolność do pracy astenopii, zależnej od niezborności 
rogówkowej nieraz małego stopnia, ale nie zawsze dającej się 
dokładnie wyrównać. Zdaniem autora w wielu razach chodzi tu 
o niezborność nabytą wskutek nieustannego mrużenia powiek 
przed rażącem światłem słonecznem. N. W. Majewski. 

Campbell Posey i Fr. Krauss. Trzy przypadki zmian 
kiłowych 3-rzędnych u murzynów. (Opźtalmology, Mikvankee, 
1908, Vol. IV, Nr 3). 1) Arterzstis syphalitica retinae cum atro- 
phia nervi optici. Nawiązując do tego przypadku podaje autor 
wziernikowe znamiona, pozwalające odróżnić arteritis od peri- 
vasculitis syphtlttica. 2) Sybhilis cerebrospinalis, paralysis nervi 
oculomotorii totius et nervi trochlearis oculi sinistri. Szybkie 


ustąpienie porażeń pod wpływem leczenia swoistego. 3) Para- 
lysis syphalttyca oculomotorii totins. 50-letnia chora z niewątpliwą 
kiłą cierpiała na bardzo silne bole głowy, które ustąpiły z chwilą, 
gdy zaczęła skutkiem porażenia ocznego widzieć podwójnie, 

K. IV. Majewski. 


Bonsignorio. ( zastosowaniu zimna i ciepła w le- 
cznictwie okulistycznem (Revue gen. d’ Opht. 1908, Nr 3). 
Gdy chodzi o ropień powierzchowny lub czyrak na ręce lub na 
nodze, gorące okłady, przyspieszające dojrzenie i pęknięcie ogni- 
ska ropnego, przyspieszają tylko korzystne zagojenie się sprawy, 
a w żadnym razie nie szkodzą. O wiele ostrożniej trzeba postę- 
pować, gdy chodzi o grożącą lub rozwiniętą już sprawę ropną 
na rogówce, lub w głębi gałki ocznej. Tu przyspieszać ropienie 
lub ułatwiać przebicie ropy na zewnątrz byłoby, zdaniem au- 
torki, wielkim błędem, może to bowiem wywołać upośledzenie 
lub utratę wzroku, a nawet zniszczenie gałki. Wychodząc z ta- 
kiego rozumowania, zaleca autorka okłady zimne w wielu przy- 
padkach, w których okuliści prawie bez wyjątku stosują (zda- 
niem jej bezkrytycznie) ciepło. Przy wrzodach rogówki mają, 
wedle autorki, gorące okłady wywoływać rozpulchnienie i obrzmie- 
nie tkanek, otaczających rogówkę i utrudniać w ten sposób jej 
odżywienie, przez co przyczyniają się pośrednio do szerzenia się 
sprawy ropnej. Tak samo przestrzega autorka przed gorącymi 
okładami w przypadkach rozlanego zapalenia naczyniówki, które 
mogłoby pod ich wpływem przejść w zapalenie całego oka (pax- 
ophthalmitis). Ciepło wskazane jest przedewszystkiem w szeregu 
cierpień ocznych, wywołanych przez zimno, jak w pewnych przy- 
padkach zapalenia tęczówki, w zapaleniach nerwu wzrokowego, 
a także przy powikłaniach ocznych w przebiegu grypy. Tu należą 
także cierpienia oczne, zależne od pobytu w mieszkaniach wilgo- 
tnych, źle oświetlonych, więzieniach, w podziemiach itd. Wreszcie 
korzystnie działają ciepłe okłady we wszystkich zmianach ocznych, 
o których z góry wiemy, że do tropienia nie prowadzą, a gdzie zależy 
wielce na przyspieszeniu wessania chorobowych wytworów zapal- 
nych. Zimno, które w wyższym stopniu, niż ciepło, zmniejsza 
i koi ból, stosuje autorka śmiało we wszystkich sprawach zapal 
nych. ropnych, gałki ocznej, aby przez to ograniczyć i powstrzy 
mać szerzenie się ropnego rozpadu i zapobiedz grożącemu za 
paleniu całego oka. K. W. Majewski 


Leartus Comer. Uwagi o miesieniu wibracyjnem 
w chorobach ocznych. (Ożktalmology, Milwaukee, 1908, Vol. IV, 
Nr 3). Autor używa ulepszonego przyrządu wibracyjnego w ró- 
żnych chorobach ocznych. Przekonał się on, że przy rozpoczy- 
nającej się zaćmie korowej, zwłaszcza przy klinowatych lub 
igiełkowych zaćmieniach, ułożonych promienisto, bystrość wzroku 
pod wpływem miesienia wibracyjnego częstokroć się poprawia. 
Skutek ten zależy niewątpliwie od poprawienia stosunków krą- 
żenia w przednim odcinku gałki ocznej, ale bywa tylko przemi- 
jający. Dobre usługi oddaje autorowi miesienie w przypadkach 
zapalenia twardówki (sc/erdtis i episcleritis) i przy świeżych plam- 
kach rogówkowych. Miesienie wibracyjne przyspiesza gojenie 
i wessanie osadów na błonie Descemeta przy surowiczem zapa- 
leniu tęczówki, a nawet wpływa korzystnie na przebieg zapale- 
nia naczyniówki w świeżych przypadkach i w pozagałkowych 
zapaleniach nerwu wzrokowego na tle zatrucia tytoniem lub wy- 
skokiem. K. Th. Majewski. 


M. Teulieres. Leczenie surowica przeciwbłoniczą 
ciężkich zakażeń oka. (Opżt Klinik, 1908, Nr 67 i 8). Zapa- 
lenia oczne natury zakaźnej, a w szczególności zapalenie rogó- 
wki, ropniak komórki przodkowej, bywają niejednokrotnie tak 
groźne, że mogą w przeciągu kilku dni zniszczyć nietylko wzrok, 
ale także gałkę oczną. Srodki miejscowe, jak środki przeciw- 
gnilne, galwanokaustyka, nakłucie rogówki, keratotomia Sae- 
mischa, nie zawsze zdołają powstrzymać szerzenie się sprawy ro- 
pnej. Usiłowano zatem w podobnych przypadkach zastosować 
leczenie surowicami. Z początku stosowano przeciwko poszcze- 
gólnym rodzajom ustrojów, znalezionych w wydzielinie ocznej, 
swoiste surowice np. surowicę przeciw-pneumokokową Romera. 
Gdy jednak przekonano się o dobrych wynikach surowicy prze- 
ciwhłoniczej także w zakażeniach pneumokokami, paciorkow- 
cami i gronkowcami, zaczęto używać tylko tej surowicy przy 
różnych zakażeniach ocznych. W doświadczeniach swych używał 
autor równieź surowicy przeciwbłoniczej, która największe budzi 
zaufanie i którą najłatwiej otrzymać. Doświadczenie poucza, że 
wstrzykiwania surowicy przeciwbłoniczej nie grożą żadnem nie- 
bezpieczeństwem, a skuteczność ich równa się conajmniej sku- 
teczności innych surowiec. Zwyczajnie wstrzykuje się 10—20 cmê 
surowicy podskórnie i w miarę potrzeby wstrzykiwania te się 
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ponawia. Podspojówkowych wstrzykiwań surowicy oko nie znosi. 
Korzystniej może działałoby zakraplanie jej rozczynu do oka. 
K. W. Majewski. 


Dentystyka. 


Preisswerk-Maggi. Leczenie septycznych kanałów 
zębowych. (Deutsche Monatschr. f. Zahnheilk. 1908, Z. 11). Przy 
leczeniu wstępnem trudno czasami o dostęp do kanałów; wów- 
czas nietylko dozwolone, ale nawet wskazane jest odpiłowanie 
pewnej części korony, by tylko dostęp umożliwić; zwłaszcza przy 
zębach trzonowych należy niekiedy prawie całą koronę usunąć, 
jeżeli tylko korzenie przez to utrzymać można. Skoro kanały są 
widoczne, otwarte, wprowadza autor drobne igiełki, ostrożnie, 
tak, by treści kanałów nie wyprzeć do otworu szczytowego (%©- 
ramen apicale); igiełki te wprowadza dopóty, dopóki kanał nie 
jest zupełnie czysty, (nie ograniczając się do tego, by na igiełce 
już nic nie wychodziło). Autor sprzeciwia się stanowczo czyszcze- 
niu kanałów zapomocą wiercenia świdrami, chyba, że doszło już 
do wtargnięcia bakteryi do zębiny. Po mechanicznem wyczyszcze- 
niu nastąpić musi czyszczenie chemiczne; do tego celu za naj- 
lepsze uważa autor: alkohol absolutny, kreozot, nalewkę jodową, 
50%/, kwas solny, trikrezolformol, chlorfenol, w końcu jadoform. 
Jeżeli chodzi tylko o zakażenie miazgi zębowej, to po usunięciu 
miazgi czyści autor kanał alkoholem, co zupełnie wystarcza. Je- 
żeli atoli kanał zawiera treść cuchnącą, to autor stosuje dwa lub 
trzy środki odkażające, mianowicie nalewkę jodową, kreozot, 
przedewszystkiem zaś kwas solny, który działa nietylko bakte- 
ryobójczo, ale także rozszerza kanały i ewentualnie rozpuszcza 
złogi, światło kanałów ścieśniające. Trikrezolformo| uważa autor 
za doskonały środek odkażający, ale ponieważ Środek ten drażni 
żywe tkanki, przeto można go używać tylko tam, gdzie w ko- 
rzeniu niema już żadnych składników żyjących. Po przeprowa- 
dzeniu takiego leczenia następuje zamknięcie kanałów, ale zu- 
pełnie zamyka się je tylko wtedy, gdy miazga była prawie nie- 
naruszona. W innych razach wkłada się na pewien czas do ka- 
nałów jeden z powyżej podanych środków odkażających, zmie- 
szany z tlenkiem cynku, na to kładzie się pastę, zrobioną z euge- 
nolu i tlenku cynku. Pasta ta twardnieje pod wpływem śliny 
i mie przepuszcza żadnych płynów; mimo że jest twardą, daje 
się dobrze wywiercać. Czas, przez jaki ta wkładką pozostać musi, 
określa stan ozębnej. Lekkie zapalenie okostnej szybko mija po 
włożeniu wkładki i po ośmiu dniach możną ząb zaplombować. 
Również i przetoki zębowe w przeciągu 1—3 tygodni zostają wy- 
leczone, jeżeli się wkładki 2—3 razy przez ten czas zmienia. — 
Gdy wreszcie chodzi o stałe zamknięcie kanałów, to autor używa 
do tego celu z wielkiem powodzeniem pręcików ze srebra, — osa- 
dzając je na cemencie, do którego dla odkażenia dodaje nieco 
chinosolu. Pręcików srebrnych używa autor dlatego, że z po- 
wodu zaostrzonych końców łatwo je wprowadzić do kanałów, 
dalej, że zachowują żywotność korzeni zębowych i utrwalają je 
w stanie jałowym. Nadto części pręcików, wystające z kanałów, 
stanowią dobrą podporę dla plomby. Dr Tmmerglickowia, 

Móller. Lizoform w praktyce dentystycznej. (Deutsche 
llonatschr. f. Zahnheilk. 1908, Z. 7). A. poleca w miejsce kar- 
boin lub krezolu używanie 2%/, rozczynu lizoformowego, codzien- 
nie świeżo sporządzanego. luizoform bowiem niema własności 
żrących, nie niszczy narzędzi i niema przejmującego zapachu 
karbolu lub krezolu. — Przy ropniaku i torbielach jamy High- 
mora przepłukuje autor 1°% lizoformem z bardzo dobrym skut- 
kiem. Cuchnienic z ust usuwa lizoform z domieszką spirytusu 
miętowego. Ze względu na mniej przykry smak i taniość używa 
M. '„—Lh rozczynu lizoformu zamiast wody utlenionej do prze- 
płukiwań jamy ustnej. Od pewnego czasu używa M. lizoformu, 
w którym jest 20%/, formaliny, do odkażania kanałów zębowych, 
przyczem zapalenie ozębnej nie występuje tak często, jak się to 
zdarza przy stosowaniu formaliny. Dr Immerglückõwua. 

Möller. Zastosowanie fityny w dentystyce. (Deutsche 
Nfonatschw. f. Zahnheiik. 1908, Z. 10). A. podawał fitynę dzic- 
ciom chorym na krzywicę z niedostatecznie rozwiniętem uzębie- 
niem mlecznem. W 42 przypadkach zauważył autor korzystny 
wpływ tego leczenia na uzębienie stałe, tak że ono było trwal- 
sze; cały stan ogólny dzieci i rozwój umysłowy przytem bardzo 
się poprawiał. We wszystkich tych przypadkach były zęby mle- 
czne niebieskawo zabarwione, szkliwo kruche i zęby ulegały 
prędko próchnieniu; zęby stałe wykłuły się natomiast, jako pra- 
widłowe, lekko tylko żółtawo podbarwione. — Dla osesków naj- 
odpowiedniejszym jest według autora przetwór »fortosan«, mie- 
szanina fityny z cukrem mlecznym, łatwo się w wodzie roz- 
puszczająca. Dr lmniergliickówna. 
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Fritsche. Kilka objawów, towarzyszących znieczule- 
niom przez wstrzykiwanie. (Deutsche Monatschr. f. Zahnheilk. 
1908, Z. 7). Przy stosowaniu nowokainy 2%, z suprareniną! wy- 
stępuje prócz objawów podmiotowych, cały szereg przedmioto- 
wych. Wskutek wstrzyknięcia porażone zostają nietylko nerwy 
czuciowe, lecz także ruchowe; i tak przy wstrzykiwaniu w za- 
kresie zębów przednich występuje typowy obraz częściowego po- 
rażenia nerwu twarzowego. Czasem występują zapalenia i two- 
rzą się ropnie, które przypominają obraz ropni na dziąśle (pa- 
rulis) W niektórych przypadkach powstaje wtedy zaczerwienie- 
nie i obrzęk dziąseł, po 24 godzinach w pewnem miejscu błona 
śluzowa jest zupełnie od okostnej przez ropę oddzielona, a po- 
wstały w ten sposób ropień na dziąśle ma nieregularne granice. 
Drugiego dnia zwykle sprawa się zaostrza, a po 8—10 dniach 
mija. Jeżeli się natnie taki ropień, to wydobywa się z niego dość 
rzadki płyn ropny, a ściany tego ropnia nie ściągają się w tym 
stopniu, jak przy zwykłym ropniu (parudis). Objawy podmiotowe 
w stosunku do przedmiotowych są nieznaczne, a dreszcze i go- 
rączka, częste objawy ropnia dziąsłowego (parułzs), tutaj tylko 
rzadko występują. F. spostrzegał przypadki o cięższym prze- 
biegu: i tak po wstrzyknięciu nowokainy przy wyjęciu górnego 
lewego zęba trzonowego nastąpiła zgorzel dziąsła i obumarcie 
pewnej części kości. Wreszcie opisuje F. przypadek, gdzie w na- 
stępstwie wstrzyknięcia nowokainy przy usuwaniu dolnego VI. 
zęba trzonowego wystąpił po 2 dniach ropień, który jednak nie 
ograniczył się tylko do tego miejsca, ale po paru dniach wystą- 
pił w pobliżu zdrowego lewego kła, później w obrębie wstępu- 
jącej gałęzi żuchwy. Tembardziej zadziwia to autora, że wstrzy- 
kiwanie wykonane być miało z zachowaniem zupełnej aseptyki. 
F. przytacza też w końcu występujące czasami przy wstrzykiwa- 
niach wybroczyny i podbiegnięcia krwawe. — (Przy sposobno- 
ści nadmienić należy, że w krakowskim uniwersyteckim zakładzie 
dentystycznym, mimo iż stosuje się nowokainę od 1'/, roku 
codziennie conajmniej w 8 przypadkach, w całym dotychcza- 
sowym materyale, wynoszącym około 6000 przypadków, — ża- 
dnego z powyżej wymienionych objawów nie spostrzeżono. Przyp. 
sprawoza.). Dr Immergiückówna 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie dn. 25. listopada 1908 (w klinice położn.-ginek.). 


Przewodniczy wiceprezes kol. Gliński. Obecnych człon- 
ków 80. 

1) Kol. Cetnarowski przedstawił przypadek obustronnego 
brodawczaka jajowodów (papiloma tubae cysticum), powołu- 
jąc się na rzadkość danego przypadku. W całem piśmiennictwie 
zebrano 28 przypadków (Rzecz przeznaczona do druku). 

2) Kol. Cetnarowski mówił następnie © wczesnem WSia= 
waniu pozabiegachoperacyjnych. Wczesne posadzenie na krześle 
w 1—3 dni po zabiegu operacyjnym chroni głównie przed za- 
krzepem, przed zapaleniem płuc opadowem, i jest znakomitym 
czynnikiem po wielkich utratach krwi, np. w przypadkach wy- 
cięcia mięśniaków (wzyonzectowiia ). 

3) Kol Friediker przedstawił przypadek: haematocol- 
pos et haematometra (uterus didelphys). Przypadek o tyle cie- 
kawy, że z ropy po wypuszczeniu zropiałego krwiaka pochwy 
wyhodowano czyste hodowle prątka okrężnicy. 

4) Prof. Rosner przedstawił przypadek hypertensio, reu 
gravidarum, leczony tyreoidyna Burrougs -Wellcome z dobrym 
wynikiem. 

5) Kol. Schlank przedstawił przypadek hebosteotomii 
sposobem Bumma. Sekrctarz Dr Cetnarowski. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 
XXII. Posiedzenie naukowe dnia 20. listopada 1908. 


I. Dr Rydygier jun. a) wygłasza odczyt: Nowy sposób 
przecięcia gardła (pźarjmgolomia); (rzecz przeznaczona do 
druku); 9) przedstawia chorych po operacyi wycięcia odźwier- 
nika z powodu wrzodu żołądka. — W dyskusyi zauważa 
Prof Rencki, że wycięcie takie daje niewątpliwie jkorzyści, nie 
zapobiega jednak tworzeniu się nowych wrzodów, choćby pa 
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kilku latach. Najkorzystniejsze będzie wycięcie z powodu wrzodu, 
w którym zaczyna się bujanie rakowe. 

Il. Prof Rydygier przedstawia 9-letniego chłopca, u któ- 
rego przed kilku miesiącami dokonał wszczepienia moczowodu 
do pęcherza. U chorego tego z objawami zwężenia jelit od lat 
kilku, znalazł prelegent w czasie operacyi znacznie rozszerzony 
lewy moczowód z powodu zwężenia, usadowionego tuż przy pę- 
cherzu. Ze względu na stan sił chorego i znaczną część zacho- 
wanego miąższu nerki, wszczepił wówczas moczowód w ściany 
brzuszne. Utworzona przetoka ulegała często zaciskaniu przez 
ściągający się bliznowato otwór skórny. W kilka miesięcy po 
operacyi pierwszej dokonał prelegent wszczepienia moczowodu 
do pęcherza. W tym celu rozciął koniec moczowodu w linii po- 
dłużnej na dwie części, zagiął brzegi naciętego pęcherza na we- 
wnątrz na 2—3 cm, i wprowadziwszy koniec moczowodu mię- 
dzy owe brzegi, zszył je z moczowodem. Przed drugą operacyą 
odszedł z moczem kamyczek; wobec tego sądzi prelegent, że 
owo bliznowate zwężenie moczowodu powstało również na tle 
kamicy nerkowej. Wynik bardzo dobry. Dziś chory ma się zu- 
pełnie dobrze. — W dyskusyi podnosi Prof. Ziembicki 
wcale dobry stan nerki mimo tak znącznego rozszerzenia mo- 
czowodu; Prof. Barącz zapytuje, czyja to metoda wszczepie- 
nia, którą posługiwał się prelegent, Prof. Schramm, czy pre- 
legent miał trudności, jakie powstają u dzieci wskutek gwałto- 
wnego kurczenia się pęcherza po jego nacięciu. — Prof. Mars 
wszczepiał niejednokrotnie moczowody sposobem Fritscha z po- 
myślnym wynikiem; kilkakrotnie z powodu skrócenia musiał na- 
ciągać moczowód, co przy sposobie wspomnianym da się wy- 
konać. —— Prof. Gluziński omawia swe doświadczenia z pod- 
wiązywaniem moczowodów u psów i wpływ jego na czynność 
i zmiany anatomiczne nerek. Po usunięciu podwiązki znajdował 
mowca w moczu nizki ciężar właściwy, białko, ciałka czerwone. 
Chlor z początku skąpy, potem wracai do normy. — Dr Ziem- 
bicki W., który badał mocz przedstawionego chorego, znajdo- 
wał dość znaczne różnice w jego składzie przed i po operacyi. 


XXIII. Posiedzenie naukowe dnia 4. grudnia 1908. 


1) Prym. Opolski wygłasza odczyt (część kliniczna): 0 od- 
rębnej postaci skazy krwotocznej. Skreśliwszy stan naszych 
dotychczasowych wiadomości o skazie krwotocznej, omawia (0) 
przypadek, spostrzegany na swym oddziale, który mimo typo- 
wych cech skazy krwotocznej, do żadnej z jej odmian nie da 
się zaliczyć. Choroba dotyczyła mężczyzny 42-letniego, przedtem 
zawsze zdrowego, u którego wystąpiło przed rokiem cierpnie- 
nie kończyn górnych. Wkrótce potem zaczęły pojawiać się na 
ciele plamy krwawe, które za najmniejszym nawet urazem wy- 
stępowały obficie. Gdy chory zgłosił się do szpitala, całe „Ciało 
pokryte było licznemi podbiegnięciami krwawemi, nad któremi 
niejednokrotnie brakowało naskórka tak, że krew nawet kropel- 
kami wydoby wała się na powierzchnię. Objawy dermografii bardzo 
wybitne. Inne narządy zmian nie wykazywały. Mocz prawidłowy. 
Krew: ciałek czerwonych 4,250.000, białych 8200, Hgl. 97, neu- 
trofilów 60%., Inne ciałka w stosunku prawidłowym. Dopiero 
pod koniec życia wystąpiły zmiany w składzie krwi, mianowicie: 
ciałek czerw. 3,200.000, białych 20.400, Figl. 100, c. wielojądrza- 
stych 200%, limfocytów małych 16%,. Badanie kału wykazało obfite 
węgorki. Badania bakteryologicznego krwi nie zdążono wyko- 
nać, chory bowiem wśród postępującej poprawy uległ nagle rop- 
nicy, z której zmarł w ciągu 5 dni. Na podstawie obrazu klini- 
cznego i przy uwzględnieniu badania patolog.-histologicznego 
rozpoznał prelegent dermatozę krwotoczną na tle zwyrodnienia 
woskowego naczyń krwionośnych. Nie rozstrzygając, co było 
pierwotne, czy schorzenie naczyń krwionośnych, czy inna sprawa 
ogólniejszej przyrody z następowem zwyrodnieniem naczyń, pod- 
nosi prelegent szczególną w danym przypadku skłonność do 
zmian woskowych w mięśniach gładkich, bezotoczkowych, — 
i w sercu. 

Dysknusya: Dr Ziembicki W., który badał krew w tym 
przypadku, podnosi wprost niezwykła łatwość występowania 
krwawienia po najmniejszym nawet urazie. Palcem można było 
wypisywać krwawe smugi na skórze chorego. Zabarwienie ciemne 
krwi kazało myśleć o methemoglobinie, której jednak nie wyka- 
zano. Obecności węgorków nie chce mowca wprowadzać w ja- 
kiś etyologiczny związek ze samą chorobą. — Prof. Rencki pod- 
nosi niestosunek między wskaźnikiem hemoglobiny, a ilością 
ciałek czerwonych. Sądzi, że w przypadku tym był jakiś stan 
septyczny, t. j. nie bakteryjny, ale toksyczny, który przede- 
wszystkiem oddziaływał szkodliwie na krew. — Dr Hornowski 
na podstawie najstarszych i najrozleglejszych zmian w przewo- 
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dzie pokarmowym sądzi, że z niego wyszła przyczyna owych 
zmian naczyniowych. Skazę zaś krwotoczną sprowadza do okre- 
ślonego szeregu spraw, gdzie brak wyraźnej przyczyny łączy się 
z obecnością zmian naczyniowych. — Prof. Gluziński zazna- 
cza, że skaza krwotoczna nie jest, ściśle biorąc, jednostka cho- 
robową, ale towarzyszyć może szeregowi innych spraw (poso- 
cznica, białaczka itp.). W przypadku przedstawionym niema zna- 
nej przyczyny. Wspominając o pewnych sprawach skórnych, a także 
o zapaleniu skórnomięsnem (dermatomyositis), sądzi mowca, że 
w przypadku tym chodziło o cierpienie skórne. Podkreśla brak 
krwawień na błonach śluzowych, n. p. w jelitach, co jest tu rze- 
czą ważną; węgorkowi nie przypisuje znaczenia. — Dr Feuer- 
stein przypomina, że przy połpnıyositis zmiany krwotoczne są 
bardzo rzadkie. — Prym. Pisek uważa za punkt wyjścia cho- 
roby zmiany w jelitach, wywołane obecnością węgorka, a całą 
sprawę nazwałby amgzońvalinosis difusa sepiica. 

Witold Nowicki. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie kliniczne dn. 20 października 1908 r 


1) Wojciechowski przedstawił kilka prób odczynu 
Wassermana. Mowca objaśnił trudności techniczne prób oma- 
wianych, oraz najlepszą drogę otrzymania wyników dodatnich 
w przypadkach rzeczywiście istniejącego przymiotu. 

2) Bregman przedstawił przypadek cierpienia rdzenia, 
wywołanego atoksylem. Chora 21-letnia, od 12 lat cierpiała na 
łuszczycę. Chora otrzymała 8 wstrzyknięć atoksylu co 2-gi dzień, 
następne 8 codziennie, ostatnie 2 w ciągu jednego dnia. Po 2 dniach 
wystąpiły: ból głowy, szum w głowie, dreszcze, mdłości i wy- 
mioty. Nazajutrz chora nie mogła już poruszać nogami, wystą- 
piły bóle i parestezye w kończynach dolnych i krzyżu, zatrzy- 
manie moczu. Po 10 dniach przybyła chora do szpitala. Pora- 
żenie kończyn dolnych prawie zupełne, mięśnie wiotkie, odruch 
kolanowy lewy zniesiony, prawy minimalny, odruchy ścięgna 
Achillesa zniesione, obustronny objaw Babińskiego. Zaburzenia 
czucia na obu kończynach dolnych oprócz przedniej powierzchni 
ud. Ostre od tępego odróżnia chora nie zawsze, czucie bolu 
i ciepła upośledzone. Chora przysiada z trudem. Mocz odchodzi 
mimowolnie kroplami. W szpitalu stan szybko się poprawił; po 
kilku tygodniach chora mogła już stać; obecnie, po pół roku, 
chodzi już dobrze, odruchy ścięgien wzmożone, odruch Babiń- 
skiego wyraźny, zaburzenia czucia mniej wyraźne. B. rozpoznaje 
sprawę rozłaną w lędźwiowej i krzyżowej części rdzenia, która 
dotyczy przeważnie istoty szarej rdzenia. Przedstawiony przypa- 
dek jest pierwszym opisanym przypadkiem cierpie- 
nia rdzenia wskutek zatrucia atoksylem. 

3) Anastazy Landau wygłosił wykład: © przemianie ciuł 
purynowyel w ustroju ludzkim. Rzecz ta oparta jest przeważnie 
na własnych badaniach prelegenta, przeprowadzonych na 8 osobni- 
kach, i dotyczących z jednej strony przemiany purynowej w warun- 
kach prawidłowych, z drugiej zaś, wpływu, jaki na nią wywiera 
podawanie wyskoku. Wnioski prelegenta są następujące: 1) Wy- 
dajność N purynowego, rsp. kwasu moczowego endogenicznego, 
utrzymuje się u tego samego osobnika na poziomie mniej wię- 
cej stałym, natomiast u poszczególnych osobników jest ona wy- 
bitnie różna. 2) Różnice indywidualne w wydajności kwasu mo- 
czowego endogenicznego zależne są od niejednakowej jego pro- 
dukcyi. 3) Wydzielanie kwasu moczowego egzogenicznego pod- 
lega ceteris paribus nie mniejszym wahaniom indywidualnym, 
aniżeli kwas moczowy endogeniczny. 4) Wahania pomienione 
przypisać należy nicjednakowej u poszczególnych osobników 
sprawności urykolitycznej. 5) Sprawność urykolityczna zależy 
nietylko od właściwości indywidualnych, lecz w znacznej mierze 
jeszcze od składu chemicznego wprowadzonego materyału pury- 
nowego. 6) Wyskok wzmaga wydajność ciał purynowych endo- 
genicznych wskutek toksycznego rozpadu nuklein ustroju. 7) 
Wyskok obniża wydajność kwasu moczowego egzogenicznego 
zależnie od zmniejszonej przepuszczalności nerek dla U. 

W dyskusyi zarzuca Rzętkowski, że trudno się zgo- 
dzić z twierdzeniem prelegenta co do zależności przemiany ciał 
purynowych od wyskoku. Twierdzi on, że wyskok wzmaga po- 
wstawanie U endogenicznego, działając jako trucizna. Wątpii- 
wem jest, czy wyskok w dawkach, podawanych przez prelegenta, 
tak wybitnie niszczył jądra, iżby aż wymagał jako jad wydala- 
nie U egzogenicznego. Daleko możliwszem jest, że wskutek przy- 
spieszonego krążenia i dopływu krwi do mięśni, następuje pod 
wpływem wyskoku lepsze wyługowanie z nich hypoksantyny, 
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skąd wzmożona zawartość U egzogenicznego w moczu, na który 
i ewentualnie zwiększone wydzielanie moczu nie pozostałoby bez 
wpływu. W przeciwieństwie do U endogenicznego U egzogeni- 
czny zmniejsza się pod wpływem wyskoku, co autor objaśnia 
zaburzeniem w działalności nerek, które nie przepuszczają pod 
wpływem podrażnienia wyskokiem U egzogenicznego. A więc 
ma tu chodzić o zatrzymanie U, którego nie było co do U en- 
dogenicznego. Należało stwierdzić to zatrzymywanie przez zba- 
danie krwi co do U; należałoby stwierdzić, czy istotnie wyskok 
drażni nerki. 

Mutermilch podnosi doniosłość stwierdzonego przez pre- 
legenta faktu, że kwas moczowy pochodzenia pokarmowego wy- 
dziela się z ustroju w ilościach zmiennych, wahającyci się od 
400/,—850%,; obala to twierdzenie Buriana i Schura, że w ustroju 
ludzkim stale ulega utlenieniu 50%, wprowadzonego kwasu mo- 
czowego. Co się tyczy wpływu wyskoku na przeróbkę ciał pu- 
rynowych w ustroju ludzkim, to z doświadczeń prelegenta wy- 
nika, że wyskok wiedzie do tego samego, co cierpienia dnawe, 
t. j do zmniejszonego wydzielania kwasu moczowego egzoge- 
nicznego. Fakt ten jednakże, zdaniem mowcy, nie przemawia 
jeszcze zgoła za tem, aby zachodziło tu utrudnione wydziclanie 
kwasu moczowego i zatrzymywanie jego w ustroju wskutck nie- 
dostatecznej czynności wydzielniczej nerek. Przypuszczenie po- 
dobne możnaby uczynić jedynie po stwierdzeniu we krwi osob- 
ników, którym podawano wyskok, zwiększonej zawartości kwasu 
moczowego i to tylko wówczas, gdyby wzmożenie to było 
zmienne, mniejsze lub większe, w zależności od stopnia zaburze- 
nia sprawności nerck. 

Halpern podnosi wpływ w omawianej sprawie innego 
wyskoku, a mianowicie trójatomowego t. j. gliceryny. Parę lat 
temu autor wykonał jedno doświadczenie z podawaniem glice- 
ryny. Chory otrzymał 3 razy w ciągu dnia po łyżce stołowej gli- 
ceryny. Ilość kwasu moczowego endogenicznego wzrosła wtedy 
w porownaniu do okresu prawidłowego o 25%/,. Nie przesądza- 
jąc, od czego zależeć może to zjawisko, czy może od toksy- 
cznego wpływu gliceryny, mowca dodaje jeszcze, że gliceryna 
różni się niewiele od kwasu tartronowego; a kwas tartronowy 
ma wraz z mocznikiem służyć do syntezy kwasu moczowego 
w ustroju, jak przypuszcza Wiener. Dotychczas przypuszczenia 
Wienera nie znalazły potwierdzenia; sprawy syntezy kwasu rno- 
czowego nie należy jeszcze uważać za rozstrzygniętą. Wiadomo, 
że u ptaków i gadów kwas moczowy powstaje syntetycznie 
w znacznych ilościach. Może więc różnica pomiędzy tymi gatun- 
kami zwierząt, a ssakami, jest tylko ilościowa; w każdym razie 
nie mamy dostatecznej zasady, by odrzucać syntetyczne powsta- 
wanie kwasu moczowego u ssaków. ZZA 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 
Posiedzenie w dniu 10/23. września 1908. 


A. Nowiński: 
wnej u dzieci. 

Dyskusya: B. Kozłowski przypomina sobie z dawnych 
czasów przypadek ropnego zapalenia otrzewnej u 4-letniej dzie- 
wczynki. Badania bakteryologicznego nie było, to też zrazu uwa- 
żał K. ten przypadek za zapalenie na tle wiewiórowem, teraz 
jednakże skłania się do przypuszczenia, że chodziło raczej o fe 
ritonitis diplococcica. Ropa przebiła sobie wreszcie sama ujście 
przez powłoki brzuszne w okolicy pępka, dziecko zaś wyzdro- 
wiało po 31/-miesięcznej chorobie. Co się tyczy leczenia w po- 
dobnych przypadkach, to można czekać, o ile sprawa jest otor- 
biona, należy natomiast operować nie zwlekając, jeżeli chodzi 
o rozlane zapalenie otrzewnej — Pietkiewicz zwraca uwagę 
na trudności rozpoznawcze bcz badania bakteryologicznego. 
W przypadku prelegenta kilku doświadczonych klinicystów po- 
pełniło pomyłki rozpoznawcze, przypuszczając już to dur brzuszny, 
już to poprostu tylko zatrucie, z kiszek pochodzące. — Sągajło 
sądzi, iż z tego, co powiedział prelegent o przebiegu choroby 
w jego przypadku, wnosićby można, że jedynym objawem, po- 
zwalającym na kliniczne rozpoznanie różniczkowe pomiędzy pneu- 
mokokowem zapaleniem otrzewnej, a zapaleniem wyrostka roba- 
czkowego, byłaby biegunka. — Januszkiewicz pyta, czy bę- 
bnica była znaczna, czy ból był silny, czy występowała wyraźna 
twardość ścian brzusznych (defense musculaire), gdyż ten objaw 
właśnie należy uważać za jedną z głównych oznak zapalenia 
otrzewnej, i to mianowicie zapalenia, wywołanego przez bardzo 
jadowite drobnoustroje (gronkowce, paciorkowce, prątki okręż- 
nicy), gdy natomiast ten objaw może nie występować wcale, lub 


0 diplokokowem zapaleniu otrze- 


występować słabo przy łagodniejszych postaciach zapalenia 
otrzewnej, jak to było n. p. w przypadku preleganta. — Socha- 
cki zaznacza, że czasem trudno powiedzieć, czy się ma przed 
sobą sprawę rozlaną, czy też otorbioną; co się zaś tyczy twar- 
dości mięśniowej, to bywają wyjątki. Pamięta on sam chorego, 
po którego Śmierci sekcya wykazała zapalenie otrzewnej wsku- 
tek dziurawiącego wrzodu dwunastnicy, pomimo tego, że za ży- 
cia owej twardości mięśni u chorego zauważyć nie było można. 

Sekretarz S. 7rzedińskt. 


Posiedzenie d. 15/28 października 1908 r. 


M. Łążyński: © powikłaniach zapalenia wyrostka 
robaczkowego. 

W dyskusyi zapytuje Trzebiński, jakie stanowisko 
zajmuje prelegent wobec podniesionej ostatnimi czasy sprawy 
znaczenia przeważnie mięsnej dycty w etyologii zapalenia wy- 
rostka robaczkowego. — Łążyński uważa taki wpływ mięsnej 
dyety za możliwy, a tłómaczy go sobie w ten sposób, że dyeta 
mięsna wytwarza podłoże, korzystne dla niektórych drobnoustro- 
jów, wpływając na ich rozwój i wzmożenie jadowitości, a obe- 
cność takich drobnoustrojów usposabia właśnie wyrostek do za- 
paleń. — Sochacki przytacza różne powikłania, o których pre- 
legent nie wspomniał, a więc, ropnie zaotrzewne, podotrzewne, 
przynerkowe. W niektórych przypadkach wytostek zmartwiały 
może dostać się do kiszki i wydzielić się z kałem; w innych ra- 
zach, o ile wyrostek leży w małej miednicy, powstaje tam ro- 
picń, który następnie opróżnia się do pęcherza. Kiedyindziej 
znowu przedziurawicnie następuje przez pępek. Jednem z powi- 
kłań zapalenia wyrostka może być $erzszęmozdiis. — Łążyń- 
ski, zgadzając się, iż tytuł odczytu wymagał poniekąd wyszcze- 
gólnienia wszelkich możliwych powikłań, zaznacza jednak, 
że miał bardziej na celu próbę ustalenia teoryi powikłań. — 
Nowiński zastrzega się przeciwko wysuwaniu ua pierwszy plan 
etyologii bakteryologicznej; należy uwzgłędnić także warunki 
anatomiczne. U dzieci n. p. zapalenie wyrostka występuje na ogół 
rzadziej, niż u dorosłych, nietylko dlatego, że w ich przewodzie 
pokarmowym wytwarza się mniej jadowitych drobnoustrojów, co 
mogłoby w istocie zależeć od sposobu żywienia się, lecz także 
dlatego, że dziecięcy przewód pokarmowy jest wogóle łatwiej 
drożny od przewodu osób dorosłych. — Rumszewicz zapy- 
tuje, czy nie znajdowano przy zapaleniu wyrostka robaczkowego 
zmian w jego gruczołach, n. p. złogów, kamyków i t. d. Byłoby 
to możliwe ze względu na to, że gruczoły te są wogóle mało 
czynne, chociaż jest ich tam duża. — Łążyński nie może 
o tem nic pewnego powiedzieć, zdaje mu się jednak, że czyn- 
nik ten w etyologii zapaleń wyrostka chyba wielkiej roli nie 
odgrywa, gdyż zapalenie to występuje stosunkowo rzadziej 
u dzieci, u których owe gruczoły są szczególnie liczne. — Ja- 
nuszkiewicz przypomina, iż z racyi obfitości grudek limfa- 
tycznych Nothnagel przyrównywał wyrostek robaczkowy do 
migdałków. Dalej zaznacza, iż przy zapaleniu wyrostka znajduje 
się w wyrostku robaczkowym rzadziej właściwe ciała obce, czę- 
ściej zaś kamyki kałowe; to też, jeśli dyeta przeważnie mięsna 
usposabia do tej choroby, to dlatego, że sprzyjając rozwijaniu 
się zaparcia stolca, ułatwia tworzenie się kamyków kałowych. 
Że prelegent nie uwzględnił wszystkich możliwych powikłań, 
tego nie uważa J. za błąd z jego strony, gdyż takie zadanie jest 
prawie nie do wykonania. — Łążyński zwraca uwagę, że ka- 
myki kałowe wyrostka bywają zwykle tak miękkie, iż trudno je 
nazwać »kamykami« w prawdziwem tego słowa znaczeniu, na 
co Januszkiewicz odpowiada, że pomimo swej względnej mięko- 
ści są one dość twarde, aby zamknąć światło wyrostka. — Ma- 
kowski: Prelegent wspomniał, że przy operacyi, jeżeli nie mo- 
żemy odnaleźć miejsca niedrożności jelita z przyczyny jego 
odęcia, ratujemy sytuacyę, zakładając tymczasową przetokę ka- 
łową dla wypuszczenia treści w postaci gazów i kału, co jest 
rękoczynem ryzykownym ze względu na łatwość zakażenia otrze- 
wnej. Z tego względu należy zwrócić uwagę na to, że istnieje 
teraz przyrząd, podany przez Klappa, służący do wypróżnienia 
jelita w podobnych przypadkach. Składa się on z długiej rurki 
metalowej o końcu zaokrąglonym, który zakłada się do otworu 
sztucznego w jelicie i natychmiast zaciąga zapomocą szwu ka- 
pciuchowego, poczem zapomocą rurki gumowej, wstawionej do 
poprzedniej, a połączonej drugim końcem z pompką, wyciąga 
się treść jelita. Po opróżnieniu jelita zaszywa się natychmiast 
otwór. Sekretarz /1/. Zążyńskz. 
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Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago. 
Posiedzenie w d. 31 października 1908 r. 


1) Uchwalono zwrócić się do zarządu Związku Nar. Polsk. 
z prośbą u udzielenie pozwolenia na trzymanie w bibliotece 
związkowej czasopism lekarskich, które Towarzystwo abonuje 
dla swych członków miejscowych. 

2) Nastąpił odczyt dra Czakiego: 0 konserwatywnem 
leczeniu w chorobach kobiecych. Prelegent, przebiegając 
w ogólnym zarysie stopniowe doskonalenie się sposobów lecze- 
nia w miarę postępu nauki, zatrzymał się dłużej nad okresem 
zapału operacyjnego w ginekologii. W okresie tym n. p. było 
bardzo rozpowszechnione stosowanie wycięcia jajników. Dopiero 
z biegiem czasu, gdy poznano niekorzystne skutki tego zabiegu 
na ustrój kobiecy, ograniczono znacznie jego wskazania, szcze- 
gólnie u osób młodych. Podobnie nadużywane było skrobanie 
macicy itp. Natomiast wyrobiły się całe metody leczenia kon- 
serwatywnego, oddające często daleko większe i pewniejsze usługi. 
Do takich metod należy miesienie i miejscowe leczenie gorącem 
powietrzem za pomocą specyalnych przyrządów. Dr Czaki 
kładzie szczególny nacisk na wprowadzanie w praktykę tych 
metod, które dziś dają świetne rezultaty w klinikach euro- 
pejskich. Nawet niektórzy dawniejsi twórcy operacyjnych spo- 
sobów leczenia, jak n. p. Chrobak, dziś sami zalecają powstrzy- 
mywać się od operacyi w bardzo wielu przypadkach, zalecając 
natomiast leczenie zachowawcze, obecnie bardzo już udosko- 
nalone. 

W dyskusyi zabiereli głos: Dr Boguszewski, Bo- 
żyncz, Napieralski, Pietrzykowski, Sass, Statkie- 
wicz, Szwajkart, Zaleski i Żurawski. 

Sekretarz Dr Jul. Szymański, 


Stosunek psychiatryi do psychologii.) 


Napisał 


Dr Jan Mazurkiewicz 


(Ciąg dalszy). 


Avenarius uznaje trzy rodzaje zależności stosunków, mia- 
nowicie zależność fizyczną, zależność matematyczną i jako trzeci 
rodzaj — zależność »pierwiastków « i »charakterów« od określonych 
zmian systemu C, t.j. układu nerwowego. Jeżeli układ nerwowy, 
jako składnik człona centralnego albo przeciwczłona pewnej 
koordynacyi zasadniczej, zmienia się w pewien określony spo- 
sób, to pierwiastki, względnie charaktery, składające ową koor- 
dynacyę zasadniczą, zmieniają się w niej lub w innej koordy- 
nacyi, której przeciwczłon, zawierający system C, przyjmujemy 
za człon centralny. i d 

Np. człon centralny, oznaczony jako »Ja«, dla którego igła, 
przenikająca w koniec jego pałca stanowi przeciwczłon, bywa 
powiększony o pierwiastek »ukłucie«<, charakteryzowany jako >bo- 
lesny«. Ten trzeci rodzaj stosunku funkcyonalnego „możnaby 
oznaczyć jako »załeżność psychologicznąs w przeciwieństwie do 
fizycznej i materyalnej. Ta zależność psychologiczna jest wów- 
czas tak mało mistyczną i transcedentalną, jak zależność fizyczna 
i matematyczna. : i 

Te same myśli, które Avenarius wypowiada językiem 
filozoficznym, wprowadzając przytem niektóre nowotwory języ- 
kowe w celu uniknięcia mianownictwa psychologii scholasty- 
cznej, w inny sposób udowadnia fizyk Mach. _ ( 

Pierwsze oryentowanie się człowieka — twierdzi Mach — 
powstaje przez utworzenie pojęć »ciałas i swojego »]a<, „jako 
mających względną stałość. Np. takie ciało, jak „mój stół — 
może być jaśniej lub ciemniej oświetlony, może być inaczej po- 
malowany, pozostaje jednak zawsze tym samym stołem. Ekono- 
mia myślenia sprawia, iż to, co sobie odrazu wyobrażamy, to 
określamy jednem imieniem, jedną nazwą. 

Również względnie stałą jest moja psychika, moje >»Ja«, 
ze swojemi wspomnieniami, uczueiami i pożądaniami. Rzekoma 
ta stałość jest wynikiem ciągłości — zmian, powolnie występują- 
cych. Dalsze oryentowanie się polega na spostrzeganiu właśnie 
zmian, zachodzących w tych względnie stałych »kompleksach«, 
jak je Mach nazywa. Dopiero teraz występują składniki kom- 
pleksu, jako jego własności, cechy. Owoc może być słodki, 
a inny gorzki. Czerwoną barwę spostrzegamy na wielu ciałach. 


Blizkość jednych ciał jest nam przyjemna, innych nieprzyjemna. 
W ten sposób spostrzegamy, że różne kompleksy mają wspólne 
składniki. Od ciał odłącza się to, co jest widzialne, słyszalne, 
czego można się dotknąć. To, co jest widzialne, ma barwę 
i kształt. W ten sposób kompleksy rozpadają się na »pier- 
wiastkis, t. j. na ostatnie elementarne składniki, których do- 
tąd nie możemy dalej rozłożyć. 

Oznaczmy te kompleksy barw, tonów itd., które zazwyczaj 


nazywamy ciałami, przez litery ABC...; ten kompleks, który 
nazywa się naszem ciałem i który się tylko niektóremi wła- 
ściwościami odróżnia od poprzednich, — przez litery KLM..; 


wreszcie kompleks obrazów pamięciowych, popędów i t. p. przez 
CRIE 

Zazwyczaj światu cielesnemu ABC... przeciwstawiany bywa 

kompleks KLM... afy... jako »Ja«; niekiedy jednak jako »Ja« 
pojmowany jest tylko afy..., zaś jako świat cielesny KLM... 
ABC... Z początku ABC... wydaje się niezależnem od »Ja« 
i przeciwstawia mu się jako coś samodzielnego. Przytem ciało 
nasze KLM... zdaje się w silniejszym związku pozostawać z afy..., 
a także z ABC..., aniżeli te dwa ostatnie ze sobą. 
. >ciśle jednak biorąc, okazuje się, że ABC... jest zawsze 
współokreślane przez KLM,.. Sześcian, widziany zblizka, jest 
duży, zdaleka mały, prawem okiem jest inaczej widziany, aniżeli 
lewem, przy zamkniętych oczach wcale nie jest widziany. Zatem 
własności tego samego ciała są zmodyfikowane, uwarunko- 
wane przez nasze zmysły. Należy zatem stwierdzić, że różne 
ABC... związane są z różnemi KLM... 

Przypuśćmy — mówi Mach— że widzimy ciało z ostrzem o. 
Jeżeli dotkniemy się ostrza o, otrzymujemy ukłucie. Możemy o 
widzieć, nie czując ukłucia. Skoro jednak czujemy ukłucie, znaj- 
dujemy o na skórze. Widzialne ostrze jest zatem stałem ją- 
drem, do którego według okoliczności przyłącza się ukłucie jako 
coś przypadkowego. Przy częstem powtarzaniu się analogicznych 
zdarzeń, przyzwyczajamy się wreszcie zapatrywać na wszyst- 
kie własności ciał, jako na działania, pochodzące ze stałych ją- 
der i wpływające za pośrednictwem ciała na nasze »]Ja<, i nazy- 
wamy je wtedy »wrażeniami«. Ale przez to tracą jądra całą 
swoją treść zmysłową, stają się tylko symbolami myślowymi. 
Wtedy świat składa się wyłącznie z naszych wrażeń i przyjmo- 
wanie wspomnianych stałych jąder i ich wzajemnego działania, 
z którego powstały nasze wrażenia, wydaje się zupełnie zbyte- 
cznem i bezcelowem. 

Taki właśnie wniosek wyprowadza teorya monizmu spi- 
rytualistycznego, według której świat materyalny jest 
fikcyą, w rzeczywistości zaś istnieje tyłko świat psychiczny. Taki 
wniosek jest jednak równie mało krytycznym i realistycznym, 
jak i wręcz odwrotny wniosek monizmu materyalisty- 
cznego, który sprawy psychiczne uważa za funkcyę, za czyn- 
ność układu nerwowego, produkującą np. wyobrażenia czy uczucia 
tak, jak wątroba produkuje żółć. 

Zazwyczaj kompleks afy... KLM... jest przeciwstawiany 
jako »Ja< kompleksowi ABC... Wkrótce jednak dołączamy za- 
zwyczaj do swego »]as te pierwiastki ABC..., które silniej dzia» 
łają na aży..., jak ukłucie, ból. Wkrótce jednak przez takie uwagi, 
jak przed chwilą przytoczone, okazuje się, że prawo zaliczania 
ABC... do »Ja« nigdzie nie ustaje. >tąd »Ja« może być tak 
rozszerzone, że wreszcie obejmuje Świat cały. >»Ja« nie jest 
ostro odgraniczoneodotoczenia, granica jest dość 
nieokreślona i może być dowolnie przesuwana. 
Tylko przez zapomnienie o tem i przez nieświadome zwężanie 
i jednocześnie rozszerzanie granic, powstają metafizyczne tru- 
dności materyalistów i spirytualistów. 

Skoro jednak poznaliśmy, że rzekome jedności »ciało« i »Ja« 
są tylko pomocą do przedwstępnego oryentowania się i służą 
tylko dla pewnych praktycznych celów (aby chwycić za przed- 
miot, aby siebie od bólu uchronić), to musimy je uznać przy 
dalej idących naukowych badaniach za niedostateczne i nietrafne. 
Wtedy odpada przeciwieństwo pomiędzy »Ja«< i światem, po- 
między wrażeniem i rzeczą, ipozostajetylko związek pier- 
wiastków afy... BBC... KLM... dla którego właśnie to 
przeciwieństwo byłotylkoczęściowotrafnym i nie- 
zupełnym wyrazem. Ten związek nie jest niczem więcej, jak 
tylko połączeniem owych pierwiastków z innemi równoznacznymi 
pierwiastkami (mianowicie z czasem i przestrzenią). Nauka po- 
winna ten związek najpierw uznać i zoryentować się w nim, 
zamiast dążyć zaraz do wyjaśnienia jego egzystencyi. 

(Dok. nast.). 
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Izba lekarska zachodnio-galicyjska ogłosiła w Nrze 
46. »Przeglądu lekarskiego« i w »Głosie lekarzy« ostrze- 
żenie przed przyjmowaniem opróżnionej przez nie- 
uzasadnione usunięcie Dra E. posady kolejowej w Kra- 
kowie. Izba lekarska, uznając krzywdę, wyrządzoną kole- 
dze przez jego przełożoną władzę, z całą energią wobec 
niej wystąpiła, wysyłając memoryały do Dyrekcyi kolei 
północnej i do c. k. Ministerstwa kolejowego, a równocze- 
śnie ogłosiła ostrzeżenie przed przyjmowaniem posady, 
a w szczególności także i zastępstwa bez porozumienia 
się z Izbą lekarską. Wydział lzby uważał za swój obo- 
wiązck wystąpić energicznie w obronie pokrzywdzonego 
kolegi, a zasiągnąwszy w tej mierze fachowego zdania 
i nabrawsży przekonania o wyrządzonej krzywdzie, liczył 
na solidarność kolegów, która już dawniej w wielu 
wypadkach korzystne pozwalała osiągnąć wyniki. Niestety 
udaremniono działalność lzby. Przekonawszy się 
w niniejszym przypadku, że nie można liczyć na solidar- 
ność kolegów, Wydział Izby podaje do wiadomości, że po 
tem smutnem doświadczeniu nie będzie nadal mógł podej- 
mować interwencyi w podobnych sprawach. brak solidar- 
ności w tej ostatniej sprawie jest tembardziej ubołewania 
godny, że Izba lekarska stosownie do orzeczenia Trybunału 
administracyjnego nie może pociągnąć do odpowiedzialności 
tych, którzy się do ostrzeżenia lzby nie zastosowali. 

Dr Ackerman m. p. Dr Sehoengut m. p. 

Izba lekarska zachodnio -galicyjska ogłasza, co nastę- 
puje: Z dniem 1 stycznia 190% r. wejdą w życie postanowienia 
ustawy o ubezpieczeniu urzędników prywatnych. We- 
dług interpretacyi czynników miarodajnych ustawa ta będzie 
zastosowana do lekarzy, pozostających w stałym stosunku 
służbowym do szeregu instytucyi prywatnych, a po części i pu- 
blicznych, w pierwszym rzędzie do lekarzy Kas chorych, a także 
po części do lekarzy gminnych i t. p. Przewidziane ustawą ubez- 
pieczenia zastępcze, które na mocy umowy z pracodawcami 
zawierać można, dałyby lekarzom znacznie większe ko- 
rzyści, niż obowiązkowe ubezpieczenie w zakładzie pensyjnym 
dla urzędników prywatnych. Izba lekarska zaleca przeto 
lekarzom, by jak najrychlej postarali się o takie umo- 
wy zastępcze, albowiem tylko do 1. stycznia 1909 r. nie są 
ważne ograniczenia w zawieraniu tych umów według $ 64 ustęp II. 
ustawy. 

Dr Ackerman m. p. Dr Schoengut m. p 

Wydziu Związku krajowego lekarzy Galicyi i W. Ks. 
Krakowskiego rozesłał następującą odezwę: 

Według nowego statutu członkami Związku są 
tylko ci lekarze, którzy podpiszą zobowiązanie. Wy- 
dział uprasza więc najusilniej wszystkich lekarzy w kra- 
ju, ażeby niezwłocznie, a w każdym razie przed 31. 
grudnia b. r. przesłali Wydziałowi podpisane zobo- 
wiązania, które w dniach najbliższych doręczone będą 
wszystkim Kolegom. 

Zarazem zwraca Wydział uwagę członków dawnego »To- 
warzystwa Samopomocy«, że gdyby do 31. grudnia b. r. zobo- 
wiązań nie nadesłali, toby nie mogli być wpisani na listę człon- 
ków »Związku«. 

Według nowego statutu wkładka roczna wynosi 24 kor. 
Wydział będzie jednak Kolegów mniej zasobnych u- 
walniał od połowy wkładki, skoro tylko się o to zgłoszą. 

Na powiatach należy jak najrychlej ukonstytuować organi- 
zacyc powiatowe i wybrać delegatów na Zjazd delegatów. W tym 
celu uprosi Wydział w dniach najbliższych Kolegów na powia- 
tach, ażeby się tą sprawą zajęli. 

Dokonanie organizacyi Kolegów w całej Galicy! 
jest sprawą niezmiernie pilną, choćby już z tego względu, 
że tylko liczna i ukonstytuowana już organizacya może się przy- 
łączyć do Związku państwowego. Bardzo znaczne zdobycze 
osiągnął Związek państwowy w nowym projekcie usta- 
wy o ogólnem ubezpieczeniu jedynie tylko przez to, że 
Związek, obejmujący w ściśle solidarnym. zastępie wszystkich le- 
karzy austryackich (prócz Galicyi!), posiada należytą siłę i nadał 


żądaniom swym wobec b. prezydenta ministrów Becka odpo- 
wiadający temu nacisk. Obecnie podejmuje Związek pań- 
stwowy podobną akcyę wobec projektu ustawy o cho- 
robach zakaźnych, podnosząc przytem postulaty, które 
obchodzić powinny Kolegów w Galicyi nietylko jako 
lekarzy, ale i jako obywateli kraju. Ze względu na in- 
teresa naszej ludności należy dążyć do daiszych je- 
szcze zmian projektu tej ustawy, postulatami Związku pań- 
stwowego dotąd nie objętych, a można to z nadzieją rze- 
czywistego skutku uczynić tylko wtedy, gdy sprawy 
te Związek państwowy programem swym obejmie. Na 
to zaś potrzeba koniecznie, aby do Związku państwo- 
wego należała już nasza organizacya, obejmująca 
wszystkich lekarzy w Galicyi. 

Dla wszystkich tych spraw odbył się w dniach 29. i 30. 
listopada b. r. Zjazd delegatów Związku państwowego, na który 
prezydyum Związku państwowego zaprosiło jako gościa przedsta- 
wiciela Związku galicyjskiego, prezesa Redcę Dworu Prof. Wi- 
cherkiewicza. Sprawozdanie z tego Zjazdu podane będzie osobno 

Wydział Związku krajowego lekarzy. 
Sekretarz: Dr IVelnsóerg. Prezes: Prof. Dr Wicherkiewzcz. 


W warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 
odbyło się 27. XL b. r. posiedzenie Wydziału dla spraw szpi- 
talnictwa, na którem Dr Rzętkowski przedstawił referat w spra- 
wie żywienia chorych szpitalnych. Koszt żywienia chorego po- 
winien być z dotychczasowych 27/4 kop. dziennie podniesiony 
przynajmniej do 35 kop. Przyrządzanie potraw powinno być“ 
udoskonalone i kierowane przez zawodowego kucharza; kuchnia 
powinna być lepiej urządzona, mieć odpowiednie ubikacye po- 
mocnicze. Po ożywionej dysknsyi postanowiono na podstawie 
referatu Dra Rzętkowskiego przedstawić w tej sprawie me- 
moryał magistratowi m. Warszawy. (Med. i Kron. lek. 49. A. 

Kasę pomocy dla wdów i sieról po iekarzach, urzą- 
dzoną zupełnie na wzór »Kasy pogrzebowej w naszym 
»Związku lekarzy (dawnej »*Samopomocy«) i w jednem z To- 
warzystw lek. dolnoaustryackich (Wohlfahrtsverein f. Hinterblie- 
bene der irzte), założyli lekarze peszteńscy. Jeżeli umrze jeden 
z członków kasy, płacą wszyscy inni po 2 kor., a wdowa lub 
sieroty otrzymują odrazu sumę znaczniejszą, t. j}. tyle razy po 
2 kor., ilu członków liczy kasa. 

Cenzura lekarska w Rosyi. Według nowych przepisów 
Rady lekarskiej przy ministerstwie spraw wewn. mają Urzędy le- 
karskie w całem państwie rosyjskiem cenzorować ogłoszenia i re- 
klamy o sprzedaży leków, środków higienicznych i kosmety- 
cznych i przyrządów, o praktyce lekarzy, dentystów, felczerów, 
położnych ı t. d, o czynnościach farmaceutów i droguistów, 
o zdrojowiskach i wodach mineralnych. Cenzura ma dotyczyć 
tylko treści i rysunków. Zabronione są ogłoszenia kłamliwe, 
przesadne, powoływanie się na zezwolenie lub zalecenie przez 
Radę lub Urząd lekarski, ogłoszenia o środkach płciowych. 4. 

Lekarzy szkolnych przybywa w Niemczech szybko. Już 
przed paru laty było ich z górą 500; obecnie jest przeszło 1000 
gmin takich, które ustanowiły własnych lekarzy szkolnych, mię- 
dzy niemi są nawet gminy bardzo małe, a' w ks. Meiningen 
wprowadzono już obowiązkowo lekarzy we wszystkich bez wy- 
jątku szkołach. W Austryi natomiast sprawa ta jest zaledwo 
w początkach; najlepiej stoi ona w Bernie morawskiem; z bliż- 
szych nam miast ma już Ostrawa morawska lekarzy szkolnych — 
Charlottenburg pod Berlinem odznacza się bardzo postępowem 
urządzeniem. Oto, ponieważ wiele dzieci, u których lekarze 
szkolni stwierdzili chorobę, nie leczyło się mimo to z powodu 
niezamożności rodziców, przeto obecnie odsyłają lekarze szkolni 
dzieci takie wprost do lekarzy miejskich. Leczenie jest bezpłatne, 
a leków i t. p. dostarcza miejski Zarząd dobroczynności. JĄC 

Przetwory, dopuszczone do ogólnego obrotu w aptekach 
w Austryi: a) bez ograniczenia: »Neutrales lisen-Manganpepto- 
nat Rieche« (rozp. min. z 16. NI. 19u8 |. 32672), »Laxigen« — 
łagodnie przeczyszczające powidełka owocowe (rozp. z 10. XI 
1908 1. 34290), »loarmol« — kołaczyki czekoladowe z fenolfta- 
leina (rozp. z 16. XI 1908 i. 31907); b) tylko na przepis lekar- 
ski: kołaczyki formaminowe (rozp. z 16. NL 1908 1. 32674), 
»Mergal« (capsulae gelatinosae hydrargyri cholici cum tannal- 
bino) (rozp. z 16. XI. 1908 1. 31723). (vst. Sanitatswesen 49). 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 22. XI do 5. XII. br. 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bóbrka (Brzozdowce 1), Bohorodczany (Mołotków 14), Buczacz 


12. grudnia 1908 
(Zadarów 1, Krasiejów 1), Jaworów (Kobylnica ruska 3), Na- 
dwórna (Przerośl 5, Nadwórna 1), Sniatyn (Rożnów 3) Stryj 
(Koziowa 3), Zborów (Jarczowce 1), sę 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 22. do 28. NI. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 f 1 (w tem obcych 2 4 1), 
krztuśca —, płonicy 53 ł 7 © Ff — |, odry 3, duru brzusznego 
371 (2 f 1), czerwonki 1, gorączki połogowej —. l 
Od 29, NI. do 5. NIL zgłoszono przypadków: błonicy 6 
f1 (13 —) płonicy 57 t 7 (4 f —), odry 2 1, duru brzu- 
sznego |, gorączki połogowej 1 7 1, nagm. zapalenia opon 1 } 1. 
Dr Leyeżrński. 
Z rucha ludności w Krakowie. Od 29. XI. do 5. XII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 64, nieżywo 5; zmarło osób 72 (w tem 
obcych 28), z nich z gruźlicy 10 (5), zapalenia płuc 8 (1), błonicy 6 
(3), płonicy 2 (1), odry 3 (1), duru brzusznego — (—]. 5. 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 29. XL do 5. XII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 14 f 6(w tem obcych 4 T ob 
krztuśca 5, płonicy 5 f 2 (37 1), odry 5573 S 1), duru 
brzusznego 7 4 3 (—). Dr Sch. 


Wiadomości bieżące 


Kraków. Wyszedł z druku pierwszy (podwójny) zeszyt 
Tomu I »Przeglądu pedyatrycznego« (za drugie półrocze 1908), 
dedykowany przez wydawców, których grono dobiegło już 90, 
»Nestorowi pedyatrów polskich, Czcigodnemu Prof. M. I. Jaku- 
bowskiemu« Zeszyt ten obejmuje osiem prac oryginalnych: 
1) Prof Lewkowicza »O prosówce pioniczej:, 2) Dr Kopera: 
»Badania nad lipemia trawienną u osesków«, 3) Dr Korybut- 
Daszkiewicza. »Zapalenie miedniczek nerkowych u dzieci«, 
4) Dr Brudzińskiego: »O zakażeniu mieszanem odrą i pło- 
nicą u dziecie, 5) Dr Jasińskiego: »O plamach niebieskich 
w okolicy krzyża, znanych pod nazwą plam mongolskich, 
6) Dr Schoenaicha: »0) popłoniczem zapaleniu gruczołów chłon- 
nyche, 7) Dr St. Kramsztyka: »Przyczynek do rozpoznawania 
i patogenezy choroby Barlowas, 8) Prof. Raczyńskiego: 
»Q zachowaniu się chlorków w płonicy i jej powikłaniach«, da- 
lej sprawozdanie poglądowe Dr Mogilnickiego: >O tężyczce«, 
31 streszczeń z bieżącego piśmiennictwa zagranicznego (Jahrb. 
f. Kinderheilk.. Monatschrift f Kinderhcilk., Archives de méd. 
des enf, Münchener med. Wochenschrift, Deutsche med. Wo- 
chenschrift, Ruskij Wracz, Revue d'hyg. et de med. inf.), uo 
powanych według przedmiotu, a opracowanych przez Drów. Mo- 
gilnickiego, Schoenaicha, Jasińskiego, Skórczewskiego, Łyska- 
wińskiego, Kurellę i Smiechowskiego, następnie 9 ocen dzieł 
pedyatrycznych niemieckich i francuskich, pióra Prof. Lewko- 
wicza i Dr J. Landaua, korespondencye o stanie pedyatry! i in- 
stytucyach pedyatrycznych w Berlinie (Dr S. Kramsztyk), Mona- 
chium (Dr T. Kopeć), o stanic ortopedyi zagranicą (Dr Toma- 
szewskij, wreszcie sprawozdania: z sekcyi pedyatrycznej Tow. 
lekarskiego łódzkiego, z Towarzystwa pedyatrów w Petersburgu 
(Dr Ostrowski), z wykładu Dr Szczawińskiej w warszawskiem 
Stowarzyszeniu lekarzy polskich. Całość obejmuje 13 arkuszy 
druku. Następny zeszyt (za pierwszy kwartał 1909) zawierać 
będzie oprócz prac oryginalnych Dr S. Kramsztyka, W. Króli- 
kowskiego, Tomaszewskiego i Terenkowicza, jeszcze znaczniej 
rozwinięty dział sprawozdawczy, w którym będzie uwzględnione 
także piśmiennictwo angielskie, a być może również już i włoskie. 

— Wydział Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej zajmo- 
wał się na posiedzeniu w dniu 4. grudnia b. r. następują- 
cemi sprawami: 1) Udzielono po 100 koron zapomóg sześciu 
wdowom po lekarzach. 2) Skarbnik zawiadomił, że wpłynęło 
1312 koron 20 bal. na rok 1909 z instytutu zapomogowego we 
Wiedniu. 3) W sprawie Dra B. z J., odstąpionej Izbie przez Wydział 
krajowy, uchwalono odpowiedzieć, że Dr B. nie wykroczył prze- 
ciw obowiązkom lekarza okręgowego, a co do strony etycznej 
izba przeprowadza dochodzenia i ewentualnie udzieli Drowi B. 
odpowiedniego pouczenia. — Na posiedzeniu zaś Wydziału w d. 
8. XII. b. r. zajmowano się: 1) Sprawą niezastosowania się ko- 
legów do ogłoszenia lezby co do przyjmowania posady kolejowej 
po Drze E.; uchwalono ogłosić stosowny komunikat. 2) Uchwa- 
lono w sprawie Dra L. zarekwirować aktu od sądu krajowego 
karnego w Krakowie. 3) Uchwalono ogłosić komunikat, zaleca- 
jący lekarzom, podpadającym pod postanowienia ustawy o ubez- 
pieczeniu urzędników prywatnych, by jak najrychlej zawierali 
umowy o ubezpieczenie zastępcze. 
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— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej w dniu 
3. NIL 1908 r. uchwalono zażądać, aby na posiedzeniach od- 
czytywano wszystkie rozporządzenia władz wyższych, które ma- 
gistrat otrzymuje w sprawach zdrowotnych i aby ostatnie re- 
skrypty namiestnictwa na tem posiedzeniu podano do wiado- 
mości członków. Obecnemu kierownikowi miejskiego Urzędu 
zdrowia drowi Schaittirowi wyrażono uznanie za działalność 
w kierunku tłumienia chorób zakaźnych w mieście. Dalcj uchwa- 
liła komisya przedstawić magistratowi, aby wobec podań o kon- 
cesye na drogucrye, zajęto stanowisko odmowne, ponieważ li- 
czba drogueryi w mieście jest dosyć znaczna, a niektóre dro- 
guerye trudnią się pokątną sprzedażą lekarstw. W sprawie utwo- 
rzenia nowej apteki publicznej przy uł. Bożego Ciała łub przy 
ul. (zrzegórzeckiej, komisya oświadczyła się nieprzychylnie. Przed- 
łożone przez dra Schaittra sprawozdanie o przebiegu cho- 
rób zakaźiych w mieście w ostatnim miesiącu, o wyniku tego- 
rocznych szczepień publicznych, o pojawienin się jaglicy (egip- 
skiego zapalenia ócz) w jednej z ochron izraelickich i o środ- 
kach wprowadzonych przez magistrat przeciw rozwlekaniu tej 
choroby, komisya przyjęła do wiadomości. Lekarzowi miejskie- 
mu drowi Bernacińskiemu wyraziła komisya uznanie za 
przeprowadzenie kursu dezynfektorów. W końcu komisya wy- 
raziła opinię, że instytucya »Kropli mleka« zasługuje na sub- 
wencyę z lunduszów gminy, rozpatrywała sprawę reorganizacyi 
Pogotowia ratunkowego w kierunku wprowadzenia stałych dy- 
żurów lekarskich, sprawę stłumienia pokątnego wyszynku napo- 
jów wyskokowych w sklepikach spożywczych i zmniejszenia li- 
czby wyszynków w mieście, oraz uchwaliła wyrazić zdanie, że 
reorganizacya miejskiej służby zdrowia jest na- 
glącą koniccznością i jaknajrychlej przeprowadzona być 
powinna. 

— Prol. Lr Tadeusz Browicz otrzymał tytuł i chara- 
kter radcy dworu. 

— Bedakcya Kalendarza lekarskiego, rozesławszy zamó- 
wione egzemplarze, uprasza o ewentualne reklamacye w razie 
niedoręczenia Kalendarza. 

— Wskutek śmierci ś. p. l)ra Sikory 
sce dla lekarza w Jabłonkowie na 
ckim, zapewniające dostatnie utrzymanie. Miejsce to, ważne 
jako stanowisko na kresach, jest zagrożone. [nformacyi udzieli 
chętnie redakcya »Przeglądu lek.«. Pośpiech konieczny. 

— Sprzedaż licytacyjna zakładu leczniczego w Jaworzu 
na Sląsku austryackim (Itrnsdorf), mianowicie budynków, mie- 
szczących łazienki, halę maszyn, salęgimnastyczną,— domn zdro- 
jowego, deptaka i parku, ogłoszona została na d. 16. XII. b. r. 
w sądzie powiatowym w Bielsku. Cena wywołania 17.000 K (1/4 
wartości). Zakład ten powinicnby pozostać w rękach polskich. 


otworzyło się micj- 
Sląskun austrya 


Lwow. Krajowa Rada Zdrowia wydała na posiedzeniu 
w d. 8. NIL b. r. opinie w sprawie utworzenia okręgów sani- 
tarnych w Wilamowicach, Horożance, Niebylcu, Dobrowodach, 
w sprawie taks szpitalnych w Przemyślu, Tarnopolu, Lubaczo- 
wie i JHusiatynie, w sprawie elementarza higienicznego dla 
uczniów, w sprawie awansu lekarzy rządowych do VIII rangi, 
a wreszcie postanowiła przez c. k. Namiestnictwo przedstawić 
Wydziałowi krajowemu konieczność bezwłocznej budowy domu 
porodowego w Krakowie. 

— Prof. Dr Józef Szpilman otrzymał tytuł i charakter 
radcy dworu. 

Habilitacya Dra Jana Pruszyńskiego w zakresie 
łarmakologii została przez ministerstwo zatwierdzona. Doc. Dr 
Pruszyński przenosi się wkrótce na stałe z Warszawy do 
Lwowa (Tyg. lek. 50), 

- Na posiedzeniu Komisyi sanitarnej miejskiej w d. 5. 
NIL, zwołanem na osobne żądanie Namiestnictwa. podał fizyk 
miasta statystykę chorób zakaźnych z listopada. Płonicy było 
174 przypadków, objętych nią domów jest 87, w miejskim szpi- 
talu zakaźnym jest chorych na nią 39. Po tem sprawozdaniu 
i obszernej dyskusyt uchwalono ulepszyć ewidencyę przypadków 
płonicy; przypomnieć publiczności o obowiązku donoszenia, po- 
starać się, by lekarze epidemiczni poświęcali swym obowiązkom 
cały dzień; zamykać odrazu po pierwszym przypadku plonicy 
odpowiednią klasę szkolną na dni 14; w razie liczniejszych przy- 
padków ma być natychmiast zasięgane zdanie komisyi sanitar- 
nej; ozdrowieńców po płonicy dopuszczać do szkół najwcześniej 
w 6 tygodni od dnia zachorowania; wykonywać ściśle odpowie- 
dnie odkażanie i t. d. (Słowo polskie 572). Według »lsuryera 
Iwowsk.« obecny na posiedzeniu krajowy referent sanitarny, 
r. dw. Merunowicz, wytknął po sprawozdaniu fizyka usterki 
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w działalności miejskiego urzędu zdrowia i oznajmił z upowa- 
żnienia namiestnika, że jeśli nie nastąpi poprawa, rząd zamianuje 
na podstawie &. 102 ustawy gminnej do tłumienia epidemii ko- 
misarza rządowego. Dalej podaje »Kuryer«, że pomimo obrony 
magistratu, podjętej przez przewodniczącego komisyi, wiceprez. 
miasta Rutowskiego i fizyka miejskiego, stwierdzono w dysku- 
syi, iż magistrat otworzył szkoły zbyt wcześnie wbrew opi- 
nii miejskiej komisyi sanitarnej i że zaszły istotnie 
inne jeszcze usterki. 

— W tych dniach minęło trzydziestolecie pracy piśmien- 
niczej Dra Wilhelma Piska, obecnego prezesa Towarzystwa le- 
karskiego lwowskiego. Pierwszą swą pracę ogłosił Dr Pisek 
w naszem piśmie, które też składa mu życzenia wieloletniej je- 
szcze, równie owocnej pracy. 

— Zarząd Towarzystwa nauczycieli kół wyższych z Prof. 
Drem Twardowskim na czele zajął się utworzeniem stałego 
komitetu polskiego dla międzynarodowych Zjazdów higieny szkol- 
nej, odbywających się co 3 lata (najbliższy Zjazd w Paryżu 
w r. 1910). Plan inicyatorów tej sprawy obejmuje: 1) wyjedna- 
nie dla komitetu polskiego równorzędnego stanowiska z innymi 
komitetami narodowymi; 2) wydanie ilustrowanego francuskiego 
dziełka o szkolnictwie polskiem; 3) zorganizowanie wykładów; 
4) organizacyę udziału wystawców polskich w wystawie zjazdo- 
wej i t. d. Do udziału w akcyi i pracach grona inicyatorów za- 
proszone zostały krajowe Towarzystwa lekarskie odezwą, pod- 
pisaną przez Prof. Twardowskiego i wybitnych działączy na 
polu higieny szkolnej, Prof. Panka, Dra E. Piaseckiego, Dra 
W. Serbeńskiego, insp. szk. p. Bruchnalskiego i p. 
Aleksandrowiczównę. — Na międzynarodowym Zjeździe 
lekarskim w Peszcie w r. 1909 ma być utworzona sekcya me- 
dycyny szkolnej, o ile liczba zgłoszeń będzie dostateczna. Zgła- 
szać się należy do dra Schuschny w Peszcie. Możeby i tę sprawę 
objął powstający kornitet polski. 

Warszawa. Nagrody im. Pileckiego przyznała Kasa im. 
Mianowskiego drowi Józefowi Bielińskiemu za dzieło: »Kró- 
lewski uniwersytet warszawski« 1 drowi Stanisławowi Serkow- 
skiemu za dzieło: »Mleko i mleczarstwo w oświetleniu higieny 
i bakteryologii. 

— Na ogólnem zebraniu warszawskiego Towarzystwa nau- 
kowego w d. 25 XI. b. r. obrani zostali: Prof. Ignacy Bara- 
nowski członkiem honorowym, doc. dr Władysław Janowski 
sekretarzem generalnym Towarzystwa, dr H. Nusbaum człon- 
kiem czynnym wydziału III (matematyczno-przyrodniczego). Na 
temże posiedzeniu przyjęto wniosek dra Dunina w sprawie 
utworzenia przy Towarzystwie zakładów naukowych (»Gaz. lek.< 48). 

— Redaktorem czasopisma »Zdrowies, wydawanego przez 
warszawskie Towarzystwo higieniczne, wybrany został dr Józef 
Jaworski. 

— » Kronika dentystyczna«, kończąc trzeci rok wydawnictwa, 
przypomina, że upływa właśnie lat 10 od chwili, gdy Ś. p. dr 
Dzierżawski podjął pracę około wzbudzenia ruchu nauko- 
wego dentystycznego w Polsce i rozpoczął wśród najtrudniej- 
szych warunków wydawać »Przegląd dentystyczny«. Poświęcając 
gorące słowa wspomnienia pierwszemu pionierowi na tem polu, 
stwierdza »Kronikas, że idea jego przyjęła się i coraz szersze 
obejmuje kręgi. 

Dotychczasowa działalność »Kroniki dentystycznej« daje 
rękojmię, że pismo to i nadal skutecznie pracować będzie w kie- 
runku, wytkniętym przez Ś. p. Dzierżawskiego, i że zasłuży na 
równe, jak dotąd, uznanie. 

— Zapisy ś p. Konstantego Mireckiego, zmarłego 
w Radomiu w r. 1903, zostały przez sąd ostatecznie zatwier- 
dzone. Między innemi otrzyma Akademia Umiejętności w Krako- 
wie 50.000 rb., kasa im Mianowskiego 5000 rb., szpital św. Ka- 
zimierza w Radomiu 40.000 rb., szpitalik dziecięcy w Warszawie 
10.000 rb. 

— O »martwych« funduszach szpitalnych podaje »Kraj< 
(270) następującą wiadomość: W obrębie ziemi suwalskiej istnieje 
6 szpitali, w tem dwa w Suwałkach, chrześciański i żydowski, 
i po jednym. w Augustowie, Kalwaryi, Maryampolu i Sejnach. 
W dwóch miastach powiatowych: Wyłkowyszkach i Władysła- 
wowie szpitali zupełnie niema, co ludność odczuwa bardzo do- 
tkliwie. Są co prawda zebrane na ten cel pewne fundusze, lecz 
te spoczywają w Banku Państwa. Uruchomieniu ich staje na 
przeszkodzie to, że władze uznają, iż fundusze te nie są jeszcze 
wystarczające na ufundowanie zakładów dobroczynnych. Z lega- 
tów martwych ziemi suwalskiej spoczywają w Banku Państwa 
następujące: na szpital w Wyłkowyszkach 15.700 rb., na przy- 
tułek w Augustowie 12.500 rb., na szpital we Władysławowie 
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2200 rb., na przytułek w Maryampolu 3300 rb. z zapisu Jotalka 
i 400 rb. z innych funduszów. 

— W maju r. p. ma się odbyć w Łodzi wystawa den- 
tystyczna. 

Mianowania. Dr E. Schwarzenberg-Czerny zastępcą 
konsulenta sanitarnego Dyrekcyi kolei państw. w Krakowie 
w VIII kl. rangi; dr A. Ackermann, lekarz kolejowy w Kra- 
kowie, posunięty został do IX rangi; lekarzami miejskimi we 
Lwowie w VIII randze mianowani lekarze miejscy dr Tatar- 
czuch, Jaszczurowski i Elektorowicz. 

Zmarli. Okulista Prof. Schnabel w Wiedniu; naczelny 
lekarz garnizonu w Znaimie, dr Konrad Majewski w Wiedniu; 
dr Walenty Bader, b. sekundaryusz szpitala lwowskiego, w Arco; 
dr Zajączkowski w Wilnie. 


Redaktor odpowiedzialny: | 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę d. 16. grudnia o godzinie 6 wieczór 
w Domu lekarskim (Radziwiłłowska 4). Porządek dzienny: 
Wybór Zarządu Towarzystwa na r. 1909. 


Posiedzenie sekcyi jarosławskiej Towarzystwa lek. 
galic. odbędzie się w poniedziałek dnia 21, grudnia 1908 
o godzinie 6 wieczorem w szpitalu powszechnym w Jarosławiu 
z następującym porządkiem dziennym: 1) Demonstracya chorych, 
kol. Dr Fechter. 2) O pielęgnowaniu chorych, część II, kol. 
Dr Sawicki. 3) Wnioski członków. 

O liczne zebranie się Szan. Kolegów uprasza biuro sekcyi 
Dr Feldmann, sekretarz. Dr NT. Czyżewzcz, przewodniczący: 


— o 


Zapiski przemysłowo-lekarskie. 


Nadesłane. 


Arhovin. (Dr Knauth. Miinch. med. Wochenschr. 1908 
Nr. 16). Knauth leczył w ostatnim roku 29 przypadków wie- 
wióra arhowiną, mianowicie 11 przyp. ostrych, 11. podostrych 
względnie przewlekłych zapaleń cewki moczowej, wreszcie 7 
przyp. zapalenia przyjądrza. Podawano dziennie 4—6 kapsułek 
po 0,25 i trzymano chorych w okresie najostrzejszym w łóżku, 
stosując lód. Gdy wydzielina stała się wodnisto-śluzową, opu- 
szczali chorzy łóżko i przechodzili do żywienia zwykłego, bez 
wyskoku. Przy wiewiórze przewlekłym otrzymywali chorzy od 
początku zwykłe żywienie szpitalne i arhowinę w powyższej dawce, 
Wszyscy, nawet posiadający wrażliwy żołądek, znosili arhowinę 
dobrze, nie skarżąc się nigdy na dolegliwości ze strony prze- 
wodu pokarmowego. Nie spostrzegano wyprysków, ani podra- 
źnienia nerek. W ostrym okresie zauważano bardzo korzystny 
wpływ na parcie na mocz, uczucie pieczenia przy oddawaniu 
moczu i bolesne wzwody. Objawy te występowały już w pierw- 
szej nocy łagodniej, a ustępowały zupełnie zazwyczaj najdłużej 
w trzecim dniu pobytu w zakładzie. Równocześnie z szybkiem 
ustępowaniem objawów ostrych skracał się w ogóle cały dalszy 
przebieg leczenia. Wszystkie przypadki zapalenia ostrego ogra- 
niczyły się do przedniej części cewki moczowej i nie dawały 
nigdy powodu do zapaleń najądrza lub pęcherza na tle wie- 
wióra. Nie spostrzegano też dotąd w żadnym przypadku nawrotu. 

Co do kosztów leczenia, które w leczeniu szpitalnem uwzglę- 
dniać się musi, to wypadają one cokolwiek wysoko. Tę stronę 
ujemną wyrównują natomiast korzyści, wynikające ze skrócenia prze- 
biegu chorobowego i zapobiegania zgubnym powikłaniom. Ær. W, 


Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego dzialania | przyjemnego smaku, zastępuje w zupeł- 
ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218 


Jk 


a = 
} uznana z 
najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żoladka i pęcherza, jakoteż drog 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądania Brunnen- Unternehmung  Krondorf bei 
Karlabad lub też Generalna reprezantacya dla Galicyi i Bukowiny 


Kraków. Grodzka 48. Lwów, Sykatuska 81. 


12 grudnia 1908. 


Zupełnie nietrujący i nie- 
drażniący, dający się wyja- 
a rt łowić proszek do posy- 
pywania ran. Przy ranach jałowych przeszkadzu xeroform 
w grubej warstwie zlepianiu się rany i opatrunku, zatrzymaniu sie 
wydzieliny, ropieniu w szwach i t. d. Przy oparzeniach ustępują 
natychmiast nieznośne poprzednio bóle i rana pokrywa się szybko 
naskórkiem przy skąpej wydzielinie wśród tworzenia się gładkich 
delikatnych blizn. 


Znakomity lek w sprawach 
sęptycznych. Najskute- 


Do wlewań eollargolowych początkowo duże dawki, 2 do 5 g 


wać, 
na 100 g. wody dziennie, później 0,5 do 1 g. na 50 do 100 g. wody 
przez 2 do 3 tygodni. 


(Dwugarbnik bismutu). Bar- 
: dzo skuteczny, wygodny do 
© zażywania, tani lek ścią- 


gający jelita, łączący działanie bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


m l "| aa 
Dr Kahlbaum, Görlitz 
Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. 
Otwarty zaklad leczniczy dla chorych nerwowych. 


Zakład leczniczo - wychowawczy 


dla młodocianych chorych nerwowych i umysłowych. 125 


GUTTAPLASTY 


Beiersdorfa gutaperkowe muśliny pla- 
strowe według prof. Dra P. G. Unny, 


odznaczające się przed wszystkimi innymi pla- 
strami leczniczymi przez 


siłę przylepienia! trwałość! 


skuteczność! 


Guttaplasty zawierają leki, rozdzielone najdokładniej i naj- 
jednostajniej, zatopione w zupełnie niedrażniącej i silnie 
lepkiej podstawowej masie kauczukowej, Roztarte one są 
na nieprzepuszczałną warstwę muślinu gutaperkowego, 
pod którą zdolność wchłaniania skóry i działanie leków 
w głąb wybitnie się wzmagają. Przy umiejętnem obcho- 
dzeniu się zachowują latami siłę lepkości i skuteczność. Są 
skuteczniejsze od wszystkich innych płastrów leczniczych 
i przedstawiają oszczędność w porównaniu z maściami: 


Najwięcej używane bywają: 
Guttaplast Nr 24 z zineum oxydatum 
Nr 15 z rtęcią 
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtęcią 
Nr 10 z kwasem salieylowym 
Nr 2 z kwasem borowym. 


14a 


Próbki, piśmiennictwo i wykazy bezpłatnie. 


P. BEIERSDORF et Co., Hamburg 30. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 


Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią: 


I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricha- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych; leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


| KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 
MECHANOLECZNICZY 


ZRKŁAD ZANDEROWSKI 


(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU). 


LECZNICH CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy- 
rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 
APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 


POKOJE DLA CHORYCH. 125 


ZAKŁAD OTWARTY od 9—1l-ej i od 4- 6-ej. 
Dr WACHTEL. 


Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. 


MATTONIEGO 


GIESSHUBLER 


NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA 


SZCZAWIOWA 5 


NAPÓJ ORZEŹWIAJĄCY STOŁOWY, | 


SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO- 
BACH ONGI, KATARACH ZOŁĄDKA i PĘCHERZA. 


HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wiedeń. 


"Nr 50 PRZEGLĄD LEKARSKI. 12 grudnia 1908. 


Lecithin-F erdynamin 


ROK VI. ROK VI. 


k 
| GŁOS LEKARZY 


Dwutygodnik, poświęcony sprawom 

zawodowym lekarskim, deontologii le- 

karskiej i zagadnieniom z zakresu 
medycyny społecznej. 


Smaczny i łatwo znoszony środek. 
Przez swą zawartość hemoglobiny i lecytyny 
działa pewnie 
przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- | Wychodzi we Lwowie pod redakeyą 
wowych, dalej przy pofypadtem odżywieniu Dra Szczepana Mikołajskiego. 
i krzywicy 
Dawka: + dla dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa, PLA kije 2a MOWĘ PORĘ por F a Sj A 
=m dla dzieci wzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6. 
Jako napój śniadaniowy EAS 
dia nerwowo cierpiących 
poleca się 270a 


LECIFTOGEN 


(Kakao lecytynowe). 


a2 D mEn ai 


SYTRUP HYPOPROS? HIT 
comp. I Dr. EGGER 


pay le 

zawiera w jednej mr żelaza 0:05. wapnia 010, 

potasu 0:06, sodu 006, ehininy 0005 i strychiny 

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


>. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedakrewno- | 


1 pudełko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny, 


Wyrabia w Austro- Węgrzech : 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń H/A. pa T 25. 


Jk 


Polecony przez Krakowska Komisyę przemysłowo-l karska. Odznaczony najwyższem 
odznaczeniami na wystawitel hygienicznych we Wiedniu i Paryżu 1906 ı we Lwowie 1907 


ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to- 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mrateka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Najprzyjemniejszym zarówno w smaku jak zapachu, tranem rybim, jest specyalna meioda przyrzadzony 


Tran jodowo-żelazisty-aromatyczniy 


z prawnie zarejestrowaną marką ochronna JECOFERROÓL 


i C za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu. end: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 
Tran ten sprowadzony wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 0'25°/ dl li hed 

jodku żelazowego, podczas gdy Iran Lahusena ma tylko 0'20°/, Fe J, F Główny skłąd: zc Ró ARE 
Nadtoj jest ». IECOFERROLc o całą koronę I tańszy od (ranu Lahusena. i piec 0- 
który kosztuje kor. 350, Do ki ażdej flaszki oryginalnej, pojemności lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 


'/, litra, dołączony jest pakiet her przyjemnej pasty miętowej. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Cena 2 Kor. 50 hal. Ordynuje się: „JECOFERROL* Dr FRANZOS. ZWEI WE EA 
220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Do nabycia we wszystkich większych aptekach. 


WE LWOWIE w aptekach Mikolascha. Maya, Dra Piepes-Poratynskiecgo, Dra Wiewiór- 
kowskiego, Łazarskiego, W KRAKOWIE w apiece Wiszniewskiego. 127 


ARE 3—5 Rod "Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wsieraniem. sec. Dr. A. Rosenberg. 

Nie wala bielizny. 
Bez tłuszczu i zapachu. 
33*/,9/, rtęci. 8 


sporządzony w 


Stern-Apotheke 


Budapest VIII. Rakoczi-it 48, 


1 graduowana tuba A 30 gr. 1 = 
| 1 pudełeczko A 10 dawek á 3 gr. f 2 Korony. $ 


Sprowadzać można przez apteki. 


12 grudnia 1908. ; _PRZEGLĄD LEKARSK!. 


„KRONIKA DENTYSTYCZNA"| [ESF 2] 


Miesięcznik, poświęcony wszysikim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 
pod redakcyą 186 
Lekarza - dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna“ wychodzi w początku każdego miesiąca 
w zeszytach dażego formata książkowego i zawiera: pruce oryg nalne, 
dzia? sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowo luki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronike i sprawy cawodowo, 
listy do redakcyi i t. d. Przedpłata wynosi. w Warszawie rosznie 
6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenamero- 

wać można i półrocznie. Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 


jest najlatwiej sirawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PRPTONATI 


składu 060°% Fe i 010°% Mn wyrobu 203 


Di Amt AARE AAR ekara D, MATULI w Podgórzu (Kraków). 


M IO 4 315 Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- j} 
| tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


cych i nerwowych słabościach. 
leczy: wrodzone i nabyte zboczenia psychiczne, słabość woli, kłam- Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
liwość, kleptomanię, obawę przestrzeni, psychiczną depresyę, neu- po lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 
rastenię, zawroty i bóle głowy, nero. A Js Hi Mat je 2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 
i niedowłady, przewlekly alkoholizm, jąkanie się, pląsawicę, sle- A GER Me Ą 
dkieictio. E. a se a alae W E Dr med. Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
STANISŁAW BREYER, Kraków, ul. Wolska l. 28. | | 1] Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


WE pur y EPC PY EAE naeia o eA o e a E N 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa , EAE 


poleca wyroby wlasne: 208 
Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) Wi 
w działalności identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp. s amanat EJ, 
— jk 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, slrychninę, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
lyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. — Do nabycia wa wszystkich aptekach. 


PALI Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


CE SSAA Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
- które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 
latwo dokładnie wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bólach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W dzialaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 140, za duży Kor. b. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako „„Stomachicum'. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemensis gravi- 
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposób użycia: 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 
Do nabycia we wszystkich aptekach. 
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 
formułki: orygina! Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu kolo Tarnowa 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


12 grudnia 1908. 


Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa l 


projektują i WAIN 


„ Wodociagi 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów ktm 
cznych, domów prywatnych i t. d. 


Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, łazienkami itd, 


Centralne ogrzewanie 


Najlepsza 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 
mm 


| 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr |. POLAKA 
na rok 1909. 


TRESC: kalendarz ogólny. Lista lekarzy praktykujących w War- 
szawie i nu prowincyi, urzędów i instytucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi, 
żelazne i t. p.). Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Otrucia. Najwyższe dawki, porównanie skal ciepło- 
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych, wslrzykiwań, wziewań 
it. p, kąpiele lecznicze, rozpuszczalność leków i t. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu it. p. Podręcznik terapeu- 
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wicza (choroby dzieci) Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A, Sokołowskiego (choroby narządów oddychania), Rajch m a- 
na (choroby trawienia), Kamockiego (choroby oczu), Rychliń- 
skiego (choroby nerwowe), Watraszewskiego (choroby skórne 
i wener.), Galszewicza (chor. chin), Kuniewicza (ginekologia, 
kie: kaka (choroba uszu). 


Cała treść ułożona na nowo. 187 


oiówkiem 
z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k., za zali- 


Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, 
i gumką. i rb. 50 kop.; 
czeniem 1 rb. 70 k. 

Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo- 
grodzka 82, gmach miejskiego instytutu szezepienia ospy ochronnej). 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
0 E 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHH 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Poleca ustalonej sławy WINA LECZ NICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Chinowo -śelaziate, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najłepszy. 210 
Zaopatrzonecatastami pierwszorzędnych powag lekarskich I naukowych. 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 


wyrabia: wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. i zagranicznych 


Dr Med. Marya Venturi-lurzańska 


asystentka kliniki genueńskiej prof. Dra Maragliano, 
specyal. w chorobach piersiowych i wewnętrznych, 
ordynuje obecnie przez cały rok w Nervi. 320 


TI Rok istnienia. TT Rok istnienia. 


GAZETA POLSKA 


wychodzi pod kierunkiem R. Dmowskiego. 


Od Nowego Roku zostaje znacznie powiększona, 
przy jednoczesnem wprowadzeniu ulepszeń 


wewnętrznych. 
m 
uazeta Polska wyrazem polityki narodowej, życia polskiego 
i myśli polskiej we wszystkich dziedzinach. 
dawać bedzie utwory 


W dziale literatury dnej wartości. 
GAZECIE POLSKIEJ przyrzekli najnowsze utwory swego pióra: 
Henryk Sienkiewicz, Jan Kasprowicz, Wł. St. Reymont i wielu innych. 


Pomimo zmian i ulepszeń, cena Gazety Polskiej pozostaje bez zmiany 
a mianowicie: 


stawia sobie za cel stać sie możliwie pełnym 


pierwszorze- 


roczn. półr. kwart. mies. 


960 480 240 0:80 

R M2? 6: Sp 

„ 168— 9— 450 — 

Zmiana adresu 20 kop 189 


w Warszawie . . . rb. 


z przesyłka pocztowa . 


za granica 


Wiadomości, dotyczące handlu zbożem i produktami rolnymi, be- 
dzie podawać GAZECIE POLSKIEJ „Biuro Kooperacyi Rolnej“. 


Adres Redakeyi: Boduena 5. === Adres Administracyi: Warecka 14. 


Sławne na cały świat źródła: Sławne na cały świat źródła: 
Własność francu- 


V I C H skiego Państwa. 


Administracya: Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. 
Polecane przez pierwsze powagi le«arskie: 


Celestins: w «chorobach nerek, cierpieniach dróg moczowych, 
w dnie cukrzycy. — Grande-Grille: w kolkach wątrobnych 
i kamykach żółciowych, w zastojach w zakresie organów jamy 

brzusznej. — Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 87 


Przetwory: sole do kąpieli i picia, pastylki. 
Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. 
Prawdziwe tylko wtedy, jeżeli kapsle i etykiety noszą firmę źródła 
Należy zawsze podawać dokładnie nazwę żądanego zdroju. 


Rok XLVII. 


Kraków, dnia 19. grudnia 1908. 


Nr 51. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI 


Organ urzędowy 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 
organ Związku polskiego lekarzy i przyrodników w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich 
polskich w Kijowie i Chicago. 


+. 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Uwagi kliniczne, dotyczące badania okolicy 
biodrowo-kątniczej. 


Podał 
Prof. Dr Witold Orłowski. 


(Ciąg dalszy). 

Przechodząc teraz do badania bolesności kątnicy pod- 
czas jej wyczuwania, zaznaczę naprzód, że tak sprawom za- 
palnym, jak i rozwojowi nowotworów kątnicy towarzyszą 
zwykle uczucia bolesne. Już zwykły nieżyt jelit z zajęciem 
kątnicy wywołuje nieraz znaczne bole przy macaniu ką- 
tnicy. Jeśli zaś zważyć, że, jak słusznie zaznacza Rosen- 
beim, przewlekłe nieżyty jelit najczęściej usadawiają się 
w dolnym odcinku jelita biodrowego, w kątnicy i w okrę- 
żnicy wstępującej, to jest rzeczą oczywistą, że bolesność 
kątnicy jest zjawiskiem nader częstem. Ta postać nieżytu 
nieraz przebiega nawet z podmiotowymi bolami o cechach 
bólów ciągnących, kłujących, nieraz nawet do stopnia kolki, 
zogniskowanych przeważnie w okolicy kątnicy. Przy ustę- 
powaniu nieżytu jelit nieraz jeszcze przez długi czas pozo- 
staje uporczywe zajęcie kątnicy i sąsiedniego odcinka okrę- 
żnicy. W podobnych, często nadarzających się przypadkach, 
znajdujemy również, jakkolwiek niestałą, tkliwość przy uci- 
sku na kątnicę. Bolesność kątnicy znajdujemy również pod- 
czas duru brzusznego, gruźlicy, nowotworów tego odcinka 
kiszki i t. d. Bolesność ta może nie ograniczać się tylko 
do okolicy kątnicy przy jej wyczuwaniu, lecz nieraz roz- 
chodzi się na odległe części jamy brzusznej. Tak Prof. 
Jaworski i Łapiński na 135 przypadków wyczuwalnej 
bolesnej kątnicy spostrzegali rozpromienianie się bolu przy 
ucisku na nią 46 (340/,) razy, mianowicie w 17 przypad- 
kach na lewo i do lewej zatoki biodrowej, 15 razy do 
pępka, I1 do dołka podsercowego, wreszcie 3 razy pod 
prawy łuk żebrowy. Spostrzegamy również przypadki, w któ- 
rych wyczuwanie kątnicy nie wywołuje bolu miejscowego, 
natomiast wywołuje ból w innych częściach jamy brzusz- 
nej, w których leżą sploty nerwowe, związane ze splotem, 
leżącym w okolicy kątnicy; czasami podobne bole zjawiają 
się i samodzielnie, najczęściej w okolicy nadbrzusznej 
i w lewej zatoce biodrowej z jej dolnym splotem krezko- 
wym. Podobny stan spotykamy nieraz w t. zw. zapaleniu 
wyrostka utajonem (Ewald). Ocena podobnych bolów 
przenośnych napotyka trudności tem większe, że odpowiada 


im nieraz istotne schorzenie narządu, usadowienego w miej- 
scu bolu przenośnego. Tę bolesność nałeży odróżniać od 
dolegliwości bolcsnych w okolicy kątnicy, które zdarzają 
się przy prawidłowym stanie kątnicy, zależąc od schorze- 
nia sąsiednich lub odległych narządów, np., w przypadkach 
nerwobolu biodrowo-podbrzusznego (neuralgia n. ileolypo- 
gastrici), opadowego ropnia bądź to przynerkowcgo, bądź 
to zależnego od schorzenia kręgosłupa, również przy roz- 
szerzeniu się sprawy zapalnej drogą tkanki zaotrzewnej 
z jamy miedniczej i z innych części w stronę kątnicy, 
w przypadkach wysoko usadowionych zapaleń jajowodu, 
kamyków moczowodowych i t. d. Muszę wreszcie wspom- 
nieć o bolach w okolicy kątnicy przy zajęciu narządów 
odległych, powstających w tej okolicy przy ucisku na scho- 
rzały narząd lub nawet zupełnie samodzielnie. Podobne bóle 
wiodą nieraz do mylnego rozpoznania zapalenia wyrostka 
w tych przypadkach, gdy w samej rzeczy mamy inną cho- 
robę już to czynnościową (histeryę, neurastenię), już to or- 
ganiczną (kamyki żółciowe i t. d.). Nauka o tych tak zwa- 
nych rzekomych zapaleniach wyrostka (pseudoappendicitis) 
w pojmowaniu Küttnera lub w pojmowaniu Nothna- 
gla (hysieroappendicitis) — Kausch, Sprengel, Singer, 
Hausman, Dubois, Rothe, Kester, Urban i inni — 
jest właśnie opracowywaną w obecnej chwili. Ten przeno- 
śny ból w prawej okolicy kątnicy najczęściej występuje 
przy ucisku na pętlę esowatą, wikłając się w tych przy- 
padkach nieraz z bolem w nadpępczu i w okolicy pęche- 
rzyka żółciowego. 

Pod względem zawartości kątnicy w stanach patolo- 
gicznych spotykamy zboczenia w różnych kierunkach: treść 
kątnicy może być zbitą lub papkowatą, lub płynną z do- 
mieszką wielkiej ilości gazów. W tym ostatnim razie przy 
macaniu kątnicy, a nieraz i samoistnie występuje w jej oko- 
licy mniej lub więcej wyraźne kruczenie, które jakiś czas 
uważano za objaw znamienny dla duru brzusznego. Obe- 
cnie jednak wiadomo, że podobny objaw występuje ró- 
wnież w ostrem zapaleniu jelit i w rozległych przewlekłych 
nieżytach jelit cienkich, gdy płynna ich treść pomieszana 
z gazami, wskutek wzmożonych ruchów robaczkowych, 
szybko przechodzi do jelit grubych, nie zdążywszy jeszcze 
w dostatecznej mierze zgęstnieć. Nader ważna jest ta oko- 
liczność, że bardzo wyraźne kruczenie w kątnicy nieraz 
występuje również w przypadkach zapaleń jelit cienkich 
o słabem natężeniu, w których przebiegu nie znajdujemy 
samoistnego lub powstającego przy macaniu kruczenia w pę- 
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tlicach jelita krętego; w tych przypadkach kątnica jest roz- 
ciągnięta i bardzo mało bolesna; taki stan kątnicy stanowi 
nieraz jedyny objaw przewlekłego nieżytu jelit grubych. 
W innych znów razach, gdy rozlany nieżyt jelit, idąc ku 
uleczeniu, ograniczy się wreszcie do schorzenia kątnicy 
i początkowego odcinka okrężnicy wstępującej, znajdujemy 
w kątnicy równocześnie z poprawą czynności jelita lub po- 
wstaniem nawet zaparcia zbite masy twarde, a samą ką- 
tnicę nieraz bolesną. Właściwości treści kątnicy wpływają, 
jak przed chwilą wspomnieliśmy, i na jej wymiary: po- 
mimo zaznaczonego już wyżej rozszerzenia, spostrzegamy 
w stanach patologicznych i objaw odwrotny, mianowicie, 
zmniejszenie objętości kątnicy. Najczęściej objaw ten wy- 
stępuje w przypadkach skurczu kątnicy, towarzyszącego 
zaparciom skurczowym. Rozmiary kątnicy w tych razach 
mogą zmniejszyć się do takiego stopnia, że Albu uważa 
w podobnych przypadkach za niemożliwe rozstrzygnąć, czy 
wyczuwalny walec jest wyrostkiem robaczkowym, czy też 
kątnicą. 

Przechodzę teraz do badania dolnego odcinka jelita 
biodrowego u miejsca jego połączenia z tylną ścianą okrę- 
żnicy wstępującej. Możliwość wymacania tego odcinka je- 
jita, nazwanego przez Hausmana pars coecalis iet, zazna- 
czył najprzód Prof. Obrazcow. Odcinek ten idzie z jamy 
miednicy małej z dołu i od wewnątrz ku górze i na ze- 
wnątrz prawie równolegle do więzadła pachwinowego, prze- 
cinając linię międzykolcową (/. ózspinałisj w odległości 
7—8 cm od górnego przedniego kolca kości biodrowej. 
tego odcinka (pars tlet) 
ponad linią międzykolcową (Obrazcow). Jesli kątnica 
nie zawiera treści lub usadowiona jest wysoko, odcinek 


Większa część coecalis leży 


ten ma kierunek więcej pionowy, przy napełnieniu zaś 
kątnicy lub nizkiem położeniu — więcej poziomy. Obraz- 
cow twierdzi, że odcinek ten można wyczuć w pra- 
wej zatoce biodrowej na przestrzeni 7—8 cm w kształcie 
Walec ten 


dług Obrazcowa, grubość palca wskazującego lub śre- 


miękkiego walca, dającego kruczenie. ma, we- 
dniej ręki, według zaś Hausmana — grubość palca ma- 
łego. Ta różnica w rozmiarach kątniczej części jelita bio- 
drowego tłómaczy się istotnemi zmianami światła jelita, za- 
leżnemi od stopnia jego wzdęcia, ilości treści i skurczu 
warstw mięsnych Ściany. Stan mięśni jelita może wywoły- 
wać zmiany rozmiarów i kształtu jelita już w czasie tegoż- 
samego badania, analogicznie do podobnych zjawisk w in- 
nych narządach jamistych z warstwami mięsnemi w ścia- 
nie. Odpowiednio do tego kątniczą część jelita biodrowego 
wyczuwa się już to w kształcie walca, już to w kształcie 
grubego mniej lub więcej postronka. O ile mogę sądzić 
z własnego doświadczenia, macanie kątniczego odcinka je- 
lita biodrowego wobec głębokiego jego usadowienia należy 
do bardzo trudnych zadań dyagnostyki. Obrazcow twier- 
dzi, że odcinck ten najczęściej wyczuwa się u chorych na 
dur brzuszny. Podobne badanie uważam jednak za niebez- 
pieczne, zwłaszcza w okresie tworzenia się owrzodzeń, tem- 
bardziej, że nie posiadamy oznak, któreby -nam pozwalały 
wnosić o stopniu rozprzestrzenienia się sprawy wrzodziejącej 
w jelitach po powierzchni i w głąb. Według Obrazcowa 
znalezienie wyczuwałnego, zgrubiałego i bolesnego jelita 
biodrowego pogarsza znacznie rokowanie w durze brzu- 
gźnym. Jeśli nawet zgodzić się co do tego z Obrazco- 


wym, to wszakże krytyczne rozejrzenie się w całym prze- 
biegu choroby może dać nam dość danych dla sądu o dal- 
szym losie chorego, nie narażając go na niebcezpieczeństwo, 
którem zagraża w durze brzusznym miejscowe badanie je- 
lita biodrowego w okolicy kątniczej. Wychodząc z tego 
założenia, uważam, że usiłowanie, aby wyczuć jelito bio- 
drowe u chorych na dur brzuszny, powinno być zarzucone. 
Zupełnie inne stanowisko zajmuję względem badania kątni- 
czego odcinka jelita biodrowego w innych sprawach choro- 
bowych, gdzie nie zagraża niebezpieczeństwo przedziura- 
wienia jelita. Zwłaszcza w cenne dane wzbogaca nas po- 
dobne badanie w tych przypadkach, gdy światło kątnicy 
i okrężnicy wstępującej ulega stałemu znacznemu zmniej- 
szeniu. Istotnie, u chorych na raka kątnicy wskutek rozro- 
stu nowotworu powstaje już bardzo wcześnie zwężenie 
ujścia jelita biodrowego do kątnicy; wskutek tego utrudnia 
się przejście treści jelitowej z jelita biodrowego do okrę- 
żnicy, a w następstwie kątnicza część jelita biodrowego 
ulega przerostowi i może być wymacaną w kształcie zgru- 
białego zmieniającego swe rozmiary walca, którego wyma- 
caniu sprzyja jeszcze i ta okoliczność, że w przypadkach 


*raka kątnicy, jak już nadmieniłem wyżej, nieraz wskutek 


rakowatego skurczenia się krezki leży kątnica wyżej, niż 
zwykle. Tym zmianom, jak i w innych analogicznych spra- 
wach, towarzyszą napady bolów kłujących w prawej poło- 
wie brzucha i widzialne nieraz przez powłoki brzuszne, 
zwłaszcza u wychudzonych chorych na raka, wzmożone ru- 
chy robaczkowe jelita. Te same objawy w postaci o wiele 
burzliwszej występują również w przypadkach wgłobienia 
jelita biodrowego do okrężnicy. 


Nim przejdę do badania wyrostka robaczkowego za- 
pomocą obmacywania, zwrócę jeszcze uwagę na metodę 
badania stanu czynnościowego zastawki okrężnicy i na ba- 
danie gruczołów krezkowych, usadowionych w kącie między 
jelitem biodrowem, a okrężnicą wstępującą. 


Zastawka okrężnicy ma, jak wiadomo, za zadanie prze- 
szkadzać powracaniu miazgi jelitowej i nawet gazów (Kraus) 


„z okrężnicy do jelit cienkich. Istotnie, jeśli wyciąć kątnicę 


z przylegającymi odcinkami okrężnicy wstępującej i jelita 
biodrowego i, ułożywszy je tak, żeby otwór kątnicy był 
skierowany ku górze, wlewać do kątnicy wodę, to woda 
nie wylewa się przez jelito biodrowe nawet przy silnem ci- 
śnieniu słupa wody, dochodzącem do 160 cm. Bywają je- 
dnak stany, w których woda wylewa się już nawet przy 
ciśnieniu słupka wody wysokości 20 cm. Stan ten jest ce- 
chujący dla postaci chorobowej, opisanej przez Herza pod 
nazwą »niedomykalność zastawki okrężnicy«. 
Schorzenie to rozwija się najczęściej na podstawie prze- 
wlekłego nieżytu jelit, wywołującego rozszerzenie kątnicy 
lub na podstawie gruźliczego jej zajęcia (Weiss), może 
być jednak i zboczeniem wrodzonem (Weiss). W zwy- 
kłych warunkach zastawkę okrężnicy uważamy za domy- 
kalną, jeśli wytrzymuje ona ciśnienie słupka wody wy- 
sokości 40 cm, ponieważ większego ciśnienia w kiszkach 
Chorzy na niedomykalność zastawki 
okrężnicy uskarżają się zwykle na uporczywe zaparcie, prze- 


za życia nie bywa. 


rywane niekiedy biegunką, na wzdęcia i bole w brzuchu, 
na bole głowy, zawroty głowy, brak łaknienia i inne dole- 
gliwości, zwykłe w zaparciu nawykowem. Na myśl o istnie- 
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niu podobnego schorzenia powinna naprowadzić ta okoli- 
czność, że chorzy, pomimo znacznej ilości gazów, nie po- 
trafią się ich pozbyć przez natężenie tłoczni brzusznej, jak 
również nierównomierne wzdęcie brzucha, przejawiające się 
po stronie prawej w tak znacznym stopniu, że lewa połowa 
brzucha bywa zapadnięta. Te oznaki nie są jednak rozstrzy- 
gające w rozpoznaniu. Rozpoznanie opieramy tu na bada- 
niu następującą metodą: u chorego, leżącego na wznak ze 
zgiętemi w udowych i kolanowych stawach kończynami 
dolnemi, naciskamy silnie i głęboko brzegiem łokciowym 
lewej ręki okrężnicę wstępującą prostopadle do jej prze- 
biegu, a prawą ręką naciskamy jelito ślepe: w razie niedo- 
mykalności zastawki okrężnicy treść kątnicy przechodzi 
z silnem kruczeniem do jelita biodrowego. Oprócz krucze- 
nia, temu przechodzeniu treści towarzyszy zmiana cech od- 
głosu opukowego w okolicy biodrowokątniczej. 

Badaniu macaniem gruczołów krezkowych, usadclowio- 
nych w kącie między jelitem biodrowem a okrężnicą wstę- 
pującą — w tak zwanej górnej zatoce biodrowo - kątni- 
czej —- przypisuje wielkie znaczenie Obrazcow. Na 
podstawie swych badań twierdzi on, że powiększenie 
tych gruczołów stanowi wraz z wyczuwalnem, zgrubiałem 
i bolesnem jelitem biodrowem nader niepomyślny objaw 
przepowiedni u chorych na dur brzuszny. Przy tem ba- 
daniu umieszcza Obrazcow cztery palce ręki tuż u ze- 
wnętrznego brzegu prostego mięśnia brzucha tak, że średni 
palec znajduje się na poziomie pępka; w czasie głębokich 
wdechów stopniowo dochodzi do tylnej ściany jamy brzu- 
sznej, obmacując prawą boczną powierzchnię części lędź- 
wiowej kręgosłupa; stąd skierowuje on palce nieco ku do- 
łowi i na zewnątrz i trafia do kąta pomiędzy jelitem bio- 
drowem a okrężnicą: tu właśnie, według Obrazcowa, 
znajdujemy u chorych na dur brzuszny najsilniejsze powię- 
kszenie gruczołów brzusznych. Już sam Obrazcow przy- 
znaje jednak, że to badanie jest nadzwyczaj trudne wsku- 
tek miejscowego wzdęcia i bolesności i wymaga ogromnej 
ostrożności. Metody tej, jako niebezpiecznej i w istocie zby- 
tecznej, nie stosuję u chorych na dur brzuszny. Tylko wtedy, 
gdy przypuszczam gruźlicze zajęcie gruczołów lub rozwój 
nowotworu, uważam za konieczne przekonać się o stanie 
tak tych biodrowo-kątniczych gruczołów, jak i gruczołów 
w innych częściach jamy brzusznej. 

Przechodzę teraz do badania wyrostka robaczkowego 
zapomocą obmacania. Wyrostek ten tworzy, jak wiadomo, 
przydatek kątnicy i odchodzi, według Sonnenburga, 
najczęściej od tylnej ściany kątnicy o palec niżej od miej- 
sca połączenia się jelita biodrowego, przechodzi nad mię- 
śniem biodrowo-lędźwiowym (m. dleopsoas) i opuszcza się do 
miednicy małej. Według Rostowcewa, odchodzi wyrostek 
najczęściej (75 —93%,) od tyłnowewnętrznej strony kątnicy 
i w większości przypadków (?/,—3/,) leży swobodnie w ja- 
mie brzusznej, skierowując się ku wewnątrz między pętlami 
jelit lub opuszczając się ku dołowi do jamy miednicy ma- 
łej; tylko w 1/,—'/, przypadków leżał wyrostek poza ką- 
tnicą lub okrężnicą iub wreszcie poza otrzewną !). W prze- 
szło 60%, przypadków wychodzi wyrostek, według jego 
badań, całkowicie lub częściowo poza obręb prawej zatoki 


1) Podobne zaotrzewne położenie wyrostka powstaje jako wynik zmian 
zapalnych (Sprengel i inni). 


biodrowej. Według Sudsuki, wyrostek tylko w '/, przy- 
padków (183 z 500) skierowuje się ku dołowi, w reszcie 
leży on poprzecznie (141 z 500) lub skierowuje się ku górze 
(176 z 500); nieraz znajdował go Sudsuki głęboko w mie- 
dnicy małej między pęcherzem moczowym i odbytnicą resp. 
macicą, kilkakrotnie wreszcie poza wątrobą i na torebce 
prawej nerki. W przypadkach Perondiego przebiegał 
wyrostek najczęściej skośnie z lewa, z dołu i z przodu 
w prawo, ku górze i ku tyłowi; na 50 przypadków 5 razy 
leżał wyrostek pozaotrzewnie, 42 razy był pokryty otrzewną 
ze wszystkich stron, wreszcie 3 razy tylko częściowo. Na 
100 przypadków Filimowskiego biegł wyrostek ku do- 
łowi 28 razy, do miednicy małej 16. w bok 30, ku górze 
18. Na 200 sekcyi llaffarguea miał wyrostek kierunek 
poprzeczny w 430/,, ku dołowi w 417/,, ku górze w 130/,; 
na 420 sekcyi Nowickiogo biegł wyrostek ku dołowi 
i ku wewnątrz 189 (450,) ku dołowi i na zewnątrz 17, 
ku górze i na wewnątrz 40, ku górze i na zewnątrz 8, wrc- 
szcie ku tyłowi od kątnicy 45. Pomijając dane innych ba- 
daczy, świadczące, że wyrostek na zwłokach najczęściej 
idzie ku wewnątrz i ku tyłowi, przejdę do danych badania 
klinicznego, 

Krüger poddał badaniu 375 przypadków: z tych 
w 66 (17,6%,) wyrostek przebiegał na zewnątrz, ku górze 
i ku tyłowi, w 131 (prawie 357/,) na zewnątrz i ku dołowi, 
w go (24"/,) ku środkowi jamy brzusznej i 88 (23,5%/,) do 
miednicy małej. Sprengel na roo przypadków napotkał 
kierunek wyrostka ku wewnątrz i ku dołowi w 509%, na 
zewnątrz w 37°, wreszcie na zewnątrz i ku górze w 13'/,. 
Podobna różnica wyników tłómaczy się zmianą położenia 
wyrostka, zależną od sprawy chorobowej. Co się wreszcie 
tyczy badań klinicznych u ludzi, którzy nigdy przedtem nie 
chorowali na zapalenie wyrostka robaczkowego, to Prof. 
Jaworski i Łapiński stwierdzili w 390 przypadkach 
z 412 (94,60%/,) kierunek poprzeczny do przebiegu mięśnia 
biodrowo-lędźwiowego (w. z/eopsoasj i w 20 (prawie 50/,) 
skośny; tylko w jednym przypadku wyrostek szedł wzdłuż 
tego mięśnia ku dołowi, a w jednym ku górze. Na 250 
przypadków znajdowałem najczęściej, mianowicie w 236 
(94.4 /,) wyrostek z przebiegiem ku wewnątrz i nieco ku 
dołowi, Ir razy (4,40/,) prostopadle do mięśnia lędźwio- 
wego (m. ileopsoas), 2 razy ku wewnątrz i ku górze 
i r raz wprost ku dołowi. Jakkolwiek więc w ułożeniu i kic- 
runku wyrostka robaczkowego daje się spostrzegać pewna 
prawidłowość, to jednak należy mimo to zawsze pamiętać, 
że tak położenie, jak i kierunek wyrostka ulega często, 
zwłaszcza w przypadkach patologicznych, znacznym zmia- 
nom. Istotnie, zmiana położenia chorego, położenie kątnicy, 
stopień wypełnienia tak tego jelita, jak sąsiednich pętli je- 
litowych, właściwości treści jelitowej i inne warunki od- 
grywają tu niezaprzeczalnie ogromną rolę. Pod tym wzglę- 
dem nie można nie przyłączyć się do nader trafnej uwagi 
Berry, że »das einzige Sichere an ihr (mianowicie, der 
Lage des Wurmfortsatzes) sei ihre Unsicherheit«. 

W stanach patologicznych zależnie od zrostów spoty- 
kamy jeszcze znaczniejsze przemieszczenia wyrostka i zro- 
śnięcie jego z narządami sąsiednimi, zwłaszcza z kątnicą 
i z okrężnicą wstępującą, a u kobiet z przydatkami ma- 
cicy. Wyrostek bywa w tych razach nieraz skrzywiony, 
zgięty, nawet przegięty. © jego położeniu w niektórych 
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z tych przypadków można wytworzyć sobie zdanie z obrazu 


klinicznego. Istotnie, jeśli sprawie chorobowej towarzyszą | 


zaburzenia ze strony pęcherza moczowego, to ten objaw 
w wielu przypadkach będzie wskazywać, że wyrostek zwisa 
do jamy miednicy małej i jest zrośnięty ze ścianą pęche- 
rza moczowego; jeśli zapalenie wyrostka przebiega z wy- 
bitnem wzmożeniem bolu podczas ruchów prawą kończyną 
dolną, ma to wskazywać na zrosty zapalne wyrostka z po- 
więzią, pokrywającą mięsień biodrowo - lędźwiowy (ma. íleo- 
psoas); wzdęcie brzucha, zależne od poraźnego stanu jelit, 
spotykamy, jak wykazują spostrzeżenia z kliniki Riedela 
(Kriiger) w tych przypadkach, gdy wyrostek skierowuje 
się ku środkowi jamy brzusznej lub do miednicy małej, 
a w późniejszych okresach choroby i w razie położenia 
wyrostka poza kątnicą. Brak wymiotów wskazuje, według 
Riedela, że wyrostek leży pozaotrzewnie, lub jest uchwy- 
cony zrostami, lub wreszcie znajduje się poza kątnicą i okrę- 
żnicą wstępującą; przeciwnie, jeśli wyrostek leży swobodnie 
w jamie brzusznej, to gdy zapalenie przechodzi z błony 
śluzowej na błonę surowiczą, zjawiają się wymioty. Bole 
rozlane od początku choroby spotykamy przy swobodnem 
położeniu wyrostka, bole zaś ograniczone przemawiają za 
zrostami. Wreszcie bole w prawem podżebrzu podczas głę- 
bokich wdechów mogą wskazywać na zrosty wyrostka 
z dolną powierzchnią wątroby lub z żebrową częścią prze- 
pony. Jakkolwiek przytoczone właśnie objawy mogą w wielu 
przypadkach dopomódz do wyjaśnienia położenia wyrostka, 
to mimo to przemieszczenia wyrostka nieraz są tak nie- 
zwykłe, że prawidłowa ocena obrazu klinicznego staje się 
wprost niemożliwą. Tu należą przypadki, gdy wyrostek zra- 
sta się z pętlą esowatą i przemieszcza się do lewej zatoki 
biodrowej lub przyrasta w okolicy prawej nerki i t. d. 

Długość wyrostka waha się w znacznych granicach, 
dochodząc do 15—18 cm, nawet 23 cm (Luschka, La- 
ferelle, Ransohoff) i 25 cm (Sonnenburg), W opi- 
sach spotykamy jednak takie przypadki, w których wy- 
rostka nie było wcale lub przedstawiał się on w postaci 
przydatka kątnicy, długości I mm. Stan taki zależy już to 
od niedokształtu wyrostka (Fergusson, Robinson, Ma- 
tie, Sprengel), już to od przebytych w dzieciństwie chorób 
wyrostka. Średnia długość wyrostka, według Ribberta 
(400 przypadków) wynosi 8,25 cm, według Sudsuki 
(500 zwłok) 8,6 cm, według Sprengela (93 przypadki) 
8,5 cm, według Filimowskiego (100 zwłok) 6—8 cm, 
według Nowickiego (438 przypadków) 7,4 cm, według 
Rostowcewa najczęściej 7—8 cm, następnie 6—7 cm. 
Na żywym oznaczyć długość całego wyrostka jest rzeczą 
niemożliwą. Prof. Jaworski i Łapiński wyczuwali wy- 
rostek na przestrzeni 2—5 cm; w moich badaniach wy- 
czuwałem go średnio na przestrzeni 4—6 cm. 

Średnica światła wyrostka wynosi średnio, według 
Berry, 6 mm, lecz może być znacznie mniejsza aż do zu- 
pełnego zarośnięcia wyrostka. Takie zarośnięcie znajdował 
Toldt (300 przypadków) w 16,6, Ribbert (400) 
w 259, Zuckerkandl (232) w 140%/, Sprengel (97) 
w 200/,, Ciechanowski i Gliński (600) w 11%, 
wreszcie Rostowcew w 25,807, i Nowicki (420) w 12'/,. 
Grubość wyrostka, według Rostowcewa, najczęściej wy- 
nosi 0.5—o0,6 cm (43,9'/,), rzadziej 0,4—0,5 (26,20/9). Przy 
badaniach na żywych Jaworski i Łapiński znajdo- 


wali wyrostka niejednakową, najczęściej spra- 
wiał on wrażenie cienkiego postronka, niekiedy zaś grubej 
nitki, z czem zupełnie zgadzają i moje badania. W sta- 
nach patologicznych grubość wyrostka może się zwiększać, 
zwłaszcza w przypadkach rozwoju t. zw. puchliny wyrostka 
(hydrops processus vermiformis) Tak n. p, w przypadku 
Guttmanna wyrostek tworzył torbiel o obwodzie 21 cm, 
w przypadku Meslay i Poucheta średnica światła wy- 
rostka wynosiła 6 cm. (Dok. nast.). 


grubość 


Wyniki leczenia gruźlicy w Szczawnicy 
w roku 1908. ') 


Na podstawie uprzejmie udzielonych mi przez 8 kolegów 
Szczawnickich wykazów liczbowych i na podstawie własnych za- 
pisków, przedstawiam w poniższej tablicy ruch chorych leczo- 
nych w Szczawnicy w r. 1908: 


| | Opuściło Szczawnicę 
| a ZALE 
Rodzaj choroby A OWE | als 2 z 
a h ER Ea: 
d of n a B È 
E a 2 meS w 
z [BANI 2 
Choroby narządów oddechowych. 
Nieżyt przewlekły krtani, oskrzeli 176 376 36 — 588 
Zapalenie płuc, opłucnej 48 49 6 — 103 
Rozedma płuc W ORC AGE 2 180 59 — 241 
Gruźlica płuc, krtani 68 534 232 7 841 
Choroby narządów trawienia, 
Nieżyt żołądka, jelit : 55 46 13 — 114 
iKrwawnicey e euS. a 7 3 I — il 
Zaparcia nawykowe żywota 35 13 — == 48 
Chor. wątroby, peęch., żółci, kam. 2I z i — 49 
Choroby narządów moczowych. 
Przewlekłe zapalenie nerek 9 6 4 = 19 
Kamyki nerkowe . 2 — — — 2 
Nieżyt pęcherza . 6 4 — = 10 
Choroby krwi i przemiany materyi. 
Niedokrwistość, blednica . 74 65 9 — 148 
Zolan Ni 2 4 63 3 — 70 
Moczówka cukrowa . — Io 3 — 13 
Skaza moczanowa 26 21 I — 48 
Inne choroby, 
Choroby serca i naczyń — 14 8 — 22 
* układu nerwowego . . I 8 3 - 12 
Wyzdrowienie po ostrych chorob. 6 — —| — 6 
IGIE o o 4 dl "= = 5 a „|| 24 5 
Rak . — — I — I | 


Na ogólną liczbę 2351 wykazanych chorych przypada na 
choroby narządów oddechowych 1773 (75'4), narządów trawienia 
222 (9:5), narządów moczowych 31 (1:3), na choroby krwi i prze- 
miany materyi 279 (11'9), na inne choroby 46 (1:9). 

Z chorób narządu oddechowego najwięcej przypada na gru- 
źlicę, bo 841 t. j. 35'80/, wszystkich chorych. 

Na liczbę 841 chorych na gruźlicę opuściło Szczawnicę 
uleczonych 68 (8'1), z polepszeniem 534 (636), bez polepszenia 
232 (27:7), umarło 7 (06). 

Ponieważ u »wyleczonych« nie robiono próbnych szczepień 
tuberkuliną i nie można stanowczo wyłączyć, czy w zagojonych 
bliznach płuc nie pozostały złogi serowate ze zdolnymi do życia 
prątkami gruźlicy, przeto zgodnie z zapatrywaniem Fraenkla 
uważam za właściwsze takie przypadki zaliczyć także do ru- 
bryki »z polepszeniem«, których zatem będzie razem 602 t. j. 
71:70/4 wszystkich przypadków gruźlicy. Do »uleczonych« i »z po- 
lepszeniem« zaliczono te przypadki, które przy końcu pobytu 


1) Ostainia publikacya $. p. Barzyckiego, napisana na kilka dni przed 
śmiercią, 


19. grudnia 1908 
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w Szczawnicy wykazały ustąpienie gorączki, zmniejszenie ilości 
plwocin lub zupełne ich ustąpienie, ustąpienie rzężeń, mniejsze 
lub większe podniesienie się ciężaru ciała. > j 

W przypuszczeniu, że w pewnej części przypadków gru- 
źlicy kwalifikacya wyników leczenia mogła być zbyt optymisty- 
czna, należy wykazany odsetek 71'7 nieco obniżyć, xa jednak 
przy najsumienniejszem obliczeniu nie będzie on niższym, niż 
60'0. 
= W niemieckich sanatoryach dla zamożnych osób, gdzie 
chorzy na gruźlicę pozostają pod ciągłą opieką lekarską średnio 
po 6—7 miesięcy, wykazuje Detweiler i Turban po 700 
i 70:60/, dodatniego wyniku leczenia. i 

Jeżeli się zważy, że pobyt chorych w Szczawnicy wynosi 
średnio tylko 8 tygodni, że w liczbie chorych na gruźlicę, którzy 
w Szczawnicy pragną odzyskać zdrowie, większa część należy 
do mniej zamożnych lub niezamożnych, którzy co do wy- 
boru mieszkania, sposobu żywienia się, a nawet co do używania 
zabiegów leczniczych skazani są na pewne — niekiedy znaczne 
ograniczenia — to przyznać się musi, że tak korzystne, jak wy- 
żej liczbami wykazałem, wyniki leczenia gruźlicy w Szczawnicy, 
przypisać należy swoistym warunkom tego zdrojowiska, a mia- 
nowicie: odpowiedniemu wzniesieniu nad poziom morza, korzy- 
stnemu ukształtowaniu terenu, zasłoniętego od większych wia- 
trów, bardzo czystemu powietrzu i działaniu wód mineralnych, 
które w zdrojach Józefiny, Magdaleny i Szymona mają emanacyę 
radu. Przechadzki po rozległych parkach, ogrodach i okolicy 
o rozmaitym stopniu pochylenia, umiejętnie stosowane i stopnio- 
wane, są także ważnym, dotąd może za mało uwzględnianym 
czynnikiem, wzmacniającym sprawność oddychania i krążenia 
krwi. 
Liczba 232 chorych na gruźlicę, którzy Szczawnicę opuścili 
bez polepszenia, obejmuje przeważnie takich chorych, dla któ- 
rych Szczawnica wcale nie była wskazana, z powodu znacznego 
rozpadu w płucach. Pożądanem jest, aby lekarze takim chorym 
odradzali podróż do Szczawnicy, gdyż połączone z tem zmęcze- 
nie fizyczne tylko na szkodę chorym wychodzi, pobyt ich w Szcza- 
wnicy w tym okresie choroby jest zupełnie bezcelowy, a dla 
innych gości i dla stałych mieszkańców zdrojowiska nawet nie- 
bezpieczny. = w. 

Nie ukrywam, że w Szczawnicy istnieją obecnie dość liczne 
braki i zaniedbania sanitarne, dające powód do częstych zażaleń. 
Sądzę, że braki te ustąpią wkrótce ze zmianą niektórych sto- 


sunków. Mimo to i w dzisiejszym stanie uważam Szczawnicę za 


nieocenione uzdrowisko dla zagrożonych lub chorych na gru- 
źlicę w pierwszych okresach tej choroby, a przytoczone wyżej 
uwagi i cyfry polecam uwadze Szan. PP. Kolegów. Sądzę dalej, 
że zakładanie sanatoryów w Szczawnicy, przeznaczonych na po- 
byt zimowy, byłoby dobrodziejstwem dla takich chorych, dla 
których Zakopane z powodu wysokiego położenia nie jest wska- 
zane — a nie wątpię, że takie sanatorya byłyby też korzystnym 
interesem dla przedsiębiorców. Dr 3ózef Barzychi. 


Oceny i sprawozdania. 


Prof. Dr Szymonowicz. Lehrbuch der Ilistologie 
und der mikroskopischen Anatomie ete, Zweite Auflage, 
vollständig umgearbeitet und ergänzt unter Mitarbeit von Prof. 
Dr Rudolf Krause. Würzburg, Kurt Kabitzsch (A Stubers Ver- 
lag) 1909. Cena 15 Mk. 

Kiedy przed ośmiu laty ukazał się niemiecki podręcznik 
histologii i anatomii mikroskopowej Prof. Szymonowicza ze 
Lwowa, poświęciły wydawnictwu temu liczne fachowe pisma 
bardzo korzystne wzmianki, podnosząc jako zalety treściwe i ja- 
sne przedstawienie przedmiotu, a następnie świetne wprost ilu- 
stracye. 

Zyczliwe przyjęcie tego podręcznika, napisanego przez Po- 
laka i wyczerpanie całego nakładu w niedługim stosunkowo cza- 
sie świadczą chlubnie o wartości dydaktycznej tego dzieła, 
zwłaszcza, że wobec wielu innych podręczników niemieckich, 
o połowę tańszych, rozpowszechnienie się tego podręcznika wśród 
młodzieży musiało napotkać na pewne trudności. 

Wydanie pierwsze dzieła zostało także właśnie dzięki po- 
wyższym zaletom przetłómaczone na obce języki, o ile nam wia- 
domo, na angielski i włoski. 

Dzisiaj mamy przed sobą drugie wydanie, zupełnie prze- 
robione i uzupełnione, w której to żmudnej pracy wziął także 
udział Prof. Dr Rudolf Krause z Berlina. 


Już powierzchowne przejrzenie tego nowego wydania prze- 
konywa nas, że zyskało ono bardzo wiele pod każdym wzglę- 
dem. Rozmiary podręcznika zwiększyły się blisko o 100 stron 
tekstu, wzrosła także liczba rycin i tablic barwnych, co podnosi 
znacznie wartość podręcznika przy nauce histologii, która opiera 
się jedynie na obrazach mikroskopowych. Usiłowaniem autora 
było przedewszystkiem wprowadzić do nowego wydania te 
wszystkie nowe zdobycze i teorye, jakie w ciągu ostatnich kilku 
lat tak znacznie zmieniły nasze zapatrywania na budowę tkanek 
i elementów w ich skład wchodzących. A to nie jest rzeczą tak 
łatwą, zwłaszcza jeżeli się zważy, że podręcznik, przeznaczony 
dla uczniów, nie może przekraczać pewnych rozmiarów; — trzeba 
więc rzecz każdą przedstawić zwięźle, a jasno i zrozumiale, z po- 
śród wielu szczegółów trzeba wybrać to, na co większy należy 
położyć nacisk, a usunąć to, co ewentualnie można pominąć mil- 
czeniem; — to zaś wszystko powiodło się autorowi zupełnie. 

Najwięcej zmian w tym kierunku spotykamy w części ogól- 
nej dzieła, czyli w histologii w ścisłem tego słowa znaczeniu, 
chociaż i część druga — anatomia mikroskopowa, uległa zna- 
cznemu rozszerzeniu i uzupełnieniu: więcej uwzględniono w niej 
badania, odnoszące się do budowy mikroskopowej ustroju ludz- 
kiego i zmieniono liczne ryciny, które w pierwszem wydaniu 
przedstawiały narządy zwierząt. 

Czytając poszczególne ustępy podręcznika, zauważyć mu- 
simy, że napisany on jest w sposób bardzo łatwy i przystępny, 
że wszystkie teorye, odnoszące się do różnych zagadnień biolo- 
gicznych, podane są w formie bardzo prostej i łatwo zrozumia- 
tej. Nawet niektóre zawiłe sprawy, których opis napotyka na 
znaczne trudności, n. p. spermio- i oogeneza, oraz zapłodnienie, 
przedstawiają się jasno. Na każdym kroku spostrzegamy dążność 
autora do uproszczenia opisów, do wprowadzenia nowych za- 
patrywań na budowę i czynności różnych narządów, do objaśnie- 
nią ich rycinami, których dokładność jest tak wielka, że mogłyby 
w części zastąpić demonstracyę preparatów. Napisanie podręcznika 
jest zadaniem trudniejszem, niż się na pozór wydaje; przygoto- 
wanie wymaga wiele czasu i zachodu, bo właściwie należałoby 
cały materyał opanować i przerobić, by dopiero na podstawie 
tych badań stworzyć swój własny pogląd na różne zagadnienia. 
To też wiele podręczników ma cechę pracy kompilacyjnej, 
w której autor poprostu wyraża opinię kilku innych badaczy. 
Tej cechy niema podręcznik Szymonowicza. Z każdego ustępu 
przebija pewność zapatrywań na daną sprawę, bo rzeczywiście 
wiele ważniejszych zagadnień zostało poprzednio przez autora 
samodzielnie dokładnie opracowanych, o czem świadczą choćby 
liczne ryciny, rysowane z oryginalnych preparatów. Wszystkie 
zaś wątpliwe zagadnienia są również przedstawione w ten spo- 
sób, że czytelnik łatwo zrozumie, iż były one poddane dokładnej 
analizie, zanim znalazły miejsce w podręczniku. 

Mimo jednak najskrupulatniejszego opracowania wszystkich 
działów, żaden podręcznik nie może być ostatnim wyrazem tego, 
co zdziałano do ostatniej chwili w nauce, bo już same techni- 
czne trudności stają temu na przeszkodzie. Dlatego też każdy 
podręcznik musi mieć pewne braki w mniejszym lub większym 
stopniu, gdyż wreszcie i żaden autor nie zdołałby poprostu prze- 
robić samodzielnie całego materyału i musi się posługiwać da- 
nemi z piśmiennictwa. które w niektórych kierunkach jest tak 
obszerne, że na przestudyowanie jego potrzeba szeregu miesięcy. 

To też i w podręczniku Szymonowicza znajdujemy małe 
usterki, których autorowi uniknąć było niepodobna, najprawdo- 
podobniej z powodu ograniczonych rozmiarów podręcznika i nie- 
możliwości pomieszczenia w ciasnych ramach wszystkich szcze- 
gółów. Drobne te niedokładności spotykamy głównie w części L., 
t. j w histologii, bo i zakres naszych zdobyczy jest w tej dzie- 
dzinie największy. 

Budowę komórki przedstawili autorowie w sposób rzeczy- 
wiście bardzo jasny i dokładny mimo zwięzłości i krótkości 
tekstu; poruszyli w opisie także wyczerpująco sprawę budowy 
protoplazmy, jej własności fizyczne i chemiczne, lecz wśród tego 
nie znajdujemy zupełnie żadnych danych co do tych wielu ba- 
dań najnowszych, zajmujących się t. zw. protoplazmą wyższą — 
»protoplasme supćrieur« — jak ogólnie nazywa te twory Pre- 
nant, a która odgrywa wybitną rolę w różnych stanach czyn- 
nościowych komórki. Również i przy opisie tkanki gruczołowej 
i gruczołów nie znajdujemy żadnej wzmianki o t, zw. ergasto- 
plazmie, ergoplazmie, włókienkach podstawowych i 1. d., które 
to dyferencyacye odgrywają tak ważną rolę przy wytwarzaniu 
wydzieliny w komórkach surowiczych (Garnier). 

Sprawa jądra przedstawiona jest także nieco za zwięźle; 
nie uwzględnili autorowie licznych badań nad czynnością jądra, 
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nad zmianami, które temu towarzyszą; również brak wszelkiej 
wzmianki o t. zw. cromzdzum (Hertwig R.) o tej chromaty- 
nie, występującej wśród protoplazmy, której dzisiaj przypisują 
prawie wszyscy badacze bardzo ważną rolę przy wszelkich sta- 
nach czynnościowych w elementach komórkowych. Wszystkie 
opisywane w protoplazmie twory, jak centroformia, trofospongia, 
»apparato reticolare« i t. p. podnosi n. p. Goldschmidt do chro- 
midyum i nazywa je aparatem chromidyalnym, który w każdej 
prawie komórce, naturalnie w warunkach odpowiednich, wyka- 
zać można. 

Rozdział zatem, traktujący o cytologii, mógłby być nieco 
dłuźszy i wyczerpujący, boć przecież komórki są temi jednostkami, 
z których i tkanki i narządy się składają. Ale w każdym razie 
przyznać trzeba, że 1 ten krótki rys jest dokładny i ścisły, za- 
wiera zasadnicze najnowsze zdobycze w tym kierunku i przed- 
stawia budowę komórki i jej części składowych jasno i przej- 
rzyście. 

W niektórych zagadnieniach spornych, których przedsta- 
wienie jest rzeczywiście bardzo trudne w podręczniku z powodu 
niemożności podawania szczegółowych uzasadnień różnych teoryi, 
wkradły się pewne niedokładności i wątpliwości, że przytoczę 
sprawę ciałek podstawnych migawek, zapatrywania na sarko- 
plazmę komórki mięsnej, na sposób zakończenia neurytów na 
komórkach nerwowych (ryc. 98); lecz są to braki, które nie 
zmniejszają wartości podanych opisów i obrazów. 

Zdaniem naszem należało również nieco obszerniej przed- 
stawić sprawę przebiegu włókienek przewodzących w komórce 
nerwowej, które dzisiaj zostały już wykazane u wszystkich grup 
zwierząt w sposób zupełnie ścisły, zwłaszcza, że ich obecność 
w komórce musiała wpłynąć do pewnego stopnia na pojęcie 
neuronu. 

Co do kształlu i budowy ciałka czerwonego krwi przyj- 
mują autorawie dawniejsze jeszcze zapatrywania i tylko w nie- 
wielu słowach wspominają o zapatrywaniach Weidenreicha. 
Zdaniem naszem prace tego badacza są tak Ścisłe i oparte na 
tylu dowodach, że zapatrywania jego możnaby chyba przyjąć bez 
zastrzeżeń. 

W każdym razie cytologia i histologia zyskały wiele no- 
wych i ciekawych szczegółów, zostały gruntownie opracowane 
i uzupełnione, tak że dokładne przesiudyowanie tych działów 
podręcznika może dać uczniowi bardzo dobrą podstawę do zro- 
zumienia różnych szczegółów w budowie mikroskopowej na- 
rządów. 

W anatomii mikroskopowej znajdujemy wiele zmian, ko- 
rzystnych pod każdym względem: teksi wyczerpujący i rysunki 
w tekście i na barwnych tablicach dają dokładny obraz zawi- 
łych szczegółów w budowie narządów. Wprowadzenie nieco 
schematycznych rysunków modeli gruczołów ułatwia bardzo 
oryentacyę w ich budowie. Powinni jednak autorowie dążyć do 
tego, by ile możności rysunki narządów zwierzęcych zastąpić ry- 
sunkami odpowiednich narządów człowieka, zwłaszcza, że o od- 
powiedni materyał nie tak bardzo trudno. 

W części tej podniósłbym głównie dwa szczegóły, które 
autorowie powinni uwzględnić: pierwsze, to dokładniejszy opis 
budowy przyjądrza, które dzisiaj ogólnie uważane jest za gru- 
czoł, co stwierdzili liczni badacze (Hammer, Henry); drugie, 
to dokładniejsze przedstawienie szczegółowej budowy mikrosko- 
powej układu nerwowego. Drugie wydanie pod tym względem 
niewiele się różni od l-go; znajdujemy coprawda zwiększoną 
liczbę rysunków, lecz dokładniej opisana jest tylko budowa mi- 
kroskopowa rdzenia kręgowego, kory móżdżku i mózgu. Przed- 
stawienie zupełnie luźne tych trzech odcinków nie daje natural- 
nie pojęcia o budowie ogólnej układu nerwowego ośrodkowego. 
Brak tego właśnie działu jest wadą wszystkich podręczników hi- 
stologii, a zdaje mi się, że przy nieznacznem skróceniu niektó- 
rych działów i opuszczeniu zupełnem zarysu techniki mikrosko- 
powej, zajmującej 40 stron, udałoby się ten ważny rozdział po- 
mieścić. Zarys techniki jest zdaniem mojem w podręczniku zby- 
teczny, bo każdy uczeń, o ile jaki preparat zechce zrobić, 
w każdej pracowni znajdzie obszerniejsze dzieła, traktujące o te- 
chnice mikroskopowej, a podczas ćwiczeń albo otrzymują ucznio- 
wie preparaty 'już jgotowe, albo zrobią je według wskazówek 
profesora; z tego krótkiego zarysu zupełnie zatem nie korzystają. 

Krótkie i jasne przedstawienie budowy rdzenia przedłużo- 
nego, mosiu i części wyższych osi mózgowo-rdzeniowej, ozna- 
czenie ważniejszych miejsc z substancyi szarej, z których pocho- 
dzą nerwy czaszkowe, a następnie dokładny rys przebiegu, 
choćby najważniejszych dróg nerwowych: piramidalnej, czucio- 
wej, móżdżkowych — dałby uczniowi podstawę do zrozumienia 


i budowy układu nerwowego i jego czynności, tak w stanie 
fizyologicznym, jak i patologicznym. Może w przyszłem wyda- 
niu zechcą autorowie ten rozdział w tym właśnie kierunku roz- 
szerzyć. 

Bądź co bądź II. wydanie podręcznika Szymonowicza 
sprawia pod każdym względem bardzo korzystne wrażenie i staje 
na poziomie daleko wyższym od I-go wydania, przynosi bowiem 
bardzo dokładnie i z wielkim nakładem pracy obrobiony mate- 
ryał, uwzględnia najnowsze zdobycze i przedstawia wszystkie 
sprawy w formie łatwej, przystępnej i oryginalnej. Wartość pod- 
ręcznika podnoszą w znacznej mierze liczne, zwłaszcza barwne 
ryciny, które dają uczniowi wierniejszy poniekąd obraz demon- 
strowanego preparatu; jednem słowem podręcznik Szymono- 
wicza stawiam daleko wyżej, niż inne podręczniki, w które 
piśmiennictwo niemieckie tak bardzo obfituje. 

Nieliczne usterki, które przytoczyliśmy wyżej, nie obniżają 
w niczem wartości podręcznika, gdyż są one mniej liczne, niż 
w innych, nawet najnowszych tego rodzaju dziełach. Na te usterki 
zwróciliśmy uwagę tylko z tego powodu, że pragnęlibyśmy, by 
w następnem wydaniu zostały i one usunięte, aby rzeczywiście 
podręcznik naszego rodaka był najlepszy z podręczników, prze- 
znaczonych przedewszystkiem dla obcych. 

"Żałować tylko musimy, że dzieło Szymonowicza nie 
wyszło w języku polskim; — niestety wobec niezbyt wielkiej 
liczby naszej uczącej się młodzieży i wskutek tego niewiel- 
kiego zapotrzebowania podręcznika, wydawnictwo takie, bardzo 
kosztowne, musiałoby przynieść straty, na które żaden wydawca 
nie byłby się zgodził. 

Drugie wydanie podręcznika Szymonowicza ze względu 
na swoje liczne bardzo zalety znajdzie w uczącej się mło- 
dzieży bardzo gorące przyjęcie, na jakie w zupełności zasłu- 
guje, a do tego przyczyni się niewątpliwie i cena podręcznika 
która wobec bardzo starannego, wprost zbytkownego wydania 
i licznych bardzo, bo 60 przeważnie barwnych tablic, wcale nie 
jest wygórowana. Prof. Maziarskt. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Arloing i Debombourg. Badania nad tuberkulino- 
wym odczynem ocznym i surowiczym odczynem agluty- 
nacyjnym. (Fourn. de phys. et pathol. gên. 1908, Nr 1). Auto- 
rowie przeprowadzili szereg badań równoległych nad odczynem 
ocznym i surowiczym. Pierwsze wstępne badania, przeprowa- 
dzone na 40 chorych, wykazały, że w niektórych przypadkach 
odczyn surowiczy daje wynik dodatni, gdy odczyn oczny daje 
ujemny i odwrotnie. Odczyn oczny dał dodatni wynik w 25 
przypadkach, a odczyn surowiczy w 31. Dalsze badania przepro- 
wadzili autowie w 3 seryach: 1) u chorych z klinicznymi obja- 
wami gruźlicy, 2) u chorych bez klinicznych objawów gruźlicy, 
3) u chorych na rozmaite inne choroby zakaźne. Z badań tych 
wynika, że u osób chorych na gruźlicę oba odczyny dają mniej 
więcej jednakowe wyniki, tylko w Ifi. okresie choroby można 
zauważyć, że gdy odczyn oczny jest nawet bardzo wybitny, to 
częstokroć odczyn surowiczy bywa bardzo słabo zaznaczony. 
W postaciach o ostrym przebiegu odczyn oczny bywa częściej 
dodatni, a odczyn surowiczy ujemny. W postaciach o przewle- 
kłym przebiegu odczyn oczny bywa ujemny, zaś surowiczy — 
dodatni. W chorobach zakaźnych oba odczyny dają często do- 
datni wynik. Wobec tego autorowie sądzą, że 1) odczyn oczny 
niema wyższości nad surowiczym; odczyn surowiczy zaś w ka- 
żdym razie ma pewne dodatnie strony, jakoto: nieszkodliwość, 
stałość i możność większego cieniowania. 2) Odczyn oczny, mó- 
wiąc ogólnie, świadczy o stopniu zatrucia ustroju przez rozmaite 
jady mikrobów, zaś odczyn surowiczy określa stan obrony czyn- 
nej ustroju względem zakażenia. Dr L. Mańkcwskt. 

Bungart. Nawrót w przebiegu włóknikowego zapa- 
lenia płuc. (Jfszch. med. Wochs. 1908, Nr 38). Aby ocenić, jak 
często w przebiegu zapalenia płuc powstają nawroty, trzeba je 
odróżnić od ponawiania się tej sprawy po miesiącach i latach, 
oraz od powstawania nowych ognisk w oddalonych częściach 
płuc, czyli t. zw. pneumonia errans. W wykrywaniu istotnych 
nawrotów, — które zdarzają się bardzo rzadko — a które autor 
miał sposobność kilkakrotnie spostrzegać, oddaje wielkie usługi 
prześwietlanie promieniami Roentgena. Dr M. Godlewski. 


19. grudnia 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


675 


Beldau. Wczesne rozpoznawanie i leczenie rozsze- 
rzenia oskrzeli. (A/żzch. med, Mochs. 1908, Nr 43). Czopki 
Dittricha występują zdaniem autora już bardzo wcześnie, mają 
przeto w rozszerzeniu oskrzeli wielkie rozpoznawcze znaczenie. 
Autor sądzi, że przez zastosowane dość wcześnie właściwe le- 
czenie można tok tej sprawy chorobowej powstrzymać. liecze- 
nie to ma polegać na użyciu w mleku w ciągu dnia 4 razy po 
60 kropel z rozczynu. Rp: Balsami Gurjami 5. — Balsami pe- 
ruviani 15. — 4Alcokolt absol. IO. — Tinct. Meliamtht annui 
20. — OL Terebiuth. rect. Myrtholi aa. 75. Dr M. Godlewski. 

Plate. Jakimi fizycznymi środkami możemy wpły- 
wać na wessanie płynu z jamy opłucnej? (Pos. Tow. lek. 
Hamburg, 3. XI. 1908). Warunki wessania są w opłucnej zdro- 
wej, a chorej zupełnie inne. P. starał się w doświadczeniach na 
zwierzętach wykazać, które ze zwykle używanych fizycznych 
środków działają najlepiej, t. j. najwięcej pobudzają opłucnę do 
zwiększonego wchłaniania płynu. „Postępował w ten sposób, że 
królikom wstrzykiwał do opłucnej 20 cm 100/, rozczynu cukru 
mlecznego, a potem badał co 2 godziny mocz co do cukru ilo- 
ściowo, stosując równocześnie na klatkę piersiową różne proce- 
dury, jak okłady Priessnitza, okłady kwaśne, wyskokowe, lo- 
dowe, gorąco, leczenie wibracyjne i t. p. Najszybciej. ukazywał 
się cukier w moczu przy stosowaniu okładów Priessnitza, a po- 
tem przy stosowaniu okładów wyskokowych. A. 


Doc. Hildebrandt. O pochodzeniu urobiliny. (Dert 
sche med. Wochenschr. 1908, Nr 12). Autor spostrzegał przypa- 
dek sekcyą stwierdzonego raka woreczka żółciowego z zupełną 
niedrożnością przewodu żółciowego, powikłanego bardzo wiel- 
kimi krwiakami w mięśniach prostych brzucha. W moczu, jako- 
też w płynach przesiękowych stwierdził H. jedynie obecność 
bilirubiny, brakło natomiast tak urobiliny, jak urobilinogenu. 
Przypadek ten świadczy stanowczo przeciwko teoryi o pocho- 
dzeniu urobiliny ze krwi. Za przechodzeniem urobiliny przez 
łożysko świadczy badanie żółci i treści jelit u 1|o godziny za- 
ledwie żyjącego dziecka niedonoszonego. Mocz matki chorej na 
gruźlicę płuc stale zawierał znaczne ilości urobiliny. W żółci 
dziecka stwierdził H. urobilinę, w jelitach cienkich ślady, w je- 
licie grubem urobiliny nie było. Dr Skórczewski. 

Romberg. Dzisiejsze metody pobudzenia wydzielania 
moczu. (Anch. med. Wochs. 1908, Nr 39). Według dzisiejszych 
pojęć chodzi w tych razach nietyle o podniesienie ciśnienia, ile 
o przyspieszenie krążenia krwi. Prócz środków sercowych trzeba 
pierwszeństwo w sprawie wywołania większego oddawania mo- 
czu oddać teocynie, której działanie przewyższa działanie diure- 
tyny. Diuretynę zaś należy podawać w średnich dawkach (0,50), 
ale zawsze w stosunkowo krótkim przeciągu czasu, więc w po- 
łowie dnia kilka proszków. R. zwraca uwagę na powszechnie może 
za mało uwzględnione i mało znane szczegóły, n. p. na to, że 
w przeciwieństwie do ludzi zdrowych chorzy na serce oddają 
w nocy więcej moczu, niż we dnie, t. j. w czasie czuwania. 
Wynika stąd, że przy objawach niedomogi sercowej należy sta- 
rać się pilnie o dobry sen chorego. Dr M. Godlewski. 


Pedyatrya. 


F. Gofferie: Dobowe wahania ciepłoty u zdrowych 
i chorych niemowląt. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Sierpień, 
1908). Według Weilla, Finkensteina i Jundella krzywa dobowej 
ciepłoty u zdrowego niemowlęcia waha się w granicach os 
0,26. Brak większych wahań (Weil!) może być nawet wskaźni- 
kiem zdrowia niemowlęcia. Autor na zasadzie licznych badań 
doszedł do innych wniosków. U niemowląt istnieją dosyć zna- 
czne wahania ciepłoty, ale największy spadek wypada nie w go- 
dzinach rannych, jak u ludzi dorosłych, lecz w pierwszych go- 
dzinach po północy. W drezdeńskim przytułku dla ustalenia 
krzywej prawidłowej mierzą ciepłotę trzy razy: o 2-giej w nocy, 
o 10-ej zrana i o 6-ej popołudniu. Wahania ciepłoty u nowo- 
rodków do 3—4 tygodni są nieznaczne; następnie, im dziecko 
jest starsze, tem różnica pomiędzy poziomem dziennym i nocnym 
występuje wybitniej. Na krzywą ciepłoty wyraźnego wpływu nie 
wywiera ani sposób karmienia, ani ciepłota pokoju, w którym 
się znajduje niemowlę. Wahania ciepłoty u dzieci uzależnia autor, 
podobnie, jak to stwierdzili co do dorosłych Magnus-Lewy i Jo- 
hanson, od wydzielania kwasu węglowego przez ustrój, względnie 
od działalności układu mięśniowego. Dlatego też u noworodka 
wahania są nieznaczne, a w miarę zwiększania się zainteresowania 
otoczeniem i doskonalenia zmysłów, różnica ciepłoty występuje 
coraz wyraźniej. Srednia ciepłota u dzieci po roku utrzymuje 
się na jednym prawie poziomie, natomiast u poszczególnych nie- 


mowląt różnice są duże i to tem większe, im młodsze jest nie- 
mowlę. Po części różnica zależy od warunków zakładów, w któ- 
rych znajdują się dzieci. Srednia ciepłota wahać się może (Jundell) 
pomiędzy 36,740 i 37,360. Przyczyna tych dużych różnie pozostaje 
niewyjaśniona. Niedostateczne odżywianie nieznacznie tylko obniża 
poziom dziennej ciepłoty. Przy głodzeniu stwierdzono znaczne. 
obniżenie ciepłoty średniej. Podczas zdrowienia po ostrych cho- 
robach gorączkowych wracają prawidłowe wahania ciepłoty, 
zw ykle nawet wahania są większe, niż u zdrowych dzieci. Brak 
wahań wskazuje na zbyt powolne zdrowienie lub na powikłania 
Stan gorączkowy u dzieci występować może bez podniesienia 
ogólnej ciepłoty, znikać tylko może nocne obniżenie i wtedy 
wahania ciepłoty są bardzo małe. Dr Mogilnicki, 

Fobler i Bogen: 0 czasie trwania trawienia mleka 
w żołądku i wpływie na nie różnych czynników. (N/ozats- 
schrift für Kiyderheilk., T. VIL, Nr 1, 1908). 

Badania Ipstcina, Czernego, Wohlmanna, wykonane zapo- 
mocą zgłębnikowania żołądka, wykazały, że przy karmieniu na- 
turalnem po 1/,—2 godzin, przy karmieniu sztucznem po 3 go- 
dzinach od przyjęcia pokarmu, żołądek jest pusty. Metody tej 
nie należy jednak uważać za doskonałą, gdyż chwilę opróżnienia 
żołądka za pomocą zgłębnikowania możemy określić niezupeł- 
nie dokładnie: albo znajdujemy żołądek już pustym, albo stwier- 
dzamy jeszcze resztki pokarmów. 

U zwierząt można otrzymać dobre wyniki, posługując się 
przy określaniu czasu trwania trawienia żołądkowego przetoką 
dwunastniczą, założoną metodą Pawłowa-Dastra. 

Przy doświadczeniach na niemowlętach, Fobler i Bogen 
badają trawienie żołądkowe, prześwietlając okolicę żołądka pro- 
mieniami Róntgena. U dorosłych, chcąc określić granice żołądka, 
należy do pokarmu dodać bizmutu, gdyż tylko wtedy otrzymamy 
na ekranie cień. U niemowląt ten dodatek bizmutu jest zupeł- 
nie zbyteczny. Gdy żołądek jest pusty, nie widzimy na ekra- 
nie żadnego charakterystycznego obrazu, gdy zaś zawiera nawet 
niewielką (od 5 ctm.*) ilość mleka, otrzymujemy na ekranie wy- 
raźny obraz — cień zawartości żołądka. 

Posługując się tą metodą, autorzy stwierdzili, że z począ- 
tku zawartość żołądka zmniejsza się szybko, dalej następuje dłuż- 
szy okres powolnego trawienia, w końcu wreszcie resztki po- 
karmu opuszczają żołądek bardzo szybko. Długość trawienia żo- 
łądkowego jest zależna od wielu czynników. 

Przedewszystkiem już przy badaniach na zwierzętach F. i B. 
zauważyli, że jeżeli pies czuje się niedobrze, czy to z powodu 
zmęczenia, czy też zimna, lub parcia na mocz, to trawienie żo- 
łądkowe przedłuża się o 4%,—1 godziny. To samo stwierdzono 
u dzieci. Pewien wpływ wywiera stopień głodu i długość przerw 
między posiłkami: pierwszy ranny posiłek zazwyczaj żołądek 
trawi szybciej, niż następne. Dalej zauważono wybitne różnice 
indywidualne: przy jednej i tej samej ilości pokarmu u różnych 
dzieci, długość trawienia żołądkowego bywa różna; tak n. p. 
przy 100 grm. mleka kobiecego u jednego dziecka trawienie żo- 
łądkowe trwało 155 minut, u drugiego zaś 185 minut. Wogóle 
stwierdzono, że u dzieci chorych, osłabionych i przedwcześnie 
urodzonych opróżnienie żołądka trwa dłużej, niż u dzieci zdro- 
wych. Co do wpływu ilości pokarmu, to zauważono, że przy 
większych ilościach żołądek opróżnia się dłużej, lecz czas trwa- 
nia trawienia nie zwiększa się proporcyonalnie do zwiększenia 
ilości mleka; naprzykład, jeżeli przy 40—50 grm. mleka trawienie 
u różnych dzieci trwało 55, 70, 83, 100, 155 minut, to przy 
zdwojonej ilości trawienie trwało dłużej zaledwie o 45, 35, 42, 
85, 25 minut. 

Jakość pokarmu, szczególniej zawartość w nim tłuszczu 
i węglowodanów, również wywiera wpływ na długość trawienia 
żołądkowego. Tłuszcze wybitnie przedłużają okres trawienia: 
przy zwiększeniu ilości tłuszczu w mleku z 0,6—0,3—0,0 do 
1,2'/4—6,1%/7—10%, czas trawienia żołądkowego u niemowląt! 
zwiększył się z 70--100—35 minut do 195—210—210 minut. 
Węglowodany zaś, o ile można sądzić z nielicznych w tym kie- 
runku badań F. i B., jak również z badań Miillera i Penzoldta, 
skracają czas trwania trawienia żołądkowego. 

Dalej autorzy badali wpływ rozcieńczenia mleka i na za- 
sadzie 2 seryi doświadczeń, (z której w jednej przy stałej ilości 
pokarmu zmieniali ilość mleka, w drugiej przy stałej ilości 
mleka zmieniali ilość pokarmu, res. wody) doszli do następu- 
jących wyników: przy pierwszym sposobie karmienia długość 
trawienia żołądkowego zmienia się zaleźnie od ilości mleka w po- 
karmie, przytem mniej więcej w takim stosunku, jaki stwierdzono 
przy karmieniu mlekiem nierozcieńczonem (patrz wyżej); przy 
drugim zaś sposobie karmienia stwierdzono, że u psów przy 
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stałej ilości mleka wraz z powiększaniem ilości wody, długość 
trawienia stale skraca się, u dzieci zaś następuje zmniejszenie 
okresu trawienia tylko przy małych rozcieńczeniach (11/4 wody 
—!, mleka); przy większych rozcieńczeniach (*/,—'!/, mleka) tra- 
wienie żołądkowe, przeciwnie, przedłuża się. Autorzy dawali dzie- 
ciom mleko zarówno gotowane, jak i surowe. Stałego wpływu 
gotowania na długość trawienia nie zauważono. W jednych 
przypadkach czas trwania trawienia żołądkowego przy karmieniu 
mlekiem surowem był krótszy, niż przy karmieniu mlekiem go- 
towanem, w innych zaś nie stwierdzono żadnej różnicy w dłu- 
gości trawienia. Wł. Schoenatch. 
Reeve-Ramsey: (0 obeeności pepsyny w żołądku 
oseska i o zależności jego siły trawiennej od kwasu sol- 
nego. (Fakrónch für Kinderheilk., Sierpień, 1908). Autor wy- 
konał 47 badań w klinice Heubnera nad sokiem żołądkowym 
dzieci od 11 dni do 10 miesięcy. Wyniki badań były na- 
stępujące: U zdrowych dzieci, karmionych piersią, zawsze 
znajduje się pepsyna; zwykle bywa pepsyna u dzieci chorych na 
ostre zaburzenia pokarmowe. llość pepsyny i kwasu solnego 
u dzieci chorych na skurcz odźwiernika bywa zwykle zwiększona. 
Żołądek dzieci dotkniętych zanikiem ogólnym nie zawiera pep- 
Syny, zjawia się ona w żołądku z chwilą poprawiania się stanu 
ogólnego dzieci. Prawidłowy sok żołądkowy zdrowych dzieci 
może przerabiać białko na peptony; pepsyna może trawić białko 
bez kwasu solnego, a li tylko w obecności kwasu mlecznego; 
w soku żołądkowym może być kwas solny lub mleczny bez pe- 
psyny, jak również pepsyna bez kwasu solnego lub mlecznego. 
Dr Mogilntcki, 

L. Boissonnais: Przyczynek do badań nad karmie- 
niem piersią matki. (Arch. de med. des enf, Nr 5, 1908). 
W 2 tablicach podaje autor pracowicie zebrane liczby, wska- 
zujące: 1) ilość mleka wyssaną przez dziecko z piersi matki 
za każdem przystawieniem do piersi; badanie to prowadził autor 
w ciągu 371 dni, z czego 264 przypada na wyłączne karmie- 
nie piersią; 2) wagę dziecka w ciągu poszczególnych tygodni, 
ilość mleka, wyssaną w ciągu tygodnia i średnią ilość dzienną. 
wreszcie wskaźnik (quotient) dziennej ilości mleka, przypadają- 
cej na 1 kg. wagi: ilość ta wynosiła w pierwszych tygodniach 
życia 172,0 na kg., w końcu roku zaś 120,0. Liczby, podane przez 
autora, są naogół niższe od danych, jakie otrzymywał w licznych 
swych badaniach Feer. IV. Jasiński. 
CL Ferreira: Dyeta oblita w skrobię i mączno-mle- 

czne odżywianie w zaburzeniach przewodu pokarmowego 
u dzieci. (Archives de med. des enf. Nr 5, 1908). Powszechny 
do niedawna pogląd, że skrobia nie nadaje się do odżywiania 
osesków (dla braku u nich zaczynu scukrzającego) obalony zo- 
stał przez Heubnera, który dowiódł, że już 3-miesięczne dziecko 
trawi dobrze skrobię przy odpowiedniem jej stosowaniu. Liczne 
badania wykazały natomiast, że dyeta wyłącznie mleczna źle 
bywa znoszona i najbardziej uporczywe zaburzenia żołądkowo- 
jelitowe spostrzega się właśnie u dzieci, odżywianych wyłącznie 
mlekiem. Rozkład bowiem sernika sprzyja obfitemu rozmnażaniu 
się flory jelitowej, obecność zaś węglowodanów stwarza nieodpo- 
wiednie dla tej flory podłoże, działa więc pośrednio przeciwgnil- 
nie. W przypadkach zaburzeń żołądkowo-jelitowych radzi autor 
po dyecie wyłącznie wodnej stosować najpierw kleiki na wodzie 
(z ryżu, arrowroot, mączki kartoflanej), pózniej zaś dodawać sto- 
pniowo mleka. Autor przytacza opinie wielu wybitnych badaczy, 
przedewszystkiem zaś poglądy Hutinela i Guinona, wypowiedziane 
już w r. 1894—1897. IV. Fasiński, 


Birk: Qdżywianie mlekiem jednolitem (ŻZonzogenzsierte 
Milch). (Monatsschr. f. Kinderheilk, T. VIIL, zeszyt 3, 1908). 
Różnica między mlekiem kobiecem, a mlekiem krowiem, po- 
lega między innemi na tem, że mleko kobiece tworzy jedno- 
litą, delikatną zawiesinę tłuszczową, mleko zaś krowie jest mie- 
szaniną różnej wielkości kulek tłuszczowych. 4 priorz można 
przypuścić, że trudniejsze wchłanianie się mleka krowiego w po- 
równaniu z mlekiem kobiecem zależne jest w znacznej mie- 
rze od tej nierównomierności kulek tłuszczowych. Homogeniza- 
cya mleka krowiego polega właśnie na tem, aby zapomocą spe- 
cyalnych maszyn stworzyć z mleka krowiego zupełnie jednolity 
płyn, w którymby kuleczki tłuszczowe były tak delikatnie za- 
wieszone, jak w mleku kobiecem. 

Maszyny homogenizacyjne w zupełności odpowiadają swemu 
przeznaczeniu. Co się tyczy wyników klinicznych, to one nie 
potwierdzają nadziei, pokładanej w mleku jednolitem. Większość 
autorów, którzy karmili dzieci tem mlekiem, dochodzi do wniosku, 
że nie ma ono żadnej wyższości nad zwykłem mlekiem krowiem. 

Niektórzy nawet, jak Bernheim, Bourdillon, Comby, Stoss, 


Lecornu i inni, spostrzegali przypadki gnilca, powstałego wsku- 
tek karmienia mlekiem jednolitem. Wyjątek stanowią spostrze- 
żenia Variota, który zawsze, zarówno u zdrowych, jak i u cho- 
rych dzieci, widział dobre wyniki: większy przyrost na wadze, 
lepsze wchłanianie tłuszczu i białka. 

Doświadczenia Birka nie wypadły tak świetnie, jak Va- 
riota. Autor karmił mlekiem jednolitem dzieci zdrowe i chore, 
z tych ostatnich szczególniej te, u których na zasadzie chara- 
kteru wypróżnień (suche, szarobiałe), należało sądzić o patologi- 
cznem tworzeniu się mydła w kiszkach. Żadnego jednak wpływu 
na charakter wypróżnień, jak również na ogólny stan chorych 
B. nie stwierdził. 

Wogóle autor dochodzi do wniosku, że mleko jednolite 
u dzieci zdrowych nie daje lepszych wyników, niż zwykłe mleko 
krowie, u dzieci chorych nie zaspakaja wskazań, któreby mogły 
dać powód do jego zastosowania. MW. Schoenatch, 

Fr. Houssay: Leczenie biegunek letnich u dzieci wi- 
nem czerwonem w postaci przepłukiwań kiszkowych. (Arch. 
de med. des enf, Nr 4, 1908). 

W różnych postaciach ostrego nieżytu żołądka i jelit u dzieci 
stosuje autor przepłukiwania kiszkowe, używając wina czerwo- 
nego, niezbyt starego, po poprzedniem zagotowaniu; na każde 
płukanie bierze autor 1 lier wina ciepłego; przy płukaniu zwraca 
uwagę, by płyn miał wolny odpływ z kiszek (najlepiej przez 
rurkę rozdwojoną (à double courant), z początku stosuje autor 
po 3 litry, później po 2 litry dziennie, dopóki biegunka nie 
ustąpi (do 15 dni z rzędu). Wino ma tu mieć wpływ przeciw- 
gnilny i wpływać na podniesienie ogólnego stanu chorych. 
Z 6 opisanych przez autora przypadków 4 leczono przepłuki- 
waniami pomyślnie, w 2 pozostałych otoczenie chorych zanie- 
chało przepłukiwań wskutek drgawek, jakie występowały pud- 
czas leczenia. Autor usiłnie zbija zarzut, jakoby drgawki w tych 
przypadkach miały być objawem zatrucia wyskokiem — o ile 
bowiem stosowane jest istotnie płukanie (nie wlewanie) i wino 
poprzednio gotowano, O zatruciu wyskokiem niema mowy. 

W. Jasiński, 

Ruotte: Leczenie doszczętne przepukliny pachwino- 
wej u dzieci. (Arch. de med, des enfants, Nr 2, 1908). 

Autor operował w ciągu roku 14 przypadków przepukliny 
pachwinowej u dzieci do lat 3: u 5 przed rokiem, u 7 w wieku 
od 1—2, u 2 — do 3 lat; u 5 dzieci (z tych 3 poniżej 1 roku) 
przepuklina była obustronna. Objawy uwięznięcia spostrzegał 
autor dwukrotnie: u 3- i 6-miesięcznego dziecka; nawrót wi- 
dział raz jeden (we wszystkich przypadkach upłynął rok od za- 
biegu) u dziecka 2-letniego, którego otoczenie nie umiało zabez- 
pieczyć opatrunku od zamoczenia, Autor wnosi, że wiek dziecka 
nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu, o ile dziecko po zabiegu 
ma zapewnioną umiejętną opiekę; jako istotne wskazania do 
zabiegu podaje autor: przepukliny duże i powiększające się stale, 
przepukliny z jednoczesnym wodniakiem jądra, przepukliny, ma- 
jące skłonność do uwięznięcia, przypadki obustronnej przepu- 
kliny. Wacław Jasiński. 

Ferrais-Wyss: 0 uawrotach i nibynawrotach pło- 
nicy. (Jahrb. f. Kimderh., kwiecień, 1908). 

Z 5 opisanych przypadków, w 2 spostrzegano nawrót po- 
zorny, w 3 prawdziwy. Nawrotem nazywa autor powtórzenie się 
typowego obrazu choroby, już w okresie dalekiego zdrowienia; 
nawrót pozorny zaś występuje u chorych przed okresem zdro- 
wienia i różni się od pierwotnego obrazu rodzajem wysypki, 
podobnej do odrowej i częstem zajęciem spojówek. 

Jak nawrót, tak i nibynawrót, należą do rzeczy bardzo rzad- 
kich. Przyczyna występowania jest nieznana, jedni przypuszczają 
pewną specyalną nadwrażliwość ustroju, lub usposobienie dzie- 
dziczne, inni uzależniają nawroty od samozatrucia, jeszcze inni 
widzą przyczynę w nowem zakażeniu z zewnątrz. W każdym 
razie, dopóki sam zarazek płonicy jest nieznany i przyczyna 
nawrotu niewyjaśniona, rzeczą jest pożądaną wszystkie powikłane 
przypadki płonicy możliwie odosabniać. T. Mogilnicki. 

M. Dawidowicz: 0 płonicy urazowej. (Jahrbuch für 
Kiudherheilk. Ergdmzungskejt., 1908). 

Przypadki płonicy, w których punktem wyjścia była rana, 
nazywa autorka płonicą urazową. Postać tę spostrzegano 51 razy. 
Wszystkie przypadki podzielono na trzy grupy: Do pierwszej 
zaliczono przypadki płonicy po ranach przypadkowych lub opa- 
rzeniach (21 przypadków); do drugiej — w okresie poporodo- 
wym (11 przypadków); do trzeciej — w okresie pooperacyjnym 
(19 przypadków). Rozpoznanie płonicy opierano na typowej wy- 
sypce z następczem łuszczeniem i na malinowym języku; z po- 
wikłań spostrzegano często nieznaczne zapalenie gardła, rzadziej, 


19. grudnia 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


611 


lekkie zajęcie stawów lub szmery w sercu. Zapalenia nerek nie 
było ani razu. Na gojenie się ran płonica ujemnego wpływu nie 
wywierała. We wszystkich przypadkach zejście było pomyślne. 
Wogóle płonicę urazową uważa autorka za chorobę lekką. 
Dr Magilnickz. 
Kredel 0 płoniey przyrannej (Arch. 7. kl. Chir. T. 87, 
Z. IV). Podczas epidemii płonicy w Hanowerze spostrzegał K. 
w swoim szpitalu bardzo często wybuch płonicy u dzieci po 
większych operacyach. Wysypka zaczynała się zwykle od rany 
operacyjnej, czas wylęgania wynosił 1—8 dni. Płonica występo- 
wała i po operacyach zupełnie jałowych i jałowo się gojących. 
Znamienne przy tej przyrannej płonicy było bardzo rzadkie wy- 
stępowanie zapalenia gardła. Z dzieci operowanych w szpitalu 
wybuchła płonica u 410%, a z nieoperowanych tylko u 230/9. 
Te dane skłaniają K. do twierdzenia, że chodziło tu o zakażenie 
płonicą drogą rany operacyjnej. Jeżeli tak rzecz się ma w istocie, 
w takim razie w czasie silnej epidemii płonicy należałoby chyba 
wrócić do energicznej antyseptyki przy operacyach u dzieci A. 


Zalenski: Odczyn dwunzowy w chorobie surowiczej 
(Wraczedn. Gaz. Nr 33—34 1908). Od czego właściwie zależy 
odczyn dwuazowy, dotychczas z pewnością nie wiadomo. Wię- 
kszość autorów szuka przyczyny w zakażeniu i mniema, że od- 
czyn dwuazowy zależy od przeniknięcia do ustrolu niektórych 
mikrobów (durowych, odrowych, gruźliczych). Podług zdania au- 
tora, przeczy temu zapatrywaniu to, że odczyn dwuazowy wy- 
stępuje w chorobie surowiczej (Serumkrankheit). Autor spostrze- 
gał 82 przypadki choroby surowiczej. W 61 choroba przebiegała 
z gorączką, i z nich w 8 przypadkach odczyn dwuazowy był 
bardzo wybitny; słabszy odczyn otrzymał autor jeszcze w 6 przy- 
padkach. 2 przypadki choroby surowiczej, najwybitniejsze, autor 
przytacza w całości. Na podstawie swoich spostrzeżeń dochodzi 
autor między innymi do następujących wniosków: 1) Odczyn 
dwuazowy występuje w chorobie surowiczej, przebiegającej z pod- 
niesioną ciepłotą i objawia się tem wybitniej, czem cięższą jest 
choroba. 2) W przypadkach bez podniesienia ciepłoty odczyn 
dwuazowy nie zdarza się wcale. 3) Odczyn dwuazowy nie może 
służyć za objaw odróżniający w rozpoznawaniu różniczkowem 
między odrą i chorobą surowiczą. 4) Składniki, które dają od- 
czyn dwuazowy, nie są produktami rozkładu ciał bakteryjnych, 
ale powstają z rozkładu tkanek ustroju. 5) Między hypoleuko- 
cytozą i odczynem dwuazowym istnieje jakaś niewyjaśniona je- 
szcze równoległość. Dr L. Mańkowski. 


Finkensztejn: Przyczynek do gruźlicy u dzieci 
(Iraczebn. Gaz. Nr 39—40 1908) Autor opracował materyał 
sekcyjny kliniki chorób dziecięcych Prof. Czernowa w Kijowie. 
Zebrał on 410 sekcyj. Odsetek gruźlicy u dzieci do 1 roku wy- 
nosił 180/,; od 1—5 lat — 32,60/,: od 5—10 lat — 35,60%; cd 
10—15 lat — 37,40%. Idąc śladem Nageliego odróżnia autor gru- 
źlicę śmiertelną i nie zagrażającą bezpośrednio śmiercią, a w tej 
znów postać czynną, postępującą i nieczynną, zanikową. Na 137 
przypadków gruźlicy miał autor 91 przypadków gruźlicy śmier- 
telnej, 33 — czynnej, 13 — nieczynnej. Przy bliższem badaniu 
przypadków gruźlicy śmiertelnej wpadała przedewszystkiem w Oczy 
skłonność do uogólnienia się, t. j. do zajęcia naraz wielu narzą- 
dów; skłonność ta tem wybitniej występowała, im dziecko było 
młodsze. Najczęściej zmiany można było zauważyć w płucach 
i gruczołach oskrzelowych. Tutaj nasuwała się sprawa drogi, 
jaką lasecznik gruźliczy dostaje się do ustroju człowieka. Autor 
zebrał z piśmiennictwa 53.536 przypadków sekcyi dzieci, a w tej 
liczbie było 10.574 przypadków gruźlicy. Wśród tych 10.5/4 
przypadków gruźlicy było 191 przypadków, gdzie gruźlica 
ograniczała się tylko do przewodu pokarmowego. Sam autor 
spostrzegał tylko 6 przypadków gruźlicy li tylko przewodu po- 
karmowego. A zatem przewód pokarmowy bywa stosunkowo 
dość rzadko zajęty. Ale ostatecznie nie można z tego jeszcze 
wnosić, że przewód pokarmowy nie jest drogą, którą lasecznik 
gruźliczy dostaje się do ustroju. Badania Bartela i Spielera (wie- 
deński Zakład anatomii patologicznej) stwierdziły, że płuca są 
tylko miejscem mniejszej odporności wobec tego, że gruczoły 
oskrzelowe są u dzieci daleko mniej rozwnięte, niż gruczoły krez- 
kowe. Autor obszernie omawia tę sprawę, przytacza zdania roz- 
maitych autorów, ale ostatecznie nie dochodzi do określonych 
wyników. — Co się zaś tyczy tak zwanej skrytej gruźlicy do- 
rosłych, to na podstawie doświadczeń Bartela i Weichselbauma, 
Farbitza i innych dochodzi autor do wniosku, że nie mamy ża- 
dnych dowodów, aby gruźlica dłużej niż 3 miesiące mogła roz- 
wijać się skrycie i dla tego ta część teoryi Bchringa i Baum- 
gartena nie może być przyjęta. Dr L. Mańkowski. 


Eichhoff: Zakażenie szezepienne (Deut. med. Wochs. 
Nr 34 1908). Autor opisuje przypadek zakażenia się dziecka, cier- 
piącego na przewlekły wyprysk, jadem szczepionki ospowej za 
pośrednictwem wspólnej kąpieli ze szczepionem dzieckiem. Za- 
każenie znamionowało się licznemi krostami szczepiennemi roz- 
sianemi, powiększeniem gruczołów chłonnych, podniesieniem cie- 
płoty do 400 C. Sprawa po 24 dniach trwania przy leczeniu 
osłądami z octanu glinowego ustąpiła. Dr Skórczewski. 
L. Sior: Przyczynek do leczenia krztuśca euchininą. 
(Fahrb. f. Kinderh., kwiecień, 1908). Od czasu wprowadzenia 
euchininy stosuje ją autor przy leczeniu krztuśca. Przez 2 lata 
zalecał euchininę w 45 przypadkach, w 39 innych przypadkach 
podając inne środki. Wyniki były bardzo dobre. Kuchinina 
działa tak samo skutecznie jak inne przetwory chininy, napady 
kaszlu pod jej wpływem słabną, ilość ich zmniejsza się, wymioty 
zdarzają się rzadziej, sinica ginie. Długość trwania cierpienia 
skraca się. Euchinina, stosowana w czopkach, nie wywołuje po- 
drażnienia kiszki stolcowej. Dzieci chore otrzymywały euchininę 
2 razy dziennie po tyle dcg. na dawkę, ile dziecko miało lat, 
lub — młodsze niż rok, — po tyle ctg., ile dziecko miało mie- 
sięcy. W czopkach dawki nie zwiększono. Euchininę podawać 
można przez czas dłuższy bez szkody dla zdrowia. 7. Mogzluicka. 
F. Carles: Przypadek gruźliczego zapalenia opon 
z pozornem wyleczeniem lub raczej zwolnieniem, trwają- 
cem il miesięcy. (Archives de med. des enf, Nr 2, 1908). 
3-letnia dziewczynka, przyjęta do szpitala z objawami gru- 
źliczego zapalenia opon, które trwały bez poprawy w ciągu mie- 
siąca, zapadła po miesiącu na odrę, nieco później na krztusicc, 
powikłany nieżytowem zapaleniem płuc. Objawy mózgowe po 
3 miesiącąch zupełnie ustąpiły; stosowano kilkakrotnie nakłucie 
lędźwiowe; — płyn, dający początkowo wybitny obraz limfocy- 
tozy, po 3 miesiącach zawierał już nieznaczną ilość białych 
ciałek, po 7 miesiącach był zupełnie prawidłowy; w płucach 
i gruczołach oskrzelowych zmian żadnych nie wykryto. Odczyn 
oczny Calmettea był dodatni w 7. miesiącu od początku choroby. 
W ciągu 11-miesięcznej obserwacyi stwierdzano pomimo zupeł- 
nie dobrego stanu dziecka tętno nieodpowiednio częste w sto- 
sunku do ciepłoty, oraz pewne zaburzenia nerwowe. Autor są- 
dzi, że w przypadku tym nie nastąpiło trwałe wyleczenie, lecz 
tylko zwolnienie choroby. Podobny przypadek opisał w r. 1901 
(Archives d. med, des enf.) Rocaz; zwolnienie trwało w tym przy- 
padku 2 lata, na sekcyi swierdzono gruzełki. Wacław Fastński, 


Neurologia. 


G. Marinesco: Leczenie pląsawicy Sydenhama wstrzy- 
kiwaniami siarkanu magnowego do kanału kręgowego 
(Sem. mód. Nr 47. 1908). W czterech przypadkach ciężkiej pią- 
sawicy wstrzykiwał autor do kanału kręgowego po wypuszczeniu 
odpowiedniej ilości płynu mózgowo-rdzeniowego 3—5 cm? wo- 
dnego 250/, rozczynu siarkanu magnowego; po jednem, naj- 
dalej dwóch wstrzyknięciach ustępowały objawy najcięższej 
pląsawicy po kilku dniach. Wstrzyknięcia drugiego dokony- 
wał autor po kilku lub kilkunastu dniach, jeśli po pierwszem 
objawy pląsawicy nie znikały zupełnie. W godzinę lub dwie po 
wstrzyknięciu ustępowało zwykle rzucanie się chorego, a na 
drugi dzień czasami nie było żadnego objawu chorobowego. 
Zdarzało się, że chorzy po wstrzyknięciu narzekali na bole głowy, 
bole w lędźwiach i nogach, nudności, a dwa razy zjawiła się 
niewielka gorączka. Wszystkie te powikłania zwykle nazajutrz 
po wstrzyknięciu znikały. Autor zwraca uwagę, że powikłania te 
zależą od zanieczyszczenia przetworu, używanego do wstrzyki- 
wań. jeden z autorów opisuje po takiem wstrzyknięciu bezdech 
u swego chorego; bezdech ten jednak krótko trwał. Rzadziej 
zjawiają się powikłania po tych wstrzyknięciach, odkąd autor 
przed siarkanem magnowym wstrzykuje swym chorym chlorek 
morfiny (001). Autor zamierza w przyszłości wstrzykiwać roz- 
czyn siarkanu magnowego izotoniczny, bo może hypertonia dotąd 
stosowanych rozczynów jest główną przyczyną powikłań. Szaź». 

Knauer: Przełom oczny (Pela) oraz rzadkie zabu- 
rzenie czucia w przebiegu wiądu rdzenia (Mönch. med. Ti och. 
Nr 37 1908). Przełom oczny (crisis ophthalmica), objaw rzadki, 
najbardziej przypomina obraz, powstający pod wpływem dostania 
się do oka ciała obcego: silne zaczerwienienie i obrzęk spo- 
jówki, światłowstręt, ból dotyczący nietylko gałki ocznej, ale 
nieraz i okolicy oczodołu na większej przestrzeni. W tym samym 
przypadku spostrzegał też autor szczególne zachowanie się czucia; 
chora odczuwała mianowicie ucisk lub szczypanie goleni poniżej 
rzepki, jedynie jako uczucie zimna. Dr M. Godlewski. 
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(Dokończenie). 

Spróbujmy najpierw badać wzajemny związek pierwiast- 
ków kompleksu ABC..., pomijając KLM... — czyli nasze ciało. 
Każde fizyczne badanie jest wlaśnie tego rodzaju. Biała kula, ude- 
tzająca o dzwon, wywołuje dźwięk. Biała kula staje się żółtą 
w świetle sodu, czerwoną w świetle litu. Tutaj pierwiastki ABC... 
zdają się być zależne tylko od siebie, wydają się zaś niezależne 
od naszego ciała KLM... Ale jeżeli zażyjemy odpowiednią dawkę 
santoniny, to biała kula stanie się także żółtą. Jeżeli rozstawimy 
nasze gałki oczne rozbieżnie, to zobaczymy dwie kule, jeżeli 
zamkniemy oczy zupełnie, to nie widzimy żadnej kuli, jeśli prze- 
tniemy nerwy słuchowe, nie słyszymy dźwięku. Zatem pierwiastki 
ABC... pozostają w związku nietylko ze sobą, ale i z pierwiast- 
kami KLM... W tej mierze, i tylko w tej mierze nazy- 
wamy ABC... wrażeniami i uważamy ABC... za przy- 
należne do »Ja«. Pierwiastki są wrażeniami tylko 
w tej czynnościowej zależności, zaświnnych czyn- 
nościowych stosunkach te same pierwiastki są je- 
dnocześnie przedmiotami fizycznymi. 

Niema zatem żadnej przepaści pomiędzy światem fizy- 
cznym, a psychicznym; barwa jest przedmiotem fizycznym, jeśli 
badamy jej zależność od innych barw, od ciepła, przestrzeni itp., 
jest zaś przedmiotem psychologicznym, wrażeniem, jeśli badamy 
jej zależność od siatkówki i układu nerwowego. Różnym zatem 
w obu dziedzinach jest nie przedmiot, ale kierunek ba- 
dania. 

Wnosząc z badania obcych ciał łudzi lub zwierząt o ich 
wrażeniach, albo też o wpływie własnego ciała na nasze wra- 
żenia, musimy spostrzeżenia uzupełniać analogią, która jest 
dla nas łatwiejszą i pewniejszą w dziedzinie fizycznej, niż psy- 
chicznej, ale zresztą żadnej istotnej różnicy w obu tych dziedzi- 
nach nie wykazuje. 

Mach ułatwia zobrazowanie powyższych twierdzeń w na- 
stępujący sposób. Jeżeli leżę np. na kanapie i zamykam prawe 


oko, wtedy mojemu lewemu oku przedstawia się taki obraz. 


W ramce, utworzonej przez brwi, nos i wąs, przedstawia się wi- 
dzialna część mego ciała i jego otoczenia (np. części podłogi, 
mojej biblioteki, części okna), Moje ciało różni się od innych 
ludzkich ciał tem, że każde żywsze wyobrażenie ruchowe zaraz 
w odpowiedni ruch się zamienia, że dotknięcie jego wywołuje 
bardziej rażące zmiany, aniżeli dotknięcie innych ciał, a nadto 
tem, że moje ciało widzę tylko częściowo i w szczególności bez 
głowy. Jeżeli spostrzegam element A w polu widzenia i badam 
jego związek z drugim elementem B tego samego pola, to prze- 
chodzę z dziedziny fizyki do fizyologii lub psychologii, jeżeli 
Bprzechodzi przez moją skórę. — Analogiczne rozwa- 
żania, jak co do pola widzenia, przeprowadzić można i co do 
pól projekcyjnych innych zmysłów. 

Jak przy badaniu zachowania się gazów dochodzimy przez 
ab»trahowanie od zmian ciepłoty do prawa Mariottea, zaś 
przez specyalne uwzględnienie zmian ciepłoty do prawa Gay- 
Lussaca, przyczem przedmiot naszego badania pozostaje za- 
wsze Lym samym, tak samo zajmujemy się fizyką w naj- 
szerszem tego słowa znaczeniu, dopóki badamy związki w świecie 
zmysłowym, abstrahując zupełnie od naszego ciała, — 
zaś zajmujemy sięfizyologią zmysłów lub psychologią, 
jeżeli badamy właśnie nasze ciało i specyalnie nasz układ 
nerwowy. 

Nasze ciało jest częścią świata zmysłowego, jak każde inne 
ciało, zaś granica pomiędzy ciałem a psychiką jest tylko prak- 
lyczna i konwencyonalna. Gatunkowe pojęcia: ciało i psy- 
chika, materya i energia, są tylko symbolami, od których nie 
można więcej oczekiwać, aniżeli od symbolów algebraicznych, 
w szczególności zaś nie można oczekiwać większego wyjaśnie- 
nia i wytłómaczenia, aniżeli od samego doświadczenia. — 
Zapatrywanie swoje stwierdza Mach szczegółową analizą wra- 
żeń zmysłowych, mianowicie wzrokowych i słuchowych 

Czas i przestrzeń uważa Mach również za nasze wrażenia, 
i wykazuje, że bieg czasu związany jest z naszą zmysłowością 
i jest nieodłączny od procesu myślowego, że krótkie ułamki 
czasu, np. rytm następujących po sobie taktów muzycznych, spo- 
strzegamy bezpośrednio, i tylko dłuższe okresy czasu musimy 
oceniać już zapomocą wnioskowania, rozkładając je na owe 


mniejsze, bezpośrednio spostrzegane ułamki. Również przestrzeń 
uważa Mach za wrażenia, mianowicie wypływające ze sfery ru- 
chowej (przy zmyśle wzroku, przy dotyku, przy zmianie miejsca), 
a więc należące do wrażeń organicznych. Ale jak w procesach 
cieplnych nie sądzimy z wrażeń bezpośrednich, tylko zapomocą 
termometru, tak samo o fizycznym czasie i przestrzeni nie są- 
dzimy z bezpośrednich wrażeń, tylko używamy odpowiednich 
miar, otrzymanych przez ściślejsze badanie zależności fizycznych. 

Mach uważa za rzecz możliwą inwentaryzować wrażenia 
ilościowo i charakteryzować np. wrażenia optyczne w ten 
sposób, że wartości charakterystyki ilościowej będą przedsta- 
wione jako zależne od przestrzennej i czasowej współrzędnej 
(koordynaty), zaś pomiędzy sobą przez równania wzoru: F 
(A,B, C...)=o. Wszelkie pytania, jakie przytem mogą być ra- 
cyonałnie stawiane i mogą nas interesować. powinny uwzglę- 
dniać tylko różne zmienne niezależne i różne stosunki 
zależności. Istota rzeczy, mianowicie stosunki czynnościowe, 
pozostaną niezmienione bez względu na to, czy my wszystko, 
co jest dane, uważać będziemy za treść świadomości, czy też 
częściowo lub całkowicie za przedmiot fizyczny. Biologicznem 
zadaniem wiedzy jest danie człowiekowi możliwie najdokładniej- 
szej oryentacyi. Inny ideał navki, zdaniem Macha, nie daje się 
zrealizować i niema sensu. 


$ * 


Reasumując powyższe przedstawienie rozwoju zapatrywań 
psychologicznych, należy stwierdzić, iż najdawniejszym poglądem 
był ten, który właśnie wywołał opóźnienie przyrodniczego poj- 
mowania chorób umysłowych, mianowicie dualizm, pojmujący 
ciało i ducha jako kategorye niewspółmierne. Dualizm okazał 
się nietylko najdawniejszym, ale i najpowszechniejszym i naj- 
trwalszym poglądem psychologicznym, panującym do dnia dzi- 
siejszego wśród szerokich warstw społecznych. Tę swoją trwa- 
łość i rozpowszechnienie zawdzięcza pogląd dualistyczny temu, 
iż jest wynikiem instynktowego u człowieka poczucia odrębności 
i wyższości jego »Jas w stosunku do martwego i żyjącego oto- 
czenia, z wyjątkiem bliźnich. 

Monizm, zarówno materyalistyczny, jak i spirytualistyczny, 
jest próbą ratowania jedności przyrody, jest reakcyą przeciwko 
instynktowemu dualizmowi i ma znaczenie tylko historyczne, 
gdyż oba monizmy, jako zapatrywania skrajne i niedostatecznie 
krytyczne, nie odegrały w dziejach psychologii wybitniejszej roli. 

Rozwój wiedzy przyrodniczej i lekarskiej, wykazujący za- 
leżność zjawisk psychicznych od cielesnych, spowodował powsta- 
nie tego poglądu paralelistycznego, który panuje w dzisiejszej 
psychologii fizyołogicznej i doświadczalnej. Wynikiem tego wkro- 
czenia psychologii na tory doświadczalne było zdobycie szeregu 
cennych faktów naukowych, i większość współczesnych psychia- 
trów stanęła również na gruncie teoryi paralelistycznej. 

Bezpodstawność tej teoryi wykazują w ostatnich dziesiąt- 
kach lat Avenarius i Mąch, którzy zgodnie dowodzą, że 
uznawany i przez teoryę paralelistyczną podział zjawisk na psy- 
chiczne i cielesne jest wynikiem instynktu, mającym znaczenie 
praktyczne i konwencyonalne, ale nie mającym podstaw nauko- 
wych. W rozumieniu Avenariusa i Macha nauki fizyczne 
i psychologia zajmują się różnymi stosunkami tego samego przed- 
miotu, zaś »]as jest silniej związaną grupą elementów, które 
z innemi grupami elementów związane są słabiej. Stąd wynikło 
konsekwentne odrzucenie uznawanej przez psychologię parale- 
listyczną introjekcyi, jako hypotezy błędnejj w sposób bezpod- 
stawny wkładającej do mózgu człowieka wrażenia, wyobrażenia 
itp. Wreszcie trzecim punktem, na którym różnią się zasadniczo 
poglądy Macha i Avenariusa od poglądów panującej psy- 
chologii paralelistycznej, jest oparcie się na doświadczeniu i ze- 
pchnięcie do roli podrzędnej introspekcyi, która była punktem 
wyjścia i podstawą rozumowań psychologów paralelistycznych. 

Wszystkie te różnice, które oddalają poglądy Avenariusa 
i Macha od psychologii paralelistycznej, tem samem zbliżają je 
do współczesnych zapatrywań przyrodoznawczych, pozbawiając 
psychologię charakteru metafizycznego i wcielając jej przedmiot 
do szeregu nauk przyrodniczych. 

Rozwój pojęć psychologicznych cechuje się zatem stopnio- 
wem, coraz większem oddalaniem się od pierwotnych pojęć geo- 
centrycznych. Jak kula ziemska ze środowiska Światów stała się 
drobną planetą, grającą znikomą rolę wobec wielkości układów 
słonecznych, tak samo zjawiska świadomości, przeciwstawiane 
początkowo wszystkim innym zjawiskom przyrodniczym we 
wszechświecie jako zasadniczo niewspółmierne, ograniczone zo- 

stały do znikomej roli jednej z cech fizyologicz nych układu ner- 
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wowego, której zrozumienie utrudniał antropocentryczny instynkt 
człowieka. — 

Bez względu na to, w jakim kierunku rozwijać się będą 
dalej poglądy psychologiczne, psychiatrya będzie zawsze kroczyła 
tą drogą, na którą weszła od czasów lisquirola. Psychiatrya 
będzie zawsze jednakowo badała przyczyny, przebieg i leczenie 
chorób umysłowych przy pomocy spostrzegania klinicznego, do- 
świadczenia i mikroskopu. 

Ale równocześnie trzeba zaznaczyć, że nie jest rzeczą obo- 
jętną, czy lekarz-psychiatra posiada takie lub inne poglądy psy- 
chologiczne. Te poglądy nie mogą mu przeszkadzać w rzeczo- 
wej obserwacyi chorych, ale mogą go sprowadzać na błędne 
drogi przy tłómaczeniu spostrzeganych faktów za pomocą ter- 
minów abstrakcyjnych, wziętych jeszcze z psychologii scholasty- 
cznej, a pojmowanych nie równoważnie np. z symbolami alge- 
braicznymi, ale jako czynnik realny, posiadający pewną 
samodzielność i pewną siłę własną. 

Tak np. Ziehen opisuje w swojej psychiatryj manię, me- 
lancholię, hypochondryę, jako choroby »afekcyjne«<, w których 
najwybitniejsze pierwotne objawy powstają w »dziedzinie 
afektów«, zaś inne dziedziny mają ulegać zaburzeniom na- 
stępczo. Inną znowuż grupę — tępota (stuprditas), pomieszanie prze- 
wlekłe ( paranoia chronica) — nazywa Ziehen chorobami in- 
telektualnemi, których główne objawy pierwotne mają powsta- 
wać w dziedzinie intelektualnej, zaś w innych dziedzinach na- 
stępczo. Również przy natręctwie myślowem pierwotnie mają 
występować wyobrażenia natrętne, a potem dopiero niepokój. 

Jak dalece tłómaczenia takie są dowolne, o tem świadczy to, 
że inni autorowie dowodzą tezy wprost przeciwnej, np. iż w po- 
mieszaniu przewiekłem (paranoia chronica) albo w natręctwie 
myślowem pierwotne są zaburzenia afekcyjne, zaś wtórne są 
zaburzenia intelektualne. Wobec nieistnienia w mózgu specyal- 
nego siedliska afektów, odrębnego od siedliska inteligencyi lub 
woli, jasną jest rzeczą, że zarówno twierdzenie Ziehena, jak 
i wręcz odwrotne jego przeciwników, jest jednakowo bezpod- 
stawne i błędne. 

Nawet ci psychiatrzy, którzy postępują ostrożniej z ab- 
strakcyami symbolicznemi, oznaczającemi pewne stany psychi- 
czne i w wywodach swoich opierają się przedewszystkiem na 
faktach klinicznych, przy poszczególnych tłómaczeniach jednak 
idą w utarte ślady dawniejszej psychologii. } tak np. Hoche 
mówi o »wpływie afektów na pojmowanie zewnętrznych zda- 
rzeń«, jak gdyby uznawał ten wpływ za rzecz stwierdzoną i na- 
wet nie przypuszczał, że ta sama realna przyczyna, która wy- 
wołuje afekt, może równocześnie i współrzędnie wywoływać 
gorsze pojmowanie zdarzeń; albo o braku »wewnętrznej równo- 
wagi« u zwyrodniałych, jakkolwiek jestto również dobrze brak 
»zewnętrznej< równowagi w stosunku danego osobnika do oto- 
czenia. 

Dalszym przykładem może być hypoteza Wernickego 
o »ideach nadwartościowych«. Wernicke twierdzi, iż od pra- 
widłowego biegu świadomości wymagamy, aby wartościowość 
wyobrażeń była normalną, i uważa, że »pojęcia« honoru, wsty- 
dliwości, czystości i t. p. są kierowniczymi motywami dla po- 
stępowania osób społecznie myślących. Wychodząc z tego zało- 
żenia, przyjmuje Wernicke istnienie idei nadwartościowych 
zarówno jeszcze w granicach zdrowia psychicznego, jak i w dzie- 
dzinie chorób umysłowych. Pokrewne rozważania doprowadziły 
Liepmanna w broszurze »l ber Ideenflucht+ do wniosku, że go- 
nitwa myślowa różni się od prawidłowego biegu myśli przede- 
wszystkiem brakiem kierowniczych »nadwyobrażeńt. 

Gdyby obaj ci autorowie, którym psychiatrya zawdzięcza 
zresztą wiele cennych i faktycznych zdobyczy, stali na stanowisku 
Avenariusa i Macha, mianowicie uważali wyobrażenia tylko 
za symbole, to nie mogliby przypisywać im nietylko siły kie- 
rowniczej lub nadwartościowej, ale wogóle żadnej siły, tak samo, 
jak jej przypisywać nie możemy symbolom matematycznym albo 
liierom alfabetu. Gdyby Wernicke il.iepmann w ten spo 
sób byli zmuszeni do uznania zawsze jednakiej wartości samych 
wyobrażeń, w takim razie tłómaczenia niejednakowej ich oceny 
przez różnych ludzi poszukiwaćby musieli nie w sferze abstrakcyi 
pojęciowych, ale w sferze tych realnych czynników, które kształ- 
tują stosunek danego osobnika do otoczenia, a zatem we wpły- 
wach dziedzicznych i osobniczych, jak przebyte choroby, zatrucia 
it. p., które działały na układ nerwowy danego osobnika, i w ta- 
kich wpływach otoczenia, jak szkoła, wychowanie i t. d. 

Szereg przykładów, świadczących o tem, że wymienione 
na początku tego odczytu mniemanie wielu o poniekąd metafi- 
zycznym charakterze psychiatryi w pewnej mierze jest istotnie 
do dnia dzisiejszego uzasadnione, możnaby jeszcze znacznie 


przedłużyć. Treść podręczników dzisiejszej psychiatryi, nie 
wyłączając bynajmniej najbardziej rozpowszechnionych, jak np. 
Krapelina, zawiera jeszcze dużo metafizycznych naleciałości 
z dawniejszej psychologii scholastycznej. Ale przedmiot, którym 
się zajmują psychiatrzy w swych klinikach i zakładach, miano- 
wicie chorzy i ich zboczenia, ten przedmiot nie posiada charak- 
teru metafizycznego w najmniejszym nawet stopniu i badanie 
jego kliniczne i anatomiczne dało w stosunkowo krótkim czasie 
Prz długi szereg faktów, będących pozytywnemi zdobyczami 
nank1l. 

f Należy wyrazić nadzieję, że rozbieżność kierunków, w ja- 
kich rozwijała się psychiatrya z jednej, a panująca psychologia 
z drugiej strony, ustanie, jeżeli dalszy rozwój psychologii pójdzie 
drogą przyrodniczą. — Niejednemu pogląd ten może wydać się 
ciasnym i obniżającym stanowisko człowieka w przyrodzie do 
poziomu żyjącego mechanizmu. Godzą się z nim już jednak 
umysły filozoficzne, jak Avenariusa, ściśle przyrodnicze, jak 
Macha, genialnie poetyckie, jak Wyspiańskiego, który 
w »Wyzwoleniu: mówi o »prawie ciążenia myśli« i o tem, że 
»jak jest matematyka i statyka obrotów i pędu światów, a więc 
i naszego, tak jest matematyka i statyka myśli«. 

„Na tem stanowisku — pomimo pewnych niekonsekwencyi 
(ij „l ówdzie — stoi i współczesna psychiatrya. Kiedy pogląd ten 
w całej jego rozciągłości przyswoi sobie także i psychologia 
współczesna, wtedy dopiero jej stosunek do psychiatryi będzie 
takim, jakim z istoty rzeczy być powinien i jakim jest stosunek 
każdej fizyologii do patologii. Psychologia przestanie być ucią- 
żliwem obarczeniem dziedzicznem dla psychiatryi, a stanie się 
jej integralnym i niezbędnym składmkiem. 


Z wycieczki do uzdrowisk południowych. 


Il. 


Prześliczną drogę z Dubrownika (Raguzy) do Kotoru (Cat- 
taro), wzdłuż malowniczego wybrzeża Dalmacyi, przebyliśmy 
niestety w nocy. Zaledwie się jednak rozwidniło, uprzejmy 
kapitan okrętu polecił nas wszystkich obudzić dzwonem alarmo- 
wym, abyśmy mogli widzieć wspaniały wjazd do zatoki kator- 
skiej. [o też wkrótce zaroił się pokład chciwymi wrażeń, tem- 
bardziej, że morze spokojne, jak jezioro, pozwoliło dobrze wy- 
począć po nieco burzliwej przeprawie do Dubrownika. Objeżdża- 
liśmy właśnie słynne » Punta d'Ostro<, skąd dawniej posyłano kule 
nie chcącym się legitymować okrętom, a dziś mieszkańcy latarni 
morskiej i zakładu meteorologicznego witają powiewaniem chu- 
stek wjeżdżające do zatoki statki. Przed nami rozlewa się wspa- 
niale »Bocche di Catlaro«, wrzynając się na kształt fiordu na 
29 kilometrów w głąb lądu; składa się z kilku olbrzymich ba- 
senów, jakby jezior, połączonych między sobą tylko wązkimi 
przeęsmykami. Wybrzeża skaliste, dzikie, w dole pokryte wie- 
cznie zieloną, bujną roślinnością, po szczytach zaludnione przez 
fantazyę ludową nadludzkiemi postaciami, leśnemi boginkami 
vilami, dziwożonami i t. d., wznoszą się wysoko nad poziom mo- 
rza, osłaniając znakomicie całą zatokę od burzliwych wiatrów. 
Pomiędzy palmami, cyprysami, kaktusami, ergawanami kryją się 
białe w południowem słońcu, czyste i wesołe wioski, których 
lud, w tym kraju krwawych dziejów i homerowskich iście bo- 
jów, rosły, o odważnem sercu i śmiałem obliczu, nawykły do 
wolności, myśli o niej bezustannie i chętnie ucieka w góry przed 
branką austryacką. Przewagę stanowią prawosławni Serbowie, 
nawykli od dzieciństwa do wiosła i broni, nieustraszeni żeglarze 
i nieustraszeni niegdyś bojownicy. Często, gdy ludność męska 
bawiła na dalekiej żeglarskiej wyprawie, kobiety i starcy chwy- 
tali za broń i z poza do dziś, jak fortece, wyglądających do- 
mów, bronili się skutecznie przeciw niedawnym jeszcze (150 lat 
temu) napadom korsarskim. Dotychczas przechowuje się tu jesz- 
cze »pobratymstwo«, a także podobno w niedostępnych górach 
Krywoszy »vendetta«. » [ko se ne osveli, taj se ne posveti<, 
kto się nie mści, nie będzie zbawiony, tak brzmi stare przysło- 
wie Kotorczyków. l dziś ta zatoka, otoczona zewsząd, po gó- 
rach, silnymi fortami, tworzy jeden z najlepszych portów wojen- 
nych, w którym prawie stale stoją duże krążowniki austryackie. 

Statek, przebywszy drugi rozległy basen »baja di Teodo«, 
którego pobrzeże jest podobno najżyźniejsze w całym kraju, 
zwraca się ku północy i przez wązką cieśninę »Catane«, ongiś 
podobno zamykaną łańcuchami, wjeżdża majestatycznie, wśród 
jęku syreny dla wywołania echa, do właściwej zatoki kotorskiej, 
»Bóg, po stworzeniu ziemi, unosił się nad nią z workiem zby- 
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tecznych kamieni. Szatan to spostrzegł, rozdarł worek, kamie- 
nie, spadłszy na ziemię, utworzyły zatokę kotorskąs. Tak mówi 
stare podanie ludowe. Cała zatoka, otoczona wysokimi do 
1800 m. górami, otwarta tylko na południe wązką cieśniną, 
tworzy widok, nie dający się z niczem porównać. Jedno z naj- 
silniejszych wrażeń z całej podróży, a było ich wiele, to ta ci- 
cha, »bajecznie kolorowa« zatoka, otoczona pionowemi skałami, 
zmieniającemi co chwila barwę w miarę kierunku promieni 
słońca. Coś niby nasze Morskie Oko, lub raczej Czarny Staw, 
tylko wszystko większe, rozleglejsze i.... cieplejsze. Bo chociaż 
to połowa listopada, u nas podobno mrozy, tu ciepło, słonecznie, 
pogodnie, jak w ciepły letni poranek, Klimat Kotoru niewiele 
się różni od klimatu Ajaccio na Korsyce. I nic dziwnego. Oto- 
czone zewsząd wysokiemi górami, znakomicie osłonione od wia- 
trów lądowych i morskich, a nagrzane wspaniałem słońcem po- 
łudnia, mogłoby Cattaro znakomicie służyć jako uzdrowisko, le- 
piej z pewnością od Abacyi, w której tak często wiejąca bora 
uniemożliwia nieraz pobyt. Brak tu niestety kolei i brak hoteli 
międzynarodowych, a zresztą miasto czyste, wesołe i.... tanie. 
Trudno mi opisywać mnóstwo starych zabytków, świadczących 
o krwawych bojach i dziwnych kolejach, jakie te miejsca prze- 
bywały. Brak miejsca nie pozwala mi również opisać wspaniałej, 
kutej w prawie pionowej skale drogi, wiodącej do granicy 
Czarnogóry i jej stolicy Cetinje. Dziś tu znów groźne chmury 
gromadzą się na szczytach gór, widać białe fezy i drogi, przez 
wojsko strzeżone, a w czasie naszego pobytu opowiadano po- 
wszechnie o ukrytych w górach armatach Czarnogórców. Czasy 
się jednak uspokoją, a wtedy nasza publiczność powinna tutaj 
szukać zdrowia i wypoczynku, bo tak Dubrownik, jak i Kotor, 
jak wreszcie i mnóstwo wysepek, rozsianych wzdłuż całego wy- 
brzeża dalmatyńskiego, ani co do piękności, ani klimatu nie 
ustępują francuskiej, lub włoskiej Rivierze, a będąc tutaj, ma 
się tę korzyść, że jest się między narodem pobratymczym. 

Korfu, jedna z najpiękniejszych wysp archipelagu jońskiego, 
słynna z pięknego Achillejonu, niegdyś ulubionego zamku cesa- 
rzowej Elżbiety, leży pod 400 południowej szerokości. To też ro- 
ślinność tu prawie tropikalna. Kaktusy, aloesy, drzewa migdałowe, 
figowe, daktyle, oliwki, banany tworzą tu całe gaje. Widzieliśmy 
tu róże i powoje kwitnące, pomarańcze, obsypane złotym owo- 
cem, a chociaż to listopad, ciepło, że wieczorem chodzi się bez 
okrycia. Sniegu tutaj nie znają, zaledwie go widzą zdala na 
szczytach gór albańskich. W najsroższe zimy (1855 r.) ciepłota 
schodzi zaledwie do 2:60 poniżej zera. Srednia ciepłota roczna 
wynosi 17:70 C., jest więc wyższa, niż możnaby się spodziewać 
po szerokości geograficznej. W styczniu, najzimniejszym miesiącu, 
wynosi ciepłota średnia 103%., w sierpniu 2600 C. W czasie je- 
denastoletniego spostrzegania ani razu nie zauważono ciepłoty 
poniżej zera, gdy równocześnie w Patras, Atenach, Smyrnie scho- 
dziła ona do — 70! Jest więc to typowy klimat morski z małemi 
różnicami lata i zimy, któryby można porównać z klimatem Ma- 
dery. Kurzu, tak dokuczliwego w Nicei, nie ma. 

Przybywa tu jeszcze niewielu chorych; najczęściej zatrzy- 
mnją się tutaj przejściowo w powrocie z Kairo. Powodem tego 
małego ruchu chorych jest może przesadna obawa przed morzem, 
gdyż najbliższym portem jest o 9 godzin jazdy odległe Brindisi. 
Z Tryestu jedzie się 40 godzin. 

Natomiast przybywa tu wielu turystów dla znakomitych 
polowań w niedalekich górach albańskich, dla sportu okręto- 
wego i rybołostwa. Jest tu znakomicie urządzony hotel (d Angle- 
terre), obok tego mnóstwo willi za miastem do wynajęcia. Mia- 
sto Korfu czyste, jasne i wesołe, ma własny wodociąg. 

Wśród ludności tutejszej panuje gruźlica i to w dość zna- 
cznym stopniu. Zimnica w dalszych częściach wyspy często się 
pojawia, w mieście Korfu natomiast prawie nieznana. Dur tutaj 
nieznany, płonica pojawia się wyjątkowo. 

Lekarze tutejsi przygotowali nam miłą niespodziankę, po- 
witawszy nas bowiem zaraz po przybyciu na okręcie, zaprosili 
na bal, na naszą cześć wydany, w salach kasyna miejskiego, 
gdzie mieliśmy sposobność poznać tutejszą inteligencyę. Na drugi 
dzień byliśmy obecni na uroczystej procesyi św. Spirydiona, pa- 
trona wyspy, gdzie nasze panie zachwycały się barwnymi i bo- 
gatymi strojami tutejszego ludu. Zwiedzaliśmy Achillejon, terasę, 
zwaną Canona, z wspaniałym widokiem na morze i wyspę Uli- 
ssesa, skromny pałacyk królewski »Mon repos« z pięknym ogro- 
dem i inne osobliwości miasta. Z żalem opuszczaliśmy piękną 
wyspę, tembardziej, że czekała nas długa, bo 36 godzin trwa- 
jąca przeprawa na Maltę. 

Dr St. Lewicki. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Badania bakteryologiczne w celach rozpoznawczych 
zarządzane były w Galicyi z urzędu dotychczas tylko w czasie 
cholery. Obecnie zarządziło Namiestnictwo na podstawie upo- 
ważnienia ministerstwa spraw wewn., że lekarze urzędowi i le- 
karze prywatni, delegowani do zwalczania epidemii, mogą celem 
ustalenia rozpoznania przesyłać próbki do badania bakteryolo- 
gicznego na koszt rządu do zakładu higieny uniw. we Lwowie 
(Piekarska 52) bez względu na rodzaj choroby zakaźnej (Kur. 
lw. 575). 

Do ogólnego obrotu w aptekach dopuściło austr. mini- 
sterstwo spraw wewn. przetwory apt. Jahra z Krakowa: Pilnu- 
lae solventes comp. i (tylko na przepis lekarski) Syrupus vale- 
riamo-bromatus comp. (Tyg. lek. 50). 

Strejk lekarzy. Pod tym tytułem ogłosił Prof. Dr Maks 
Flesch uwagi w piśmie niemieckiem, wychodzącem w Frank- 
furcie n. M., »Das freie Wort« (numer grudniowy 1908) na te- 
mat, czy lekarze mają prawo do strejkowania. Na pierwszy rzut 
oka, — powiada autor, — wydawałoby się, że nie można leka- 
rzom odmówić tego prawa, zważywszy, że lekarzy ustawodaw- 
stwo poddaje przepisom przemysłowym. A przecież nie można 
patrzeć na lekarza z tego samego punktu widzenia, co na ro- 
botnika najemnego. Bo nim ślusarz — tak wywodzi autor — zo- 
stanie dziennie zarabiającym robotnikiem, to utrzymuje się z pry- 
watnych funduszów, a obowiązki ma wyłącznie wobec swych 
nauczycieli. Tymczasem na kształcenie lekarza łoży państwo. 
Mniej łoży państwo na wykształcenie sędziów, nauczycieli, swych 
urzędników administracyjnych, a jednak nie przyznaje im prawa do 
strejku. Najwięcej państwo wydaje na wydziały lekarskie. Mate- 
ryał kliniczny, chorzy, na których się uczy adept sztuki lekar- 
skiej, to obywatele państwa, z lekarzem równouprawnieni. Au- 
tor podnosi, że państwo zabrania strejkowania w takich insty- 
tucyach, jak poczta i koleje, bo strejk w tych gałęziach pracy 
ludzkiej naraża na ciężki szwank całe społeczeństwo. A przecie 
szkody społeczne, wyniknąć mogące z strejku lekarzy, mogą być 
stokroć większe. Rozumowaniu temu mógłby ktoś zarzucić, zda- 
niem autora, tylko to, że inna rzecz lekarz, a inna urzędnik, 
bo urzędnikowi dekret nominacyjny zapewnia byt. Z tegoby, 
wedle autora, wynikało tylko to, że należałoby lekarzom, równie 
jak urzędnikom zapewnić byt, a nie, że lekarzowi wolno strej- 
kować. Autor zarzuca też stanowi lekarskiemu, że domaga się 
dla siebie wyjątkowych praw, bo z jednej strony prawa do 
strejku, a z drugiej wzbronienia partaczom lekarskim wykony- 
wania praktyki lekarskiej. — Zdaniem naszem błędne są zapa- 
trywania Prof. Flescha (prawdopodobnie nie lekarza), bo zaró- 
wno jak ślusarz, tak i słuchacz medycyny utrzymuje się w cza- 
sie drogich studyów, w czasie których już naraża swe zdrowie 
i życie, tylko z prywatnych swych funduszów, z tą wielką róż- 
nicą, że wydaje stokroć więcej, niż ślusarz, że zanim zacznie 
studyować medycynę, musi ukończyć gimnazyum, co mu zabiera 
osiem lat życia i że najmniej sześć lat musi spędzić na uniwer- 
sytecie, nim przy wysilonej pracy uzyska doktorat; natomiast 
rzemieślnik terminuje przez 3—4 lat najwyżej i często już 
w terminie zarabia. Dobry rzemieślnik zawsze dziś znajdzie za- 
jęcie, a dobry lekarz z doktoratem w kieszeni dopiero nie wie, 
co z sobą począć. Gołosłowne jest także twierdzenie autora, że 
najwięcej łoży państwo na studya lekarskie. Równie dużo łoży 
i na studya techniczne, agronomiczne lub weterynaryjne, a nikt 
technikom, weterynarzom lub agronomom nie odmawia prawa 
do strejku. Prawda, że państwo zabrania strejkować kolejarzom, 
poczciarzom, sędziom i t. d., ale czyż którykolwiek z tych zawo- 
dów, przyciśnięty nędzą, mimo to nie chwyta się strejku w osta- 
teczności? Prawa nikt nie daje, prawo trzeba uzyskać. Otóż 
i lekarze, zmuszeni do strejku, będą strejkowali, a prawo do 
strejkowania uzyskają, jeśli będą mieli po temu siłę, jeśli będą 
zorganizowani. W Niemczech tworzą lekarze zwartą i mocną or- 
ganizacyę i obecnie szykują się do walki z kasami chorych 
w Kolonii i oto dlaczego zaczynają się niektórzy publicyści nie- 
mieccy interesować pytaniem, czy lekarze mają prawo do strejku, 
czy nie. Przy układaniu ustaw o kasach chorych, które całym 
ciężarem oparły się na barkach lekarzy, nikt się na nich nie 
oglądał, ani ich o zdanie nie pytał, dopiero dziś zaczyna się spo- 
łeczeństwo liczyć z lekarzami, kiedy w obronie zagrożonych 


swych interesów utworzyli silną i pewną siebie organizacyę. 
Szah. 
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Lekarze fabryczni są zdaniem pisma »Zycie robotnicze« 
»grozą, wiszącą nad robotnikiem polskim«, na równi z majstrem; 
od wyniku badania przez lekarza fabrycznego zależy bowiem 
przyjęcie do pracy; następnie, nad stanem robotnika rozciągnięta 
jest nieustająca czujność i przy najmniejszem uszkodzeniu, często 
dla niego samego niedostrzegalnem, następuje wydalenie pod 
pozorem braku pracy. Zaradzić temu mogą, zdaniem »Życia ro- 
botn.< tylko związki zawodowe; »lekarze związkowi kontrolowaliby 
fabrycznych, powstrzymując tym sposobem od zbytniej wzglę- 
dności dla interesów fabrykanta. Tych kilka zdań, przytoczo- 
nych przez »Kulturę polskąc (Nr 12) jest smutną ilustracyą po- 
jęć, jakie widocznie w oświeceńszych nawet kołach robotniczych 
panują o lekarzach, ich roli w społeczeństwie i humanitarnych 
zadaniach naszego zawodu, a zarazem uzasadniają naocznie słusz- 
ność uwag, wypowiadanych w sprawie pomocy lekarskiej dla 
robotników fabrycznych przez koła, zajmujące się w Królestwie 
medycyna społeczną. Dziwna rzecz tylko, że »Kultura polska« 
nie zaopatrzyła swego przytoczenia w żaden komentarz. ZE 

Biura porady dla matek i »Kropla mleka< wpłynęły 
we Francyi wybitnie na zmniejszenie się śmiertelności wśród 
niemowląt, jak dowodzą dane przedstawione przez (Quesseta 
Akademii lekarskiej w Paryżu (8 XI, 1908). I tak n. p. od zalo- 
żenia biur spadła śmiertelność niemowląt w Saint-Pol-sur-Mer 
z 2880/, na 184, w Tourcoing ze 177 na 122, w Avesnes z 207 
na 117, w Saumur ze 157 na 99 it. d. R, 

Ćwiczenia wojskowe lekarzy kąpielowych. Związek 
austr, Izb lekarskich uchwalił na wniosek czeskiej lzby lekar- 
skiej zwrócić się z prośbą do rządu, by nie powoływał lekarzy 
kąpielowych na ćwiczenia w sezonie kąpielowym. Lekarze ci 
narażeni są przez to na wielkie szkody i kłopoty, a uzyskanie 
odroczenia terminu ćwiczeń bywa bardzo trudne. lzby powo- 
łują się w swej prośbie na to, że innym zawodom, jak gospo- 
darzom rolnym, przyznano podobne ulgi ze względów ekonomi- 
cznych. Stal. 

Związek państwowy ausiryackich organizacyi lekar- 
skich odbył nadzwyczajne Zgromadzenie delegatów w dniu 
29. i 30. listopada b. r. w lokalu wiedeńskiej Izby lek. pod prze- 
wodnictwem wiceprezesa Dra Grussa. Ze względu na donio- 
słość obrad, których głównym przedmiotem była nowa ustawa 
o ubezpieczeniu społecznem, wysłały swych przedstawicieli pra- 
wie wszystkie organizacye lekarskie. Ku ogólnemu zadowoleniu 
przybyli też dwaj oficyalni przedstawiciele lekarzy czeskich, złą- 
czonych obecnie w silną organizacyę, a pierwszy raz wzięli 
udział w zgromadzeniu także lekarze polscy przez swego przed- 
stawiciela, prezesa »Związku lekarzy<, Radcę Dworu Prof. W i- 
cherkiewicza, który jako umyślnie zaproszony gość brał 
udział w zgromadzeniu. 

Mamy nadzieję, że na najbliższe Walne Zgromadzenie 
Związku państwowego wyszlemy już w zastępstwie nie go- 
ścia, ale delegatów, bo wierzymy, że organizacya nasza pój- 
dzie prędko naprzód. Przystąpienie zaś nasze do centralnego 
Związku nie będzie połączone dla naszej młodej organizacyi 
z żadnymi nadzwyczajnymi ciężarami, Związek nasz krajowy bę- 
dzie opłącał po 2 korony rocznie od każdego swego członka do 
kasy Związku państwowego. Wydatek zatem drobny, a korzyści 
będziemy mieli olbrzymie, bo każdy z kolegów przyzna, że czego 
dokonać zdołamy przy pomocy organizacyi państwowej, tego nie 
uzyszczemy tak łatwo, jako organizacya krajowa. A więc jeszcze 
raz wzywamy usilnie kolegów, aby w „dobrze zrozumia- 
nym własnym interesie corychłej zobowiązania podpi- 
sywali i do Wydziału Związku krajowego (dawnej »Samopo- 
mocy«) odsyłali. Wszyscy koledzy w całem państwie stanęli już 
w szeregu i idą zwartą ławą, ramię przy ramieniu, Czech obok 
Niemca, rzuciwszy w walce o byt na bok swary narodowo- 
ściowe; nas jeszcze brakuje i przykro uderzać musi obcych, pa- 
trzących na zorganizowane szeregi, nasza nieobecność. I ylko 
z tej przyczyny, że nie mamy dotąd silnej organi- 
zacyi, mogło się zdarzyć, iż się znalazł kolega (?), 
który mimo ostrzeżenia Izby przyjął obecnie po- 
sadę lekarza kolejowego, Hodie mihi, cras COTE 

Jako referent nowej ustawy o ubezpieczeniu przemawiał na 
zgromadzeniu Dr Pick. Referat jego uchwaliło zgromadzenie 
wydrukować i rozesłać kolegom, by się zapoznali gruntownie 


z tą tak blizko ogół nasz obchodzącą sprawą. Dr Rothen- | 


spieler mówił o ustawie o chorobach zakaźnych, wniesionej 
przez rząd do Izby panów i na różne jej wady zwrócił uwagę 
obecnych posłów, kolegów Dra Kindermanna i Dra Michla. 
Związek państwowy domaga się, by państwo było obowiązane 
do zaopatrzenia rodziny każdego lekarza, któryby zmarł z za- 


każenia, zmuszony leczyć którąkolwiek z chorób zakaźnych, pod- 
legających obowiązkowi donoszenia. Zgromadzenie delegatów 
rozstrząsało szczegółowo sprawę bojkotu i zgodziło się na uchwały 
wiecu Izb lek. w Pradze. Autonomia poszczególnych organizacyi 
co do ogłaszania bojkotu zostałą o tyle ograniczoną, że tylko 
te bojkoty mają obowiązywać nadal wszystkie organizacye, które 
Prezydyum Źwiązku państwowego przyjmie do wiadomości i za- 
twierdzi. Dopóki dana organizacya nie uzyska aprobaty Prezy- 
dyum Związku na bojkot, dopóty może ogłaszać tylko ostrzeże- 
nia, przyczem równocześnie powinno być zaznaczone, że się do 
Prezydyum o uznanie bojkotu odniesiono. Wszystkie ostrzeżenia 
należy przesyłać Prezydyum Związku państwowego, któremu 
równocześnie polecono postarać się o to, by w pismach zawo- 
dowych były odtąd pomieszczane tablice z nagłówkiem >Ca- 
vete< na wzór tablic, ogłaszanych przez Związek lipski. Uchwa- 
lono dalej stworzenie funduszu im. Dra Fryderyka Janeczka, 
przedwcześnie zgasłego pierwszego organizatora lekarzy austrya- 
ckich. Odsetki z tego funduszu pobierać będą dzieci zmarłego 
Dra Janeczka aż do swej pełnoletności, a później służyć mają 
na wsparcia dla owych lekarzy i ich rodzin, którzy się szcze- 
gólnie zasłużyli około dobra ogółu lekarzy. Z nowych wyborów 
wyszło następujące Prezydyum: Dr Adolf Gruss z Wiednia, 
przewodniczący, Dr Roderyk Koralewski z Hennersdorfu, 
I. wiceprezydent, Dr Ludwik Skorscheban z Wiednia, H. 
wiceprezydent. — Jak więc widzimy, Związek centralny pracuje 
z wytężeniem, troskliwie zabiegając, by uzyskać jak najwięcej 
korzyści dla ogółu. Pamiętajmy, że w jedności siła! Star. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 6. do 12. XII. b. r. 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 16), Brody (Gaje ad Dubie 6), Brze- 
żany (Chorobrów 3), Buczacz (Bertniki 3), Jaworów (Kobylnica 
ruska 1), Lisko (Lutowiska 1, zachorował lekarz okręgowy Dr Ra- 
wski, delegowany jako lekarz epidemiczny do zwalczania duru 
plamistego w Smolniku), Peczeniżyn (Kosmacz 2), Stryj (Kozio- 
wa 1), Zborów (Daniłowce 9). DZIEJE 

Z ruchu lndności w Krakowie. Od 6. do 12. XU. 1908 
urodziło się dzieci żywo 48, nieżywo 1; zmarło osób 57(w tem 
obcych 24), z nich z gruźlicy 9 (4), zapalenia płuc 9 (1), błonicy 3 
(2), płonicy 1 (—), odry 1 (—), duru brzusznego 2 (1). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 6. do 12. XIL 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 7 | 3 (w tem obcych 4 f 2), 
krztuśca 3, płonicy 4 f 1/(1 f —), odry 69 f 1 (3 | —), duru 
brzusznego 4 ł 2 (3 7 1). Dr Sch. 

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 6.do 12. XII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 5 | — (w tem obcych 4 7 —), 
krztuśca —, płonicy 43 f 1 (2 f —), odry 2 (1), duru brzu- 
sznego 1 f 1 (1 Ff —), czerwonki —, gorączki połogowej 1 4 1. 

DY Legeżyński. 

Cholera w Rosyi. Od 9. do 15. XI. b. r. zaszło w całej 
Rosyi według danych urzędowych nowych przypadków 217 
(f 90). Od początku epidemii do 15. XL chorowało na cholerę 
w całej Rosyi 17,731 osób, zmarło 8,288. Za 


f Dr Józef Barzycki. 


Wspomnienie pośmiertne. 


S. p. Dr Józef Barzycki urodził się w Krakowie w r. 1841 
dnia 14. kwietnia. Ojciec jego służył w milicyi Wolnego Mia- 
sta. Szkoły i uniwersytet ukończył ś. p. Józef Barzycki w mie- 
ście rodzinnem, a dyplom doktora medycyny otrzymał d. 21. 
czerwca 1866. Przez dwa następne lata był sekundaryuszem 
w szpitalu św. Łazarza w Krakowie, a w r. 1866 wstąpił do 
służby rządowej i jako lekarz powiatowy został przeniesiony do 
Bohorodczan, gdzie pozostawał przez 3 lata, następnie do Zba- 
raża, gdzie pracował przez lat /, a wreszcie w r. 1878 do Rze- 
szową. Tu działał na stanowisku lekarza powiatowego aż do r. 
1896, w którym przeniesiony został jako krajowy inspektor 
sanitarny do Namiestnictwa we Lwowie. W r. 1907 przeszedł 


| na emeryturę z tytułem radcy rządu i przeniósł się na stałe do 


Rzeszowa. Nie spoczął jednakowoż, ale poświęcił się balneologii 
i z ramienia Akademii Umiejętności objął obowiązki lekarza 
zdrojowego w Szczawnicy, które ku pożytkowi tego zdrojowiska 
przez dwa sezony pełnił. W dniu 9. grudnia r. b. nagła śmierć 
ptzecięła pasmo spracowanego w służbie publicznej żywota. 

W ciągu długoletniej, bardzo gorliwej i niezmiernie su- 
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miennej służby położył Ś. p. Barzycki niespożyte zasługi dla spo- 
łeczeństwa na polu zdrowia publicznego, przedewszystkiem w tłu- 
mieniu morderczych epidemii, a szczególnie duru plamistego, 
brzusznego i cholery. Za skuteczne stłumienie grożącej całemu 
państwu cholery został w r. 1896 w uznaniu niezwykłych zasług 
odznaczony orderem kawalerskim Franciszka Józefa. W czasie 
pełnienia obowiązków lekarza epidemicznego zaraził się Ś. p. 
Barzycki dwukrotnie ciężkim durem plamistym i brzusznym 
i ledwie z życiem uszedł. Obie te choroby ciężko zaważyły 
w stanie jego zdrowia i pozostawiły stałą szczerbę w jego 
ustroju. 

Oprócz zajęć zawodowych i opracowania wielu sprawo- 
zdań sanitarnych, które władzom przedkładał, pracował ś. p. Ba- 
rzycki na polu naszego piśmiennictwa. Napisał kilka rozpraw 
z zakresu higieny publicznej i epidemiologii, które wychodziły 
jużto jego własnym nakładem w osobnych broszurach, jużto 
były drukowane w czasopismach zawodowych lekarskich. Do 
ważniejszych należą: 1) Szkice statystyczne śmiertelności w Austryi 
za lata 1875 do 1886. Rzeszów, 1886. 2) O pielęgnowaniu zdro- 
wia dla użytku ludu wiejskiego (Wydawnictwo Towarzystwa 
opieki zdrowia). Kraków, 1892. 3) Woda do picia i użytku do- 
mowego w Galicyi i w W. Księstwie Krakowskiem. Lwów, 1907. 
4) Kilka uwag o epidemii duru plamistego w Galicyi. Lwów, 
1904. 5) Pouczenie o postępowaniu podczas panującej cholery. — 
Wadowice. 6) W czasie urzędowania swego we Lwowie wydał 
obszerne dzieło pod tytułem: »Zbiór ustaw i rozporządzeń sa- 
nitarnych«, w 3 tomach, z których 2 pierwsze opracował wspól- 
nie z inspektorem sanitarnym Drem Zdzisławem Lachowiczem 
i sekretarzem Namiestnictwa p. Kruszyńskim, a trzeci tom opra- 
cował i wydał sam. 

Był nadto czynnym członkiem wielu Towarzystw lekar- 
skich, tak naukowych, jakoteż humanitarnych, a wszędzie wkła- 
dał niestrudzoną, a skuteczną pracę i gorliwy udział. 

Jako lekarz i urzędnik był wzorem sumienności w pełnie- 
niu swoich obowiązków i świecił przykładem dla młodszych ko- 
legów, dla których był chętnym i skorym doradcą, przyjacielem 
i wielce wyrozumiałym przełożonym. Jego doświadczone zdanie 
i rozległa wiedza zdobyły mu zasłużoną opinię znakomitego le- 
karza higienisty; to też władze powierzały mu nadzorowanie 
najważniejszych i najbardziej zagrożonych przez epidemie poste- 
runków. 

Rozległa jego czynność w czasie wizytacyi sanitarnych 
wprowadzała go w styczność prawie ze wszystkimi lekarzami 
Galicyi. Szeroko i daleko wśród rzeszy lekarskiej zyskał sobie 
ś. p. Barzycki szczerą i niekłamaną przyjaźń, a śmierć jego wy- 
wołała powszechny żal. Uczynność jego i współczucie dla cięż- 
kiej doli wdów i sierót po lekarzach upamiętnili przed kilku 
laty koledzy przez utworzenie fundacyi Jego imienia w Towa- 
rzystwie lekarzy galicyjskich, mającej za zadanie udzielać wspar- 
cia w chwilach niedostatku wdowom i sierotom po lekarzach 
powiatowych, Fundacya ta przybiera obecnie ze śmiercią Jego 
rozmiary poważnej instytucyi, albowiem na powiększenie tej fun- 
dacyi zapisał $. p. Barzycki testamentem większą połowę swego 
majątku, jaki ciężką pracą i oszczędnością uzbierał. Znaczne też 
legaty przekazał instytucyom humanitarnym, jak Zakładowi brata 
Alberta, szpitalowi Bonifratrów i Zakładowi dla sierot F. Zu- 
rowskiej w Krakowie. Współczucie dla doli bliźnich i miłosier- 
dzie Jego otwierało szczodrą Jego rękę zawsze i wszędzie, gdzie 
widział tego potrzebę. To też łzy, które otarł, oby Bóg policzył 
mu w księdze żywota, a ludzie zachowali wdzięczne Jego imie- 
nia wspomnienie. Cześć Jego pamięci! 

Rzeszów, 14. grudnia 1908. 


Dr Fam Danielski. 


Wiadomości bieżące. 


Z Nowym Rokiem 1909 następuje połączenie »Czaso- 
pisma lekarskiego« łódzkiego z »Przeglądem lekarskim «. 

W nowych ramach zachowa »Czasopismo« swą odrę- 
bność. W Łodzi działać będzie dotychczasowe grono wy- 
dawnicze, jako podkomitet redakcyjny, pod przewodnictwem 
dotychczasowego redaktora, Dra S. Sterlinga. 

Połączenie, dokonane w imię dobra czasopiśmienni- 
ctwa lekarskiego polskiego wogóle, jest wypełnieniem ży- 
czeń, wyrażonych w tym względzie przez X. Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich we Lwowie. 


J 


Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia 
16. XII. doroczne posiedzenie wyborcze. Wybrani zostali na rok: 
prezesem Prof. Dr Dobrowolski, wiceprezesem Doc. Dr Mię- 
sowicz, sekretarzem dorocznym Dr Morawski, redaktorem 
»Przeglądu lekarskiego« Prof. Dr Ciechanowski; na trzy lata: 
sekretarzem stałym Prof. Dr Bochenek, bibliotekarzem Dr 
Blassberg; na dwa lata (do końca kadencyi) skarbnikiem Dr 
Akerman. Do komisyi redakcyjnej weszli: Prof. Krzyszta- 
łowicz, Prof. Lewkowicz, Doc. Rutkowski, Dr Wojcie- 
chowski; do komisyi kontrolującej: Dr Bielański i Dr Cer- 
cha; delegatami do Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy 
galicyjskich wybrani: Prof. Dr Bylicki i Dr J. Łuszczkie- 
wicz, a na Walne Zgromadzenie tego Towarzystwa Prof. Cie- 
chanowski i Prof. Kostanecki, zastępcą Prof. Dobro- 
wolski. — Prof. Ciechanowski zawiadomił zebranych o po- 
łączeniu »Czasopisma lekarskiego« z >Przeglądem lekarskime. 
Wiadomość tę powitano żywym oklaskiem. 

— Kliniki krakowskie, pozyskawszy w ostatnich latach 
nowe budynki i większą liczbę łóżek, nie otrzymały jednak 
równocześnie odpowiedniego zwiększenia dotacyi administracyj- 
nej. To było głównym powodem, że kliniki walczyły ciągle 
z trudnościami, a administracya klinik, prowadzona od lat kilku 
bezpośrednio przez rząd, jako osobny oddział starostwa krako- 
wskiego, nie mogła uniknąć niedoborów; kilkakrotnie trzeba 
było nawet kliniki przedwcześnie zamykać lub zmniejszać liczbę 
łóżek klinicznych. Wreszcie obliczono, że na należyte utrzyma- 
nie pełnej liczby chorych w klinikach przez cały rok szkolny 
potrzeba rocznie przynajmniej 266.000 koron; mimo to mini- 
sterstwa wstawiały do preliminarzy budżetowych tylko po 
226.000 K., dopiero »z dołu przyznając kredyty dodatkowe dla 
pokrycia brakujących 40.000 K., choć niedobór ten z góry prze- 
widzieć było można. Obecnie poruszono tę sprawę publicznie 
(»Czas« z 10. XII 1908), domagając się słusznie, aby raz naresz- 
cie były kredyty administracyjne z góry wyznaczane w wyso- 
kości należytej. 

— W budżecie miejskim na r. 1909 zwiększono wydatki 
w dziale »Zdrowotność« w porównaniu z r. b. o 54.000 K. z po- 
wodu otwarcia wielkiej chłodni przy rzeźni miejskiej i reorga- 
nizacyi służby zdrowia (pomnożenia liczby lekarzy miejskich). 
Na park Jordana wstawiono więcej o 5000 K. Spodziewać się 
należy, że sprawozdanie z działalności Rady m. od początku sa- 
morządu (t. j. od r. 1866), na którego druk wstawiono 4000 K., 
obejmie także rozdział o działalności miejskiego urzędu zdrowia, 

Lwów. Izba lekarska wschodnio-galicyjska rozdzieliła na 
posiedzeniu w d. 13. XI 1908, odbytem wspólnie z delegatami 
Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich, 12 zapo- 
móg po 100 K. i 6 zapomóg po 50 K. wdowom i sierotom po 
lekarzach z kwoty, otrzymanej ze Związku towarzystw lekarskich 
w Wiedniu. — Na posiedzeniu Wydziału w d. 27. XI 1908 prze- 
prowadzono skrutynium wyborów uzupełniających do Izby z okrę- 
gów IV i V. W okręgu IV wybrany członkiem Izby Dr Wład. 
Kohlberger, dyrektor zakładu w Kulparkowie, zastępcą dr T. 
Gabryszewski z Bóbrki, w okręgu V członkiem Dr Z. Pel- 
czar z Drohobycza, zastępcą Dr A. Klauber z Sambora. Na- 
stępnie prezydent zdał sprawę z ukonstytuowania się i obrad 
centralnego Wydziału [zb lek. austr. Protest przeciw wyborowi 
Dra M. do Izby uchwalono przedstawić pełnej Izbie. Lekarzom 
w Przemyślu zalecono, by w powstającej tam Kasie zapomogowej 
udzielali porady tylko za wynagrodzeniem od każdego przypadku 
i według miejscowej taryfy. Wydano przychylną opinię w sprawie 
koncesyi na aptekę w Grzymałowie i w sprawie otwarcia apteki na 
Zniesieniu. Przyjęto z nieznacznemi zmianami taryfę lekarzy 
z Buczaącza; tymże lekarzom uchwalono wyjaśnić, że sprawę uży- 
wania osobnej podwody przez lekarzy sądowych ministerstwo 
już przychylnie załatwiło. Odczytano podziękowanie Komitetu le- 
karzy okręgowych za skuteczne starania Izby o ustawę emerytalną 
dla tych lekarzy. Rozpatrywano sprawę ogólnego podwyższenia 
honoraryów we Lwowie o 509%, odkładając dalsze rozprawy na 
następne posiedzenia. Pełne posiedzenie Izby uchwalono zwołać 
na 12 XII 1908. W końcu wydał Wydział, jako Rada hono- 
rowa, orzeczenia w dwóch sprawach i rozpatrywał 6 innych 
spraw. — Na posiedzeniu pełnej Izby w d. 12 XII ukonstytuowała 
się Izba na dalsze trzechlecie, wybierając prezydentem Dra Festen- 
burga, zastępcą prezydenta Dra Papćego, do Wydziału Dra 
Kohlbergera, Dra Kwiatkiewicza, Dra Mikołajskiego 
i Dra Pelczara, zastępców wydziałowych Dra 5Starzewskiego 
i Dra Żukowskiego, delegatem do kraj. Rady zdrowia Dra 
Piaskiewicza, zastępcą delegata Dra Smolarskiego, do 
komisyi kontrolującej Dra Stóckla i Dra Zasackiego. 


19. grudnia 1908 
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— Zamiast wieńca na trumnę Ś. p. kol. Dra Józefa Ba- 
rzyckiego złożyli na rzecz funduszu wdów i sierót po leka- 
rzach w Towarzystwie lek. galic.: Dr Bujniewicz 2 K, Dr Da- 
nielski 4 K, Dr Dornfest 2 K, Dr Elsner 2 K, Dr Fijałkowski 
10 K, Dr Herz 2 K, Dr Jabłoński 2 K, Dr Kóppel 2 K, Dr Kraus 
2 K, Dr Kornfeld 2 K, Dr Nieć 2 K, Dr Strasser 2 K, Dr Tel- 
ler 2 K, Dr Zimmerman 2 K i Dr Zagórski 2 K. 

Dr Swiątkowski, sekr. gen. Tow. lek. gal. 


— Ponieważ Izba lekarska wschodnio-gal. zgromadziła dość 
znaczne kapitały, przeto odzywają się głosy (Tyg. jek. 50), aby 
nadal ich nie zwiększać i wkładkę do Izby obniżyć. 

— „Voćo de kuracistoje wydał już Nr 1 na rok 1909 
o objętości zwiększonej i rozszerzonym programie. Mianowicie 
prócz artykułów treści zawodowej, zawiera ten numer artykuł 
Dra Szydłowskiego z Moskwy: +O wywoływanin poronienia 
w przypadkach gruźlicy« i kilkadziesiąt streszczeń z piśmienni- 
ctwa lekarskiego, przedewszystkiem polskiego (z prac Bocheń- 
skiego, Bujwida, Hornowskiego, Friedmana, Klęska, Nowickiego), 
po części autoreferatów. Redakcya + Voćo« (Lwów, Sniadeckich 
6, Dr Mikołajski) gotowa jest tłómaczyć nadsyłane jej polskie 
autoreferaty na esperanto; godzi SIĘ WIĘC zwrocic uwagę auto- 
rów naszych na tę sposobność powiadamiania zagranicy o wy- 
nikach badań polskich. 

— Egzamin fizykacki złożyli Dr T. Janiszewski iJ. 
Kasparek. 

— Dyplom doktorski uzyskał p. Zdzisław Kotiers, rodem 
ze Lwowa. 

— Lwowskie Stowarzyszenie drukarzy przeznaczyło 6000 K 
na założenie letniska, a z czasem sanatoryum przeciwgruźliczego 
dla drukarzy. 

— W Stanisławowie ukończono prace przygotowawcze do 
budowy wodociągów, która rozpocznie się w r. 1910. 


— W Trembowli rozpoczęto budowę powiatowego szpitala 
jubileuszowego. Poświęcenie kamienia węgielnego odbyło się d. 
2. XII b. r. 


Warszawa. Prace Zjazdu lekarzy i higienistów w Lubli- 
nie (25—28. [X 1908) wyszły jako zeszyt 10/11 miesięcznika 
»Zdrowie«, pod nową redakcyą Dra J. Jaworskiego. Zeszyt 
ten obejmuje 16 arkuszy druku. 

— Wydawcą +»Gazety lekarskiej« wybrany został 30 XI. b. r. 
Dr W. Szumlański. 

— Dwudziestopięciolecie pracy zawodowej obchodził w tych 
dniach Dr Przedborski. 


— Prace komisyi pod przewodnictwem Profesora Kosiń- 
skiego dla opracowania reformy szpitalnictwa w Warszawie do- 
biegają do końca. Komisya stwierdzając, że w Warszawie jedno 
łóżko szpitalne przypada na 280 mieszkańców (Moskwa, Peters- 
burg i inne miasta posiadają jedno łóżko na 180 mieszkańców), 
uznaje za konieczne powiększenie liczby miejsc szpitalnych jesz- 
cze o 1000, nie licząc utworzenia nowego szeregu innych insty- 
tucyi, uzupełniających szpitalnictwo oraz dobroczynność. Komi- 
sya, oprócz opracowania planu organizacy! szpitalnictwa, uznała 
za konieczne przeprowadzenie szeregu tymczasowych środków 
zaradczych, w przystosowaniu do stanu funduszów miejskich. 
Komisya zaleca przekształcić prowizoryczny szpital przy ul. Zło- 
tej na szpital stały; rozszerzyć szpital dla chorób zakaźnych ŚW. 
Stanisława do 480 miejsc; przebudować i rozszerzyć 4-ty pawi- 
lon przy szpitalu św. Ducha; urządzić w jednym z majątków 
szpitalnych kolonię dla umysłowo chorych, nie wymagających 
leczenia; wyjednać przekazanie zabudowań b. szpitala żydow- 
skiego przy ul. Pokornej szpitalowi żydowskiemu dla urządzenia 
w nich oddziałów chirurgicznych i wewnętrznych na 250 łóżek; 
wybudować nowy pawilon w szpitalu praskim na 137 łóżek; 
dla opieki nad umysłowo-chorymi utworzyć tak zwany patronąt, 
a mianowicie oddawać takich chorych pod opiekę osób trzecich 
za osobną opłatą. 

— W Pogotowiu ratunkowem warszawskiem odbędzie się 3- 
tygodniowy kurs ratownictwa dla wszystkich konduktorów kolei 
nadwiślańskiej (Med. i Kron. lek. 50). 

Z różnych stron. »Związek polski lekarzy i przyrodników« 
w Petersburgu odbył w d. 5/18 grudnia b T. uroczyste po- 
siedzenie ogólne w celu uczczenia 25-letniej działalności nauko- 
wej i społecznej swych członków Prof. Dra Jana Szawłow- 
skiego, Dra Cypryana Zakrzewskiego i Prof. Dra Józefa 
Ziemackiego. 


Do życzeń, składanych zasłużonym Jubilatom, przyłącza 
najszczersze życzenia Redakcya »Przeglądu lekarskiego«. 
— W Druskienikach 


stwierdzono promieniotwórczość 
źródeł mineralnych. 


— Generał-gubernator kijowski wydał rozporządzenie, za- 
braniające we wszystkich szpitalach i lecznicach w Kijowie uży- 
wać przy operacyach innych środków, niż chloroform i eter, 
gdyż przy używaniu innych Środków znieczulających zdarzyło 
się wiele przypadków śmierci (»Kraj« 274). 

— Dyplom lekarski uzyskał w Kijowie p. Kazimierz Mi- 
szewski, b. słuchacz uniwersytetu lwowskiego i krakowskiego. 

— Z tygodników lekarskich niemieckich wychodziło w r. 
1907 »Miinchener med. Wochenschrift« w 11800 egzemplarzach 
i wydrukowało 2738 stronnic, » Deutsche med. Woch. w 9000 
egz. (2274 str.), »Medizinische Klinik« w 9000 egz. (1616 str.), 
»Berliner klin. Woch.« w 4000 egz. (1790 str.), » Wiener med. 
Woch.« w 3000 egz. (996 str.), » Wiener klin. Woch.« w 2400 
egz. (1690 str.) — Wynika z tego, że u nas, przy odpowiedniej 
reorganizacyi czasopiśmiennictwa tygodniowego, możnaby wy- 
tworzyć organ, nie ustępujący wydawnictwom przynajmniej wie- 
deńskim, a to tem bardziej, że nasze tygodniki nie są obliczone 
na zyski, bez których niemieccy wydawcy przecież się nie 
obchodzą. 

— XXX Zjazd balneologiczny niemiecki 
w Berlinie z początkiem marca 1909 r. 

— W Charlottenburgu utworzono miejski urząd badania 
chorób zakaźnych. We wszystkich aptekach znajdują się naczy- 
nia do zbierania materyału do badań bakteryologicznych (plwo- 
cin, krwi, moczu, i t. d.), które na żądanie otrzymuje każdy le- 
karz wraz z przepisem, jak ma ten matetyał zebrać. (Podobne 
urządzenie zaprowadzono w wielu miastach w Niemczech, między 
innemi i w Poznaniu). O wyniku badania donosi urząd leka- 
rzowi ordynującemu pocztą, w ważnych przypadkach telefonicznie. 


— W Dreźnie otwarto wystawę, mającą na celu zwalcza- 
nie alkoholizmu i partactwa lekarskiego. 


odbędzie się 


— Szpital dla chorych na raka pragnął utworzyć w Ber- 
linie Prof. Leyden; wszelako zwołane w tej sprawie zebranie 
oświadczyło się przeciw tej myśli, jako przedwczesnej i ponie- 
kąd niehumanitarnej. Natomiast ma być utworzona fundacya im. 
Leydena, mająca na celu badanie i zwalczanie raka. 


— Wszystkie pisma lekarskie niemieckie pomieściły wia- 
domość o wydawnictwie »Voćo de kuracistoj< we Lwowie, prze- 
ważnie witając je życzliwie. 

-- Rząd belgijski utworzył komisyę badania raka, powo- 
lując do niej urzędników sanitarnych i profesorów wydziałów 
łekarskich. 

— W Petersburgu z 3 głównych rządowych składów prze- 
chodzi do handlu około 3,928.000 wiader wódki, którą rozprze- 
daje potem 445 sklepów monopolowych rządowych i około 2900 
przedsiębiorstw prywatnych. Gorsze gatunki wódki rozchodzą 
się obficiej, niż lepsze; ludność kupuje także spirytus denaturo- 
wany, który potem oczyszcza sposobem chemicznym, aby stał 
się przydatny do picia. Przytaczając te dane według »St. Petersb. 
med. Wochenschrift« zestawia je »IDeutsche med. Wochęnschrift« 
(49) z wiadomością, że władze zakazały w Warszawie odczytów 
o szkodliwości wyskoku i zaopatruje to zestawienie wymownym 
wykrzyknikiem. 

— Bonhóffer, zbadawszy 40U włóczęgów, stwierdził, że bar- 
dzo rzadko znaleźć można u nich zupełnie prawidłowe umysłowe 
lub cielesne warunki. U ludzi, którzy zaczęli swą karyerę kry- 
minalną przed 25. rokiem życia, stwierdził B. w 120%, pozosta- 
łości krzywicy, upośledzenie wzrostu kości, wady w mowie 
w 330/, zboczenia psychiczne i t. p. 700% badanych było nie- 
zdatnych do wojska. U włóczęgów, którzy rozpoczęli włóczęgo- 
stwo dopiero po 25. roku życia, przeważały objawy i skutki al- 
koholizmu; z tych włóczęgów (198 badanych) 17 cierpiało na 
padaczkę, 19 było umysłowo chorych, a 151 alkoholików. Podo- 
bne badania przeprowadził też Puppe i również stwierdził, że 
bardzo znaczna część włóczęgów cierpi na choroby tak cielesne, 
jak i umysłowe. (Fierże/j. f. ger. Med. XXXV). A 


— Pewien lekarz w Rumunii, zawezwany do chorej ko- 
biety celem wykonania zabiegu operacyjnego, zażądał przedtem 
honoraryum. Mąż chorej oświadczył, że pieniędzy w domu nie 
ma, ale zaraz od sąsiada pożyczy. Za chwilę też wrócił z pie- 
niędzmi. Przy odejściu zauważył lekarz, że futra jego niema! 
Okazało się w końcu, że stroskany małżonek wpadł na pomysł 
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zastawienia futra lekarza celem uzyskania pieniędzy. Dodać na- | 1909. — Sprawozdanie c. k. krajowej Rady zdrowia o stosunkach 
leży, że lekarz przy wykupnie futra musiał jeszcze ze swej kie- | zdrowotnych w Galicyi w r. 1905. 
szeni dołożyć. w | == —=— 

Mianowani profesorami nadzw. docenci: Dr Pal, Kovacs, | Redaktor odpowiedzialny: 


Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Obermeyer, Schumacher-Marienfeld, Rethi, Stern- 
berg i Peham w Wiedniu; Prof. Dr Hlava w Pradze radcą 
dworu; Dr Qućnu, profesor chirurgii operacyjnej w Paryżu, pro- Zapiski przemysłowo-lekarskie 
fesorem kliniki chirurgicznej; | Í 

Dr J. Handelsman i S. Uzdański asystentami-eks- 


ternami szpitala izrael. w Warszawie; stałymi lekarzami miej- Nadesłane. 
skimi we Lwowie w X randze Dr Eug. Doliński i Tad. Li- Przetwory Kola. Dr Monnet (Paryż 1884) stosował je 
twinowicz, »extra statume na rok Dr J]. Kasparek; do rangi | w przypadkach: 1) chorób serca i zaburzeń krążenia, 2) bolów 
IX posunięci lekarze miejscy we Lwowie: Dr Kielanowski | głowy, 3) zaburzeń nerwowych, 4) wysokiej gorączki, 5) nieżytu 
i Dr Serbeński, Dr St Mostowski i Dr Al, Oszacki | przewodu pokarmowego, — zawsze z doskonałym skutkiem. 
asystentami przy katedrze chemii lekarskiej w Krakowie. Także Picard, Regnault, Firth, Hamilton i Spuler wyrażają się 
Zmarli. Patolog, b. prof. Rindfleisch w Wiirzburgu; | © przetworze tym bardzo korzystnie. SŁ W. 
neurolog prof. Popow w Tomsku. Jodofan. (Dr Hans Assmy, z oddz. dla chorób skórn. 
Zapiski bibliograliczne. Dr St Łagowski: Co to jest | i wener. Prof. Kromayerai E. v. Chrismara). A. stosował 
gruźlica i jak się od niej chronić należy? Warszawa 1900. | wyłącznie czysty proszek w postaci cienkiej warstwy na ranie 
(Książki dla wszystkich). Cena 15 kop. == 40 kal. Konkursowa | i grubej warstwy dokoła rany, po oczyszczeniu jej wacikiem wil- 


rozprawka Dra Łagowskiego ukazuje się w krótkim czasie w dru- | gotnym. Na 50 przyp. składają się następujące cierpienia: 1) wrzód 
giem już wydaniu. Autor uzupełnił je wiadomością o sanatoryum | miękki, 2) balanitis, balanoposthitis, operacye phimosis i para- 
w Rudce, oraz o Towarzystwach przeciwgruźliczych w Warsza- | phimosis, 3) wrzodzianki i folliculitis. Wyniki przy sprawach pod 


wie i w Galicyi. | 2) i 3) wymienionych były znakomite, przy 1) były obok licznych 
Redakcya otrzymała: Łagowski: Co to jest gruźlica | wyników dobrych, objaśnionych 6 historyami chorób, także nie- 
(suchoty) i jak się od niej chronić należy? Warszawa (Arct: | które wyniki ujemne, co się także przy jodoformie spostrzega. 


Książki dla wszystkich, Nr 440) 1909. — Naunyn: Notwendi- | Przypadek 1 ulcus molle i 1 balanitis, w których jodoform wy- 
gste Angaben fiir die Kostordnung Diabetischer. Jena (G. Fischer) | wołał rozległy wyprysk, wyleczyły się gładko i szybko pod jo- 
1908. — Wilhelm Pisek: 1) O leczeniu miażdżycy tętnic w świe- | dofanem. Wogóle doznaje A. korzystnego wrażenia ogólnego 
tle poglądów nowszych. 2) Zwalczanie gruźlicy w naszych mia- | przy stosowaniu jodofanu. Nie stwierdzono nigdy podrażnienia 
stach. 3) Przypadek równoczesnego bezmoczu mechanicznego | skóry ani objawów zatrucia, a przeciwnie zapalenia skóry, wy- 
i zwrotnego. »Tyg. lek.« 1908. — Rontaler: Przyczynek do | wołane jodoformem, ustępowały pod jodofanem, przypadkowe 
leczniczego działania tracheobronchoskopu z krótkim wstępem | zaś ponowne zastosowanie jodoformu wywołało znowu podra- 
o technice bronchoskopu. » Med. i Kron. lek.« 1908. — Rychliń- | żnienie. Jodofan pobudza również ziaruinę do energiczniejszego 
ski: lstota natręctwa myślowego. Warszawa (Wende i Sp.) | bujania. Przetwór ten zdaje się zasługiwać na dalsze próby. Ær. W. 


UMEESRTEEZ PTRCT-: CZEOETTYDECAKIE 
Woda Krościeńska 


ze zdroju Stefana 


a=  uznanaza 
najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka l pęcherza, jakotaeż dróg znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnego smaku, zastępuja w zupel- 
oddechowych. ności tego radzaju obcokrajowe szczawy. 218 


Prospekty rozsyła ma żadanie Brunnen - Unternehmang Krondorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezeutacya dla Galicyi i Bukowiry: 
Kraków. Grodzka 438. Iiwaw. Svka'nsgka RI 


BUNYADI JANOS KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


MECHANOLECZNICZY 


GORZKA WODA NAT £: 
Maarn GRAALA CZASY || ZAKŁAD ZANDEROWSKI 


(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU). 


mesae ANDREAS SAXLEHNER erkim |È LECZNICA CHIRURGICZNO-ORTOPEDYCZHA. 


ZE, Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy- 

p = rób gorsetów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t d. 

Dr Kahlbaum, Görlitz Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 

Zakład leczniczy dla chorych nerwowych i umysłowych. APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 
Otwarty zakład leczniczy dla chorych nerwowych. POKOJE DLA CHORYCH. 125 
Zakład leezniczo -wychowawczy ZAKŁAD OTWARTY od 9—l-ej i od 4—6-ej. 
dla młodocianych chorych nerwowych I umysłowych. 125 Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 
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Uwagi kliniczne, dotyczące badania okolicy 
biodrowo-kątniczej. 


Podał 
Prof. Dr Witold Orłowski. 


(Dokończenie). 


Rozejrzawszy się we właściwościach wyrostka roba- 
czkowego, mających doniosłe znaczenie przy jego badaniu, 
przechodzę teraz do sprawy wyczuwalności wyrostka. Wy- 
rostka szukam w ten sposób, że najpierw odszukuję ką- 
tnicę, biorąc za punkt oparcia mięsień biodrowo-lędźwiowy 
(sm. ileo-psoas) i prowadząc badanie u chorego leżącego 
z podniesioną i obróconą na zewnątrz prawą kończyną 
dolną. Nie zmieniając położenia chorego, na wewnątrz od 
kątnicy szukam wyrostka, prowadząc zgiętymi palcami ręki 
z dołu ku górze i z zewnątrz ku wewnątrz. Z badania 
w ciepłej kąpieli korzystam w odpowiednich przypadkach 
i przy badaniu wyrostka robaczkowego. Ten sposób bada- 
nia jest o wiele owocniejszy, niż badanie, oparte na obzna- 
jomieniu się ze stanem niektórych punktów na przedniej 
powierzchni brzucha, polecanych przez niektórych badaczy, 
jako punkty oparcia przy odszukiwaniu wyrostka i odgry- 
wających wielką rolę przy rozpoznawaniu jego zapalenia. 

Już dawno było wiadomo, że, pomijając samoistne 
bole w okolicy wyrostka, dla jego zapalenia znamienna jest 
bolesność przy ucisku na powłoki brzuszne na mniej lub 
więcej znacznej przestrzeni, zwłaszcza zaś w prawej okolicy 
biodrowej. Szczególną zasługę Mc Burneya stanowi ta 
okoliczność, że z tego ogólnego pasma nadczułości wyodrę- 
bnił on jeden punkt na powierzchni brzucha, który, jego 
zdaniem, ściśle odpowiada miejscu odejścia wyrostka od 
kątnicy. Bolesność tego punktu, zwanego punktem Mc 
Burneya, przy naciskaniu nań stanowi według Mc Bur- 
neya i innych, objaw znamienny, prawie patognomoniczny 
dła zapalenia wyrostka. Przyznając temu punktowi ogromne 
rozpoznawcze znaczenie, autorowie nie zgadzają się jednak 
co do jego położenia: większość uważa za punkt Mc Bur- 
neya punkt, leżący w środku linii kolcowo-pępkowej. To 
określenie nie odpowiada jednak opisowi samego Mc Bur- 
neya. Istotnie Mc Burney powiada: »Mojem zdaniem 
w każdym przypadku miejsce największego bolu, oznaczone 
uciskiem palcem, leży ściśle na odległości 1'/, lub 
2 palców od górnego przedniego kolca kości biodrowej na 


linii, łączącej ten kolec z pępkiem«, Na innem miejscu po- 
wiada Mc Burney, że jego »punkt leży o 1'/, (3 cm) lub 
2 palce (5 cm) na wewnątrz od kolca, więc wogóle na od- 
ległości 4—5 cm od górnego przedniego kolca biodro- 
wego«<, a więc, na zewnątrz od środka linii kolcowo-pępko- 
wej. Już ta okoliczność, że autorowie określają położenie 
tego tak ważnego pod względem rozpoznawczym punktu 
niejednakowo, zmuszała ostrożnie przyjmować twierdzenie, 
że ten punkt odpowiada początkowi wyrostka, a z drugiej 
strony dawała do myślenia, czy istotnie bolesność przy 
ucisku na ten punkt jest znamiennym objawem zapałenia 
wyrostka. To rozumowanie znalazło poparcie i w spostrze- 
żeniach klinicznych, które stwierdziły brak równoległości 
między stanem wyrostka, a bolesnością punktu Mc Bur- 
neya. Okazało się mianowicie, że bolesność przy ucisku 
na punkt Mc Burneya zdarza się i u ludzi zdrowych 
(Kuttner), również nieraz u ludzi, cierpiących na neuraste- 
nię i zwłaszcza bisteryę, u których nieraz jednocześnie znaj- 
dujemy i powierzchowne punkty bolesne, nazwane przez 
Sturmdorfa rzekomymi punktami Mc Burneya. 
U osób ostatniej kategoryi zdarza się tak często bolesność 
splotów nerwowych w różnych częściach jamy brzusznej 
wogóle i w prawej zatoce biodrowej w szczególności, bez 
jednoczesnych zmian anatomicznych wyrostka, że rozpozna- 
wanie zapalenia wyrostka jedynie na zasadzie bolesności 
punktu Mc Burneya byłoby wysoce niepewne. Z drugiej 
strony bolesności przy ucisku na punkt Mc. Burneya 
nie wykryto w szeregu zapaleń wyrostka o nader wy- 
raźnym obrazie klinicznym, n. p. w nader pouczającym 
przypadku Lanza, i odwrotnie znajdowano ją w schorze- 
niu innych narządów bez jednoczesnego zajęcia wyrostka. 
Ze 126 przypadków Prof. JaworskiegoiŁapińskiego, 
w których wyrostek był wyraźnie wyczuwalny i był nie- 
bolesny, wykrywało badanie punktu Mc Burneya w 26 
bolesność, na 276 zaś przypadków wyczuwalnego i bole- 
snego wyrostka punkt Mc Burneya był bolesny zaledwie 
w 107 (39.7/%). Poszukiwania anatomiczne wkrótce również 
wyjaśniły, że, wbrew poglądowi Mc Burneya, jego punkt 
tylko w rzadkich przypadkach odpowiada odejściu wyrostka 
od kątnicy, zwykle zaś odpowiada on zachyłkowi biodrowo 
kątniczemu (recessus tliocoecałźs, w którym znajdują się- 
według Kellinga, splot biodrowo-kątniczy nerwu współ- 
czulnego, według zaś Qućnui Lennandera, również gru- 
czoły chłonne, ulegające przy zapaleniu wyrostka sprawie 
zapainej. Najnowsze doświadczenia Lanza z wkłuwaniem 
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długich igieł dowiodły również, że punkt Mc Burneya 
odpowiada nie odejściu wyrostka od kątnicy, lecz temu 
punktowi wewnętrznego brzegu okrężnicy wstępującej, który 
lcży nad miejscem odejścia wyrostka o 4—5 cm. wyżej; 
tylko w wyjątkowych razach, n. p. przy nagromadzeniu się 
w wielkiej ilości płynu w jamie brzusznej, punkt Mc Bur- 
neya odpowiadał w zupełności odejściu wyrostka od ką- 
tnicy. Wszystkie te dane nie przemawiają za uznawaniem 
bolesności uciskowej punktu Mc Burneya za cechę zna- 
mienną zapalenia wyrostka (Kiittner, Kelling, Haus- 
man, Sturmdorf i in.): brak tej bolesności nie wyłącza 
zapalenia wyrostka, obecność zaś nie jest nieodzownym 
dowodem jego istnienia. W takim stanie rzeczy niema roz- 
poznawczego znaczenia również rozpromienianie się bolów 
przy ucisku na punkt Mc Burneya. 

Podobny los spotkał i inne punkta na przedniej po- 
wierzchni brzucha, podane przez autorów, jako punkta opar- 
cia przy szukaniu wyrostka i przy rozpoznawaniu jego za- 
palenia. Tak więc Munro polecił w tym celu punkt, le- 
żący na skrzyżowaniu się linii kolcowo-pępkowej z brzegiem 
zewnętrznym mięśnia prostego. Punkt ten leży u dorosłych 
w odległości 6 cm od przedniego górnego kolca kości bio- 
drowej, więc nieco na wewnątrz od punktu Mc Burneya. 
Badania Keitha na 50 zwłokach dowiodły jednak, że punkt 
Munro nic odpowiada odejściu wyrostka od kątnicy, lecz 
częściej odpowiada zastawce okrężnicy: w 22 (440/,) przy- 
padkach punkt ten w zupełności odpowiadał wymienionej 
zastawce, w 14 leżał niżej i na wewnątrz, wreszcie w 14 
wyżej i na zewnątrz; miejsce zaś odejścia wyrostka od kąt- 
nicy leży o 2 cm niżej od zastawki okrężnicy, więc w wię- 
kszości przypadków niżej zarówno od punktu Munro, jak 
i od punktu Mc Burneya. Clado twierdzi, że początek 
wyrostka odpowiada skrzyżowaniu się zewnętrznego brzegu 
mięśnia prostego z linią prostopadłą, przeprowadzoną od 
przednicgo górnego kolca kości biodrowej, Lenzmann 
określa jego położenie na linii międzykolcowej w odległo- 
ści 5—6 cm na lewo od przedniego górnego kolca prawej 
kości biodrowej, Sonnenburg na skrzyżowaniu się linii 
międzykolcowej z zewnętrznym brzegiem mięśnia prostego, 
więc na wewnatrz i niżej od punktu Mc Burneya, wresz- 
cie Lanz twierdzi, że początek wyrostka odpowiada linii 
międzykolcowej w miejscu połączenia środkowej '/; z prawą. 
Znaczenie swego punktu popiera Lanz badaniami, doko- 
nancmi na 20 zwłokach zapomocą wkłuwania długich igieł. 
Badania te bowiem dowiodły, że jego punkt w zupełności 
odpowiada miejscu odejścia wyrostka lub w każdym razie 
leży bardzo blizko niego. Jesli jednak zwrócimy się do da- 
nych klinicznych, to wszystkie te punkty tracą przypisy- 
wane im znaczenie punktów znamiennych. Istotnie, w bada- 
niach Prof. Jaworskiego i Łapińskiego na 270 wy- 
czuwalnych i bolesnych wyrostków punkt Lenzmana był 
bolesny zaledwie 79 razy (29,20/,), na 225 zaś wyczuwal- 
nych i niebolesnych wyrostków był bolesny 27 razy (12'/,). 
W moich badaniach na 50 bolesnych wyrostków punkt 
Lanza był bolesny 22 razy (440/,/,), na 35 zaś niebole- 
snych wyrostków 5 razy (8,5'/,), Wspomnę wreszcie, że 
badania Sprengla na g2 zwłokach stwierdziły, że począ- 
tek wyrostka robaczkowego, w rzucie (projekcyi) na przed- 
nią ścianę brzuszną, wypadał 36 razy (39,19/,) na linii 
kolcowo-pępkowej, 30 razy niżej, 4 razy wyżej od tej linii, 


I 
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4 razy na linii międzykolcowej, 5 razy niżej od MEJ Ń 1a 
razy w miednicy małej. W ostatnim czasie Morris podał 
jeszcze jeden punkt na linii kolcowopępkowej w odległości 
11/, palca (prawie 4 cm) od pępka. Punkt ten odpowiada 
według Morrisa, prawemu zwojowi współczulnemu. Bole- 
sność tego punktu występuje nietylko w ostrych przypad- 
kach zapalenia wyrostka, lecz, co ważniejsza, również w po- 
staciach przewlekłych, gdy wszystkie bole miejscowe już 
znikły. Badania moje przemawiają jednak przeciwko zna- 
miennemu znaczeniu i tego punktu: na 50 bolesnych wy- 
rostków punkt Morrisa był bolesny II razy (22'/,), na 
35 zaś niebolesnych 8 razy (22,9'/,). 

Ze wszystkiego tego, co wyżej przytoczyłem, wynika, 
że, choćby wysoce cennem, zwłaszcza w przypadkach prze- 
wlekłych, było uznawane przez większość klinicystów (na- 
wet Sprengła) znaczenie bolesności przy ucisku na punkt 

„Mc Burneya, to wszakże rozpoznawanie zapalenia wy- 
rostka może zejść na tory fałszywe, jeśli za jego podstawę 
brać przeważnie bołesność punktu Mc Burneya lub in- 
nych wyżej wymienionych. Wyszukiwanie najboleśniejszego 
punktu w okolicy kątnicy nie przez lekarza, lecz przez sa- 
mego chorego, — jak to poleca taki znawca zapalenia wy- 
rostka robaczkowego, jak Sprengel, — nie zmienia, we- 
dług moich spostrzeżeń, zasadniczo przytoczonego właśnie 
wniosku, jakkolwiek muszę się zgodzić ze Sprenglem, 
że dla rozpoznania skrycie leżących wysięków samo bada- 
nie chorego może dać nam cenne wskazówki. Wobec tego 


| wszystkiego przychylam się poniekąd do wniosku Haus- 
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mana, który mówi: »Względem bolesności punktu Mc 
Burneya, jako oznaki przewlekłego zapalenia wyrostka 
robaczkowego, należy się zachowywać bardzo sceptycznie...«; 
»jak wogóle bolesność przy ucisku pewnej części brzucha 
nie dowodzi niczego i nie wskazuje niezawodnie na zmiany 
pewnego narządu, tak również bolesność okolicy biodrowej 
brzucha i punktu Mc Burneya..e; 
czyć bolesności przy ucisku w pewnej okolicy, lecz trzeba 
wyczuć znajdujące się w niej narządy i określić, który 
z nich mianowicie jest bolesny...« 


»nie wystarcza ozna- 


Przechodzimy więc teraz do nader ważnego zagadnie- 
nia o wyczuwalności wyrostka robaczkowego i o znaczeniu 
danych, uzyskanych przez takie badanie, w dyagnostyce. 

Do niedawna większość klinicystów zgadzała się w tem, 
że prawidłowy wyrostek robaczkowy nie jest dostępny dla 
obmacania (Nothnagel, Rose, Schmidt). Inni znów 
uznawali, że prawidłowy wyrostek można wyczuć tylko 
w przypadkach wyjątkowych (Lenzmann, Ewald ı inni). 
Zdaniem wreszcie wielu, wyrostka nie wyczuwa się nawet 
wtedy, gdy jest zgrubiały wskutek zmian patologicznych. 
W przeciwieństwie do tego poglądu, twierdzi Ewald, że 
w warunkach pomyślnych »udaje się wyczuć wyrostek, le- 
żący na wewnątrz i poziomo, zwłaszcza, gdy on przedsta- 
wia zgrubienie patologiczne«. Według Edebohlsa, wyro- 
stek łatwo się wyczuwa w razie zapalenia. Hausman 
w swej rozprawie wywodzi, że przy pewnych warunkach 
można wyczuć nietylko zgrubiały wyrostek, lecz »czasami 
nawct zdrowy wyrostek, nie bolesny, nie stwardniały i nie 
zgrubiały«. Znamienną cechą wyczuwalnego wyrostka jest, 
jego zdaniem, ta okoliczność, że wyrostek nie daje przy 
badaniu kruczenia i nie zmienia swej zbitości i objętości. 


Tem się on różni od leżącego w sąsiedztwie kątniczego 


26. grudnia 1908 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


= ORNE c 


687 


odcinka jelita biodrowego, od okrężnicy poprzecznej, która 
dość często opuszcza się łukowato ku dołowi, dochodząc 
do zatoki biodrowej, wreszcic od pętli okrężnicy esowatej, 
opadających czasami równicż do okolicy kątnicy, W roz- 
poznaniu w tych razach dopomaga znacznie i ta okoli- 
czność, że opadnięte części okrężnicy dają się odsunąć pal- 
cami w zwykłe swe położenie. Według Boasa »w prze- 
wlekłem zapaleniu wyrostka robaczkowego można czasami 
wyczuć bardzo wyraźnie wyrostek w kształcie zupełnie 
okrągłego, bolesnego tworu; z drugiej zaś strony w całym 
szeregu przypadków przewlekłego zapalenia wyrostka nie 
udaje się to nietylko przy jednorazowem, lecz i przy kilka- 
krotnem badaniu; w innych wreszcie przypadkach, w któ- 
rych uda się istotnie coś wyczuć, niepodobna wcale roz- 
strzygnąć, czy mamy przed sobą skurczoną część jelit gru- 
bych, czy pętlę jelit, czy fałdy it. d..«. W przeciwieństwie 
do tych zdań, Prof. Jaworski i Łapiński, badając 800 
mężczyzn, którzy nie mieli objawów zapalenia wyrostka 
i nie przechodzili tej choroby przedtem, wyczuli wyrostek 
na 412 (51,57). W moich badaniach, przeprowadzonych 
sposobem wyżej przytoczonym, wśród 51o mężczyzn Wy- 
czułem wyrostek u 250 (49'/,). Jeśli nawct przypuścić, że 
niektóre ze zbadanych przez Prof. Jaworskiego z Ła- 
pińskim i przezemnie osób przebyły niegdyś zapalenie 
wyrostka, wobec tego, że w wyrostku znajdowano przy 
sekcyi znaczne zmiany wtenczas, gdy za życia żadnych ob- 
jawów jego zapalenia nie było, to nawet i w takim razie 
nie można nie dojść do wniosku, że prawidłowy wyrostek 
może być istotnie w wielu przypadkach, wbrew panują- 
cemu ogólnie poglądowi, wyczuwany. Zdawałoby się wobec 
tego, że ta okoliczność zwiększa pewność w rozpoznawaniu 
zapalenia wyrostka i ułatwia je. Tak też rozumie tę sprawę 
Hausman, gdy twierdzi, że »zupełnie udowodnione jest 
zapalenie wyrostka tylko wtenczas, gdy uda się wyczuć go 
i zbadać bezpośrednio«; »w istocie«, jego zdaniem, »tylko 
wyczuwanie bolesnego lub zgrubiałego i stwardniałego wy- 
rostka daje nam prawo z przekonaniem rozpoznawać prze- 
wlekłe zapalenie wyrostka«. Badania Prof. Jaworskiego 
z Łapińskim jak i moje dowodzą jednak, że bolesność 
i zgrubienie wyrostka, którym Hausman przypisuje zna- 
czenie rozstrzygające, można spotykać u osób, które nigdy 
nie przechodziły zapałenia wyrostka i u których nie stwier- 
dza się objawów tej choroby podczas badania. I tak Prof. 
Jaworski z Łapińskim wśród 412 wyczuwalnych wy- 
rostków u takich osób znaleźli wyrostek 270 (69,9'/,) razy 
bolesny; wśród tych 270 wyrostków było 47 nader cien- 
kich i gładkich, a 59 bardzo grubych; z pomiędzy grubych 
wyrostków było 18 niebolesnych, a 41 bolesnych. W 64 
przypadkach (15,59/,) z 412 ból przy ucisku na wyrostek 
rozpromieniał się, mianowicie do nadpępcza 25, do pępka 
18, w lewo i do lewej okolicy biodrowej brzucha 18, do 
prawego podżebrza 3; w 3 przypadkach bole rozpromie- 
niały się odrazu do dwóch miejsc, mianowicie do nadpęp- 
cza i pępka, do nadpępcza i spojema łonowego, wreszcie 
do nadpępcza i na lewo. Ze zbadanych przezemnie przy- 
padków wyrostek był również bolesny w 146 (58,4'/,), jak- 
kolwiek badane osoby zapalenia wyrostka nie przechodziły 
i objawów tej choroby nie miały. 

Oczywistą więc jest rzeczą, że ani wyczuwałność wy- 
rostka robaczkowego, ani jego bolesność przy badaniu nie 


mogą być znamieniem pewnem i nieodzownem przy roz-, 
poznawaniu zapalenia wyrostka. Wbrew Hausmanowi 
te oznaki podzielają los punktów Mc Burneya, Lenz- 
manna i innych, których bolesność nadarza się i bez za- 
palenia wyrostka. Niepewną cechą jest również jednocze- 
sne istnienie bolesności wy rostka i bolesności punktów Mc 
Burneya i Lenzmanna I tak, wśród 800 
przypadków, zbadanych przez Prof. Jaworskiego z Ła- 
pińskim, jednoczesne istnienie bolesnego i wyczuwalnego 
wyrostka z bolesnością punktów Mc Burneya i Lenz- 
manna spostrzeżono 63 razy (7,80/,), jakkolwiek u bada- 
nych nie było żadnych objawów zapalenia wyrostka. Wo- 
bec tego wszystkiego zgadzam się z Lejarsem, gdy po- 
wiada: »l/appendicite n'est point une maladie, que l'on 
diagnostique au bout du doigt, d'une pression localisće en 
tel ou tel point donnć«. Jedynie staranne badanie klini- 
czne, obejmujące nietylko wszystkie narządy, leżące w oko- 
licy biodrowo-kątniczej, lecz i cały ustrój, w połączeniu ze 
szczegółowymi wywiadami, może dać nam takie dane, które, 
wzięte za podstawę naszych rozumowań, mogą uchronić nas 
od mylnego rozpoznania. Jedynie pod warunkiem takiego 
szczegółowego zbadania każdego przypadku, badanie bole- 
sności tak samego wyrostka, jak i punktów Me Bu rneya, 
Lenzmannua i innych może nabrać nader ważnego zna- 
czenia rozpoznawczego. Zwłaszcza dotyczy to tych przy- 
padków, gdy ta bolesność występuje w punkcie ściśle 
ograniczonym w okolicy kątnicy bez jednoczesnej bole- 
sności już to samodzielnej, już to uciskowej w innych miej- 
scach jamy brzusznej, gdzie się znajdują spłoty i zwoje 
nerwowe, więc wzdłuż kręgosłupa, zwłaszcza zaś w lewej 
zatoce biodrowej z jej dolnym splotem krezkowym. 


i innych. 


Kończąc na tem badanie okolicy biodrowo-kątniczej 
zapomocą macania, muszę poświęcić jeszcze kilka słów 
badaniu oburęcznemu tej okolicy przez powłoki brzuszne 
i odbytnicę resp. przez pochwę u kobiet. Badanie takie 
może w znacznej mierze ułatwić wyjaśnienie sprawy cho- 
robowej w okclicy kątnicy, zwłaszcza w tych przypadkach, 
kiedy sprawa szerzy się z jamy miednicy małej lub od- 
wrotnie z okolicy wyrostka robaczkowego posuwa się ku 
dołowi. Szerzenie się sprawy z wyrostka ku dołowi zdarza 
się nieraz, zwłaszcza u kobiet. I tak, Rinne wśród 370 
kobiet, zbadanych w tym kierunku, znalazł podczas opc- 
racyi zmiany chorobowe w okolicy wyrostka i przymacicza 
prawego u 41 (110/,); tę łączność rozpoznano lub przypusz- 
czano jeszcze przed operacyą w */, wszystkich przypadków, 
w tf} zaś była ona nicoczekiwana, lub rozpoznanie zapale- 
nia wyrostka było mylne. Dla rozpoznania w tych przy- 
padkach szczególnie doniosłem jest oznaczenie zapomocą 
badania oburęcznego siedziby i stopnia ruchomości pra- 
wego jajnika. W samej rzeczy więzadło wieszadłowe jaj- 
nika, łączące go bezpośrednio z wyrostkiem, skraca się, 
jak wiadomo, w zapaleniu wyrostka robaczkowego; odpo- 
wiednio do tego jajnik odsuwa ku górze i leży wtedy cza- 
sami nawet powyżej wejścia do miednicy (Gottschalk). 
Temu towarzyszy jednoczesne ograniczenie ruchomości jaj- 
nika i jego bolesność. Przeciwnie, głębokie położenie pra- 
wego jajnika, zupełne zachowanie jego ruchomości i nie- 
bolesność wyłączają w większości przypadków przewlekłe 
zapalcnie wyrostka. Rzeczą jest zrozumiałą, że badanie obu- 


| ręczne należy prowadzić bardzo ostrożnie, ponieważ w przy- 
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padkach ropni badanie nagłe może wywołać pęknięcie 
ropnia. 

Przechodzę teraz do badania okolicy biodrowo-kątni- 
czej zapomocą opukiwania i osłuchiwania. Pod względem 
doniosłości otrzymywanych zapomocą tych metod wyników 
zarówno opukiwanie, jak i osłuchiwanie okolicy kątnicy 
zajmuje stanowisko podrzędne. Mimo to nie należy pomi- 
jać metody opukowej, ponieważ może ona w odpowiednieh 
przypadkach ułatwić nam rozpoznanie wysięku i jego sie- 
dziby. W tym celu należy, rzecz prosta, stosować możliwie 
ciche opukiwanie, które pozwala uchwycić nawet bardzo 
nieznaczną różnicę odgłosu opukowego. Bardzo pożyteczne 
pod tym względem, jak stwierdzają moje spostrzeżenia, jest 
tu t. zw. graniczne opukiwanie (Schwellenwerts- 
perkussion) Goldscheidera. W niektórych razach, 
n. p. w przypadkach nowotworu, dobre wyniki otrzymu- 
jemy przez opukiwanie okolicy kątnicy z jednoczesnem 
rozdymaniem jelit powietrzem (Runeberg, Sonnen- 
burg) kwasem węglowym (v. Ziemssen), lub chemicznie 
czystym wodorem (Bardeleben). Najgorętszymi zwolen- 
nikami rozdymania okrężnicy są zwłaszcza Sonnenburg 
Twierdzą oni, że ta metoda pozwala od- 
różnić przewlekłe zapalenie wyrostka robaczkowego od jego 


i lLenzmann. 


nowotworów. Z ich bowiem spostrzeżeń wynika, że nowo- 
twór, który zajmuje ścianę kątnicy na całym obwodzie, 
występuje przy rozdymaniu okrężnicy nader wyraźnie, po- 
nieważ jelito nie może się rozszerzyć. Zupełnie jednak słu- 
sznie zaznacza pod tym względem Kelly, że nowotwór 
może w początkowym okresie swojego rozwoju ograniczyć 
się do zajęcia jedynie tylnej ściany kątnicy i wobec tego 
może nie przeszkadzać rozszerzeniu tego odcinka jelit przy 
rozdymaniu okrężnicy przez odbyt. Z drugiej znów strony 
także i w zapaleniach wyrostka robaczkowego mogą w pra- 
wej zatoce biodrowej wytworzyć się tak rozległe zrosty, że 
kątnica traci właściwość rozszerzania się przy rozdymaniu 
jelit przez odbyt. 

Nim skończę z opukiwaniem, wspomnę jeszcze o je- 
dnym objawie opukowym, którego opisu nie spotkałem 
w piśmiennictwie, lecz który może mieć znaczenie rozpo- 
znawcze. W tych przypadkach, gdy poza kątnicą, która 
zachowała swą ruchomość, lub z tyłu za kątniczym odcin- 
kiem jelita biodrowego leży jakikolwiek zbity twór, n. p, 
powiększony gruczoł chłonny, szybkie oderwane uderzenie 
młotka o pukadło, leżące na ścianie brzusznej, wywołuje 
czasami osobliwy szmer, przypominający rechotanie żab. 
Szmer ten powstaje wskutek tego, że ruchoma pętla jeli- 
towa pod silnemi oderwanemi uderzeniami młotka opuko- 
wego wyślizguje się z pod pukadła w bok. Zjawisko to 
może w przypadkach analogicznych zdarzać się i w innych 
częściach jamy brzusznej. O doniosłości rozpoznawczej tego 
objawu zdołałem przekonać się nieraz, zwłaszcza podczas 
studyów na klinice mojego mistrza, ś. p. Prof. Tadeusza 
Pasternackiego. 

Na osłuchiwaniu w okolicy kątnicy, jako na meto- 
dzie, prawie nie mającej znaczenia praktycznego, zatrzymy- 
wać uwagi nie mam zamiaru. 
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Oceny i sprawozdania. 


Rak sutka. 


(Sprawozdanie poglądowe), 


Napisał 
Dr Adolf Klęsk. 


Wyniki lecznicze przy raku sutka możemy uważać zarazem 
za probierz skuteczności naszej walki z rakiem wogóle, z jednej 
bowiem strony rak sutka należy do najczęstszych (porządek czę- 
stości: macica, żołądek, sutek), a z drugiej przez swą siedzibę 
dozwala wcześnie rozpoznać i leczyć, śledzić dokładnie przebieg 
cierpienia, tworzenie się nawrotów i t. p. Dzięki też temu otrzą- 
snęliśmy się z wielu, że tak powiem, przesądów, które dawniej 
w nauce o raku zajmowały dość powaźne miejsce. I tak obecnie 
przy rozpoznawaniu cierpienia nie zwracamy juź zbytniej uwagi 
na wiek chorej, bo z doświadczenia wiemy, że wprawdzie po- 
dejrzane cierpienie u osoby starszej często okazuje się rakiem, 
że jednak i u młodych osób rak nie należy do rzadkości i u osób 
takich zwykle przebiega nawet bardzo złośliwie. Jedną n. p. 
z najgroźniejszych postaci jest zdarzająca się u osób młodszych 
tak zwana mastitis carcinomałosa (Volkmann), t.j. nagły roz- 
wój raka wśród ciąży. U osób starszych spotyka się często nie- 
wątpliwe raki, jednak o przebiegu bardzo powolnym, niemal ła- 
godnym. Chore zgłaszają się twierdząc, że cierpienie rozwijało 
się od bardzo dawnego czasu; jak na tak długi czas rozwoju, 
spotykamy zmiany zadziwiająco małe. W podobnych przypad- 
kach operacya, nieraz nawet nie bardzo rozległa, daje wcale do- 
bre wyniki. Skuteczność operacyi nie zależy dziś wcale od 
wielkości samego guza (Korteweg), bo właśnie nieraz małe 
guzki dają najszybsze nawroty. Steinthal dzieli raki sutka, ze 
względu na złośliwość przebiegu, na 3 grupy: 1) raki o powol- 
nym przebiegu, przy skórze ruchomej i małych gruczołkach 
w pasze; 2) raki rosnące szybciej, zrastające się ze skórą; gru- 
czoły pachowe dość znaczne; 3) raki rosnące szybko, zrastające 
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się ze skórą; powiększone gruczoły pachowe, nadobojczykowe 
i t p. Pierwsza grupa daje według Steinthala 750/ wyleczeń 
po operacyi, druga już zaledwo połowę, a w trzeciej nawroty są 
prawie nieuniknione. 

Skuteczność operacyi raka sutka, prócz doświadczenia 
i biegłości operującego, nie zależy tyle od wielkości i rodzaju 
zabiegu, ile od przyrody i postaci raka. Operować powinno się 
jak najwcześniej. Wczesne operowanie zależy jednak często nie 
od nas, ale od chorych, a te zjawiają się zwykle wtedy, gdy 
guz zaczyna im dolegać lub rosnąć; wtedy należy on zwykle do 
grupy drugiej lub trzeciej Steinthala. Wobec tego nie należy 
wahać się z operacyą przy wątpliwym nawet co do swej przy- 
rody guzku sutka. Słusznie też mówi de Quervain, że ze 
względu na rozmaitą złośliwość raków sutka powinno się Ope- 
rować niezwłocznie każdy guz sutka, a wyjątek czynić można 
jedynie w razie zupelnej pewności, że guz jest i będzie ła- 
godnym, n. p. przy zwyrodnieniu włóknisto-gruczolakowem, roz- 
sianem w obu sutkach równocześnie, Czekać na zjawienie się 
wymacalnych gruczołów (w pasze) nie wolno, bo obecność gru- 
czołów dowodzi wprawdzie raka, ale też daleko już posuniętego. 
Gruczoły wyczuwalne zjawiają się zwykle dopiero w 1—1!/ lat 
od początku choroby (Angerer). Zwykle najpierw powiększa 
się gruczoł na dolnym brzegu mięśnia piersiowego wielkiego, 
na wysokości trzeciego żebra. Nieraz mimo rzekomego braku 
wycznwalnych gruczołów, znajduje się ich i tak bardzo wiele 
przy operacyi. Jasną jest vzeczą, że zabiegi, wykonywane wcze- 
śnie, niejako zapobiegawczo, mogą być znacznie więcej zacho- 
wawcze. 

Dziedziczność przy raku sutka daje się stwierdzić zaledwo 
w 10° przypadków. Bole zjawiają się zwykle już bardzo późno. 
Wciągnięcie brodawki sutkowej (przez co brodawka po stronie 
zdrowej znajduje się niżej) występuje często przy raku, ale także 
dopiero w okresach późniejszych; z drugiej strony zdarza się 
wciągnięcie brodawki także i wskutek blizn przy mnych spra- 
wach chorobowych, jak po ropniach sutka, zapaleniu śródmiąż- 
szowem it. p. Nieprzesuwalność guza jest dość dla raka zna- 
mienua, ale nie w okresach bardzo wczesnych, chyba, że rak 
występuje już na tle innego poprzednio przebytego cierpienia. 

Z badań Handleya wynika, że rak sutka szerzy się nie 
w skórze, leez po powięzi powierzchownej drogami limfatyeznemi, 
W badaniach swoich znajdował Handley komórki rakowe, przy 
zdrowej zupełnie skórze, nawet w drogach limfatycznych około 
pępka. Wobec tego poleca Handley przy raku operacyę bar- 
dzo rozległą, a mianowicie usuwanie wszystkich gruczołów pa- 
chowych, mięśnia piersiowego wielkicgo i małego, kawałków 
mięśnia zębatego wielkiego i zewnętrznego skośnego, a zwłaszcza 
powięzi powierzchownej od obojczyka aż na dwa palce pod wy- 
rostkiem mieczykowatym i to od środkowej linii ciała aż do 
linii pachowej. W razie powiększenia gruczołów nadobojczyko- 
wych (HI rodzaj Steinthala) lepiej jaż nie operować wcale, 
zwłaszcza, że wtedy nie rzadko bywają także zajęte gruczoły po- 
zamostkowe, wobec czego jesteśmy już bezsilni. 

Dla większej pewności naświetlają niektórzy ranę opcra- 
cyjną odrazu promieniami Róntgena (Don), przypalają gorącem 
powietrzem (Mauclaire) lub zmywają 1%/, chlorkiem cynku. 
Przy oczyszczanin dolu pachowego Mauclaire przepala noży- 
czki i zmienia je często, podobnie i igły; od czasu stosowania 
tych ostrożności mięwa znacznie rzadziej nawroty w kanałach 
ukłuć (szwach). Morison naświetla zapobiegawczo po operacyi 
długi czas bliznę, a Wight radzi podawać chorym po operacyi 
przez 2 lata wewnętrznie brom i arszenik. 

Przechodzę do sprawy nawrotów. Występują one po ope- 
racyach zwykle albo jako rozsiane guzki, leżące często powierz- 
chownie w bliźnie lub w skórze, albo jako już głębsze guzy 
i nacieki, zajmujące gruczoły, żebra i t. d; albo też powstają 
przerzuty w narządach wewnętrznych. Depage stwierdził, że 
gdy koło roku 1875 nawroty w miejscu operacyi stanowiły 759%, 
a w oddalonych miejscach zaledwa 75%, to obecnie stosunek 
ten jest odwrotny. Obecnie nawroty miejscowe stanowią 290/,, 
a w oddalonych narządach 23%/,. Przypisać to należy stosowa- 
niu więcej doszczętnych zabiegów. Dawniej już miejscowe na- 
wroty kłądły kres życiu chorych i na nawroty oddalone popro- 
stu czasu nie było. Te oddalone nawroty (przerzuty) występują 
w płucach, wątrobie, kościach (udo, ramię, kręgosłup, miednica 
it. p.) Nawroty mogą wystąpić w różnym czasie po operacyi; 
czas ten bywa niekiedy bardzo długi, tak, że obecnie o zupeł- 
nem wyleczeniu mówić można na pewno dopiero po 5 latach 
(od czasu oparacyi) wolnych od nawrotu. 

W leczeniu pooperacyjnem zaszły zmiany o tyle, że obe- 
cnie zwraca się baczną uwagę na stan krążenia krwi i limfy 


w kończynie górnej, stosuje się z tego względu odpowiednie 
opatrunki i wczesne wykonywanie ruchów. Evans nie ustala 
zupełnie ramienia po operacyi, Berndt, Kader, C heyne 
i inni układają całą kończynę lub samo ramię w opatrunku po- 
ziomo. Lexer uzyskuje dobre wyniki przez wyciągnięcie i za- 
wieszenie kończyny do góry. Heile w tych przypadkach, gdzie 
można zachować mięsień piersiowy mały, odcina go od żebra, zo- 
stawiając przyczep przy wyrostku kruczym, oczyszcza tylną po- 
wierzchnię z tkanki tłuszczowej i przyczepia szwami katguto- 
wymi wachlarzowato do mięśnia kapturowego i zębatego. Przez 
to przeszczepiony mięsień ochrania naczynia pachowe, nie do- 
zwalając im zrastać się ze skórą, co bywało właśnie często po- 
wodem zaburzeń krążenia i obrzęków kończyny. Thomas za- 
pobiega obumieraniu skóry z powodu silnego napięcia przy po- 
krywaniu ubytku, przez nakłucia w kilku miejscach i przyszycie 
do mięśni międzyżebrowych. | 1 

Jak należy postępować w razie nawrotu? Nawroty miej- 
scowe staramy się o ile możności jeszcze operować ponawnie, 
choć zdaniem Le Dentu operacye takie, jak wycinanie żeber 
mostka, obojczyka, wyłuszczenie ramienia, są z niewielkimi wy- 
jątkami tak mało zachęcające, iż lepiej już leczyć objawowo 
(paliatywnie). Nawroty dolegają chorym z powodu gwałtownych 
bolów, które pochodzić mogą z ucisku nerwów, lub też sa wv- 
razem przerzutów w kręgosłupie (Delore, ballivet, Poncet). 
Tam, gdzie pierwotnie, czy następowo nie można już operować 
doszczętnie, obowiązani jesteśmy przynajmniej przynieść chorym 
ulgę. Do tego celu zalecano prócz leczenia objawowego wyci- 
nanie jajników, leczenie promieniami Róntgena, radem i ful- 
guracyę. 

Wycinanie jajników stosowano w Anglii za przykładem 
Beatsona z Glasgowa, który pierwszy wykonał ten zabieg 
u dwóch chorych i u jednej uzyskał mimo nawrotu pewną po- 
prawę. Boyd wyciął jajniki w wiem przypadkach; w jednym 
w którym nawrót objął i żebra, otrzymał podobno zupełne wy- 
leczenie (12 lat po operacyi). Lett zebrał 99 przypadków nie- 
operowanego raka sutka, leczonych za pomocą trzebienia. Z tego 
w 23:20/, nastąpiła poprawa (w 13:19, nawet bardzo wielka), 
Jeżeli trzebienia dokonano przed 50. rokiem życia, to wynik był 
jeszcze znacznie lepszy (poprawa w 41:3%,). Stosowanie trzebie- 
nia polega na spostrzeżeniu, że raki u kobiet starszych, a więc 
tam, gdzie czynność jajników już ustaje, miewają przebieg ła- 
godniejszy, a u osób młodych, w ciąży i t. p. bardzo DAU JEG= 
lepszenie po trzebieniu cechuje: złagodnienie bołów, przybytek 
sH, gojenie się owrzodzeń, a czasem zmniejszanie się guza, jego 
przeobrażenie włókniste Morison posunął się dalej i u osób 
młodych łączył odrazu doszczętną operacyę raka sutka z trze- 
bieniem. 

Co do stosowania rentgenizacyi w »nieuleczalnych« przy- 
padkach, to i tu spotyka się nieraz wzmianki o polepszeniach. 
Sequedra twierdzi, że pod wpływem radyoterapii, przy odpo- 
wiedniem dawkowaniu znikają nieraz małe guzki i obrzęk gór- 
nej kończyny, ale wyleczenia S, ani razu nie spostrzegał. Podo- 
bnie podług Seliga leczenie radem wpływa nieraz kórzystnie, 
łagodząc bole, natomiast o wyleczeniach na razie mowy niema. 

Wielkie nadzieje zaczęto pokładać w fulguracyi raków. 
Pierwsze doniesienia Keating-Harta, a potem Czernego 
były wcale korzystne; przy fulguracyi pierwotnego ogniska zni- 
kać miały podobno nawet i przerzuty z gruczołów. Keating- 
Hart odsłania nowotwór z pokrywających go części miękkich, 
następnie fulguruje go, a w końcu wyjmuje, przyczem podobno 
wystarczy wycinać nowotwór na granicy, a nie daleko w czę- 
ściach zdrowych. Potem następuje ponowna fulguracya. Juge, 
współpracownik Keating-Harta, zwraca uwagę na wybitne 
działanie fulguracyi na bole, tak że już złagodzenie bolów uza- 
sadnia stosowanie fulguracyi przy nieuleczalnym raku. Po wyję- 
ciu guza i fulguracyi rany goją się nader szybko. Inni jednak 
badacze nie mogli dopatrzeć się tak korzystnego działania ful- 
guracyi Laquer i Arndt nie zauważyli, by komórki rakowe 
przez tulguracyę ulegały zniszczeniu, Hoffmann sądzi, że ful- 
guracya działa podobnie, jak sztuczne wywoływanie róży lub 
jak pankreatynina, t. j. wywołuje odczynowe zapalenie w oto- 
czeniu nowotworu, przyczem i proteolityczne fermenty leukocy- 
tów odgrywają rolę. Juge przytacza między innemi 2 przypadki 
raka sutka, gdzie operacya była już niemożebna, a po fulguracyi 
udało się nawet pierś zachować, dalej przypadek rozległego cancer 
en cuirasse z owrzodziałymi przerzutami w gruczołach pod pa- 
chą, wyleczony za pomocą fulguracyi z gładką blizną, a wresz- 
cie dwa przypadki, wyleczone fulguracya, gdzie możnaby było 
jeszcze wykonać operacyę, ale rozległą, a gdzie przez fulguracyę 
przy małym zabiegu osiągnięto wynik bardzo pomyślny. Czerny 
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obecnie wyraża się już znacznie oględniej o fulguracyi, niż daw- 
niej. Natomiast z kliniki Biera doniesienia są zupełnie niepo- 
myślne. Wprawdzie po fulguracyi ustępowały bole i rany goiły 
się, ale pod zdrowo wvyglądającemi granulacyami rozrastały się 
raki sutka dalej (Schultze). Podobnie niekorzystnie o fulgu- 
racyi wyrażają się Nagelschmied i Strebel. Bądź co bądź 
jednak nic ulega wątpliwości, że przy cuchnącym rozpadzie no- 
wotworu i bolach mamy na razie w fulguracyi wcale dobry śro- 
dek objawowy. 

Przebiegając ogólnie przytoczone powyżej dane, stwier- 
dzamy, że obecnie nie zwraca się tak uwagi na budowę dro- 
bnowidową raka, jak dawniej. Pochodzi to stąd, że wprawdzie 
badanie anatomiczno-patologiczne raka oddaje nieraz cenne usługi, 
n. p. rozpoznawcze, jednak na kliniczny przebieg sprawy nieraz 
zupełnie światła nie rzuca, nie wyjaśnia n. p., dlaczego ten sam 
rak raz jest więcej, a raz mniej złośliwy. 

Ocenianie wyników skuteczności operacyi z porównywa- 
nia statystyk poszczególnych operatorów lub zakładów niema 
wielkiej wartości, choćby i z tego względu, że ogłaszane wyniki 
i liczby statystyczne ogromnie różnią się od siebie. Gdy n. p. 
jedni chwalą się bardzo wielką liczbą wyleczeń, to już nawet 
Depage podaje liczbę wyleczeń na 4650/,, Finsterer (z osta- 
tnich lat z kliniki Hohenegga) na 2507, Wunderli na 189%, 
a Henry tylko na 7%, a nie brak i takich, którzy wyleczenie 
zupełne uważają za wyjątek. Te różne wyniki pochodzą stąd, 
że rak nie jest jakąś zawsze tą samą jednostką chorobową, ale 
że klinicznych rodzajów raka mamy bardzo wiele; dalej różnica 
ta pochodzi z różnych sposobów operowania i różnego doboru 
przypadków. Nie należy zapominać też o tem, że dopiero po 5 
latach można mówić o wyleczeniu zupełnem, a aż do tego czasu 
należy nazywać dobry wynik tylko »brakiem nawrotu. 

Z tych też powodów niniejsze sprawozdanie oparłem głó- 
wnie na dyskusyach zjazdów w sprawie raka sutka, gdyż przy 
takiej wspólnej wymianie myśli i nie krępowaniu się »złą sta- 
tystyką« wiele ciekawych spostrzeżeń, uwag i szczegółów na jaw 
wychodzi. 


Piśmiennictwo. 1) Korteweg (II miedz. Zjazd chir. 
1008) =2) Steiniehal (Beit z. kl Chir. T.46-Spl.). — 3) De 
Quervain (Il M. Z. ch. 1908). — 4) Handley (Tamże). — 5) 
Maucłaire (Tamże). — 6) Morison (76 zebr. Brit. med. 
Assoc.). — 6) Depage (Il M. Z. ch.) — 7) Evans, Cheyne, 
Thomas (76 zebr. Brit. med. Assoc.). — 8) Heile (Münch. 
med. Wochft. Nr 30, 1908). — 9) Lett (Lancet 28/1 2005 ref. 
Kron. lek.) — 10) juge IA. prov de chir. 1908, Nr 8). — 11) 
Benckisser i Krumm (Deut. m. Wochft 1908, Nr 10). — 
12) Nagelschmidt (Deut. med. Wochft 1908, Nr 10). — 13) 
Strebel (Deut. med. Wochfi 1908, Nr 14). — 14) Czerny 
(Miinch. med. Woch. 1908, Nr 6). — 15) Schultze (Deut. med. 
Wochft. 1908, Nr 41). — 16) Berndt (Znblt f. Chir. 1907, 
Nr 38) — 17) Finsterer (Deut. Zft f- Chir. T. 89 1—IV). — 
18) Wunderli (Deut. Zft f. Chir. T. 84, Z. IV—VI). — 19) 
Selig (Pos. niem. tow. lek. Praga 20/II 1908). 


Piśmiennictwo bieżące. 


Chirurgia. 


Jakowski. Upusty krwi i włewanie fizyologicznego 
rozczynu soli kuchennej w tężcu. (Jfedyc. i Kron. lek. 1908, 
Nr 47—48). Surowica przeciwtężcowa działa korzystnie stoso- 
wana wczas, niejako zapobiegawczo, i według Behringa nie 
później, jak w 30 godzin od początku choroby. Działanie później 
już wstrzykniętej surowicy jest bardzo wątpliwe. Wobec tego 
wszelkie inne sposoby lecznicze przy tężcu są zupełnie upra- 
wnione. Wychodząc z zasady, że przy objawach zatrucia ustroju 
pożyteczne być powinno usunięcie pewnej ilości krwi zatrutej 
iwprowadzenie w jej micjsce (w celu przepłukania ustroju) roz- 
czynu fizyologicznego soli kuchennej, zaczął Jakowski na oddziale 
szpitala Dzieciątka Jezus stosować te zabiegi bezpośrednio jeden 
po drugim i po kilka razy w miarę potrzeby. W 2 przypadkach 
stosował takie leczenie po poprzedniej próbie użycia surowicy, 
w 2 innych bez leczenia swoistego. Wszyscy chorzy wyzdro- 
wielii W podobny sposób postępował także i Tuffier, tylko sto- 
suje on większe upusty krwi (500—700 cm?) i wlewania 
(1200—1400); natomiast Jakowski upuszcza krwi około 250 do 
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300 cm”, a rozczynu soli wstrzykuje podskórnie około 500 cms. 
Prócz tego podobne leczenie stosował |akowski w mocznicy, 
śpiączce cukrzyczej i zatruciu tlenkiem węgla. Dla lekarza na 
prowincyi leczenie to jest dostępne i łatwe. Krew upuszcza się 
przez nakłucie żyły, które oczywiście musi być wykonane bardzo 
czysto, podobnie jak i wlanie rozczynu soli. K. 

Renner. Zakażenie wąglikowce z niewielkimi obja- 
wami miejscowymi. (Deutsche med. Wochenschr. 1908, Nr 34). 
Chory autora był rzeźnikiem i zakaził się przy biciu bydlęcia 
chorego na wąglik. Mimo dokładnego odkażania popękanych 
rąk na 4. dzień po zakażeniu wytworzył się niewielki czerwono- 
niebieskawy pęcherzyk, wypełniony treścią surowiczo - krwawą, 
zawierającą prócz prątków wąglika ziarniaki. Z krwi chorego 
wyrosły czyste hodowle wąglika. Przypadek ten zakończył się 
śmiercią po 5 dniach choroby. W krwi chorego zauważono 
w preparacie świeżym znaczną leukocytozę, ciałek jednak nie li- 
czono. Sekcya potwierdziła rozpoznanie kliniczne. Prócz wybro- 
czyn w jelitach, powiększenia gruczołów krezkowych, zmian 
zresztą nie znaleziono. Badanie mikroskopowe wykryło we krwi 
i narządach wewnętrznych liczne prątki wąglika. 

Dr Skórczewski. 
a Jochmann i Baetzner. 0 działaniu rozczynów za- 
czynu trypsynowego na miejscową chirurgiczną grużlicę 
i o leczeniu spraw ropnych przeciwzaczynem. (Mach. med. 
Wochs. 1908, Nr 48). W poprzednich swych pracach zajmował 
się Jochmann działaniem proteolitycznem zaczynu leukocytów, 
jakoteż przeciwzaczynu. Przeciwzaczyn polecono do leczenia 
ostrych spraw ropnych, sam zaś zaczyn do leczenia spraw zi- 
mnych, gruźliczych. Obecnie starał się ]. uzyskać czysty zaczyn 
w ten sposób, że przez wstrzykiwania olejku terpentynowego 
u ludzi wywoływał ropnie i z ropy tej starał się wydobywać 
zaczyn. Prócz tego uzyskiwał zaczyn ze szpiku kostnego, śle- 
dziony i t. p., strącając go wyskokiem, wyciągając wodą glicery- 
nową i t. d. Wśród tych badań przekonał się ]., że trypsyna, 
uzyskana z trzustki wołu, świni i t. p. działa zupełnie podobnie, 
jak zaczyn proteolityczny, dlatego też przeszedł do badań z try- 
psyną. używając 10%, rozczynu trypsyny kupnej Kahlbauma z do- 
datkiem 0:50/, fenolu. Jak wiadomo, ropa gruźlicza nie zawiera 
zączynu leukocytów wielojądrzastych. Z tego też powodu trawie- 
nie ciał białkowatych, a przez to wessanie ropy gruźliczej jest 
utrudnione. Przez dodatek zaczynu ciała białkowate ulegają 
peptonizacyi i przez to wessanie się ułatwia. Prócz tego zaczyn 
pobudza tkanki okoliczne do szybszego wytwarzania ziarniny. 
Wstrzykiwania trypsyny w tych celach nie są wcale szkodliwe. 
W zupełnie przeciwnym kierunku idą doświadczenia z leczeniem 
ostrych spraw ropnych przeciwzaczynem. W ropie gorącej znaj- 
duje się bardzo dużo zaczynu, powstałego z rozpadu ciałek 
wielojądrzastych. Zaczyn ten w sprawie gojenia jest koniecznie 
potrzebny, ale nie w zadużej ilości. Jeżeli zaczynu zbierze się za 
dużo, to zjawiają się zmiany ogólne, jak gorączka i objawy za- 
trucia, co da się stwierdzić i doświadczalnie na zwierzętach, 
jakoteż klinicznie; po wypuszczeniu ropy opada zaraz ciepłota, 
a w razie nagromadzenia się ropy znowu się podnosi. Leczenie 
więc przeciwzaczynem reguluje naturalne środki ochronne i le- 
cznicze ustroju. Przeciwzaczyn uzyskuje się z płynu wodniaka 
jądra lub płynu przesiękowego z brzucha. 

Rzecz tę zastosował praktycznie w klinice Biera Baetzner. 
Trypsyną leczono tam sprawy gruźlicze tak zamknięte, jak 
i otwarte. Wstrzykiwano przesączony 1'/, rozczyn trypsyny 
(w fizyol. rozczynie soli kuchennej) w ilości 1—2 cm* Wstrzy- 
kiwania te nie są bolesne, lecz sprawiają tylko krótkie piecze- 
nie. Przy ropniach zamkniętych wynik był uderzający. Ropa 
zmieniała się szybko następowo w płyn surowiczy. jamy wypeł- 
niały się ziarniną i w końcu ropnie znikały zupełnie. Ziarnina 
w ogniskach gruźliczych buja pod wpływem tego leczenia żywo. 
Przetoki, nawet uporczywe, goją się przy tem leczeniu. nawet 
przy sprawach kostnych. Leczenie przeciwzaczynem nadaje się 
jedynie przy sprawach ostrych ściśle ograniczonych, jak ro- 
pniach i t. p.; tu ropa znika prawie zaraz. Natomiast przy spra- 
wach rozlanych leczenie przeciwzaczynem nietylko nic nie po- 
maga, ale jest czasem wprost szkodliwe, jeżeli się postępuje bez 
otwarcia ogniska, lecz przez wyciąganie podskórne ropy. AŻes£. 

Prof. Friedrich. O chirurgii płuc, zwłaszeza o now- 
szych chirurgicznych usiłowaniach leczenia rozedmy i gru- 
źlicy. (AZómch. med. Wochs. 1908, Nr 47—48). Operacye płucne 
dzielimy na działające: 1) wprost na płuco, 2) na płuco przez 
opłucną otwartą, 3) przez opłucną nieotwartą. Śródpłucne ope- 
racye znajdują zastosowanie przy ropniach, zgorzeli, zranieniach, 
rozszerzeniach oskrzeli i t. p. Stosujemy tu nacięcia, wycięcia 
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miąższu, a nawet amputacye płatów. Gluck polecił przy guzach 
uciskających tchawicę lub oskrzela zabieg, nazwany Śroschioto- 
miia postica od tylnego śródpiersia. Droga prowadzi przez wy- 
cięcie 3 lub 4 żeber; w kilka minut dostać się można do wnęki 
płuc. Podobnie śródpłucnie operujemy przy promienicy płuc 
i bąblowcu. Natomiast śródpłucne operacye przy gruźlicy nie 
znalazły wielu zwolenników. Przetoki oskrzelowe obszywa się 
obecnie celem zamknięcia miąższem płncnym; podobnie oskrzele 
po amputacyi płatu. Wszystkie te zabiegi wykonać można bez 
pomocy kamer Sauerbrucha i Brauera. Przyrządy te są wprawdzie 
nieraz bardzo potrzebne, n. p. przy próbnem otwieraniu klatki 
piersiowej, zaopatrywaniu ran serca i płuc, wycinaniu nowotwo- 
rów płuc 1 klatki piersiowej, ale jak na razie są zbyt skompli- 
kowane i drogie, i dlatego nie dla każdego operatora dostępne, 

Operacye, działające na płuca przez jamy opłucne bez na- 
ruszania miąższu, dotyczą w pierwszym rzędzie stwarzania sztu- 
cznej odmy piersiowej dla wywołania zapadnięcia się płuca, ce- 
lem leczenia gruźlicy. Forłanini wprowadza do opłucnej sto- 
pniowo zwolna azot, Murphy i Brauer natomiast odrazu przez 
nacięcie opłucnej żebrowej wprowadzają większe ilości gazu (do 
3500 em*). W niektórych przypadkach jam gruźliczych zabieg 
ten oddaje znakomite usługi, ciepłota opada, zmniejsza się ka- 
szel i plwocina, poprawia się stan ogólny i t. p. 

Niestety często zrosty opłucne przeszkadzają wpędzaniu 
gazu i wtedy użyć musimy innych zabiegów. Najważniejszym 
z nich jest operacya z grupy trzeciej, t. j. zadziałanie na płuco 
bez otwarcia jamy opłucnej, przez rozległe wycięcia żeber 1 wy- 
wołanie przez to zapadania się płuca. Zabieg ten nadaje się 
także bardzo dobrze do leczenia rozedmy płuc. Jednakże do ope- 
racyi niewiele przypadków wybrać można, bo nalezy tu brać 
w rachubę przedewszystkiem stan serca, nerek i t. p. F. na 
podstawie swego doświadczenia poleca przy rozedmie wycinać 
większe kawałki żeber (4—6 cm długie) i usuwać także tylną 
okostną i ochrzęstną, w przeciwnym bowiem razie skutki ope- 
racyi utrzymują się tylko pewien czas, a potem znikają. Opero- 
wać tu należy ostrożnie, by nie otworzyć opłucnej. Wyniki F. 
są wcale zachęcające. Natomiast nie uznaje F. zupełnie skute- 
czności przecinania pierwszego żebra w początkowych okresach 
gruźlicy płuc. Przedewszystkiem rozpoznanie początków gruźlicy 
jest zawsze bardzo niepewne. Natomiast bardzo dobre wyniki 
można otrzymać w odpowiednich przypadkach gruźlicy przez 
zupełne usunięcie żeber (od 2—10) z jednej strony. F. opero- 
wał w ten sposób już 10 chorych. Przeciwwskazaniem do opc- 
racyi są powikłania gruźlicze w innych narządach i zły stan 
ogólny. Po operacyi takiej płuco zapada się, przez co wspoma- 
gamy postęp zmian włóknistych. Wynik zwykłe bywa bardzo 
dobry; stan ogólny poprawia się rychło. A 
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Ferd. Alt. Operacyjne leczenie porażenia nerwu twa- 
rzowego pochodzenia usznego. (Aonatschr. f. Okremh. 1908, 
str. 285). Autor opisuje różne sposoby operacyjne, służące do 
wytworzenia połączenia między nerwem twarzowym, a podjęzy- 
kowym, lub też dodatkowym, zaproponowane przez Faure i Fu- 
reta, W pewnych razach udaje się przez samo uwolnienie nerwu 
twarzowego od otaczającej go tkanki ziarninowej i blizn lub też 
mas kostnych, przywrócić w nim przewodnietwo, choć nieraz na 
skutek czekać należy bardzo długi czas. Tam jednak, gdzie nerw 
twarzowy został zniszczony na pewnej przestrzeni, można pró- 
bować przywrócenia jego czynności jedynie zapomocą połącze- 
nia go z jednym z sąsiednich nerwów. W jednym ze swych 
przypadków Alt wszczepił nerw twarzowy do nerwu podjęzyko- 
wego, postępując w ten sposób. Bezpośrednio poza małżowiną | 
odpreparowano nerw twarzowy w tem miejscu, gdzie on wy- 
wychodzi z otworu rylcowo-sutkowego (foramen stytomastożdenm), 
nerw podjęzykowy rozszczepiono i wszyto weń nerw twatzowy. 
Po 174 roku skutek nienajgorszy, który z czasem napewno je- | 
Szcze się poprawi. A. 


Jansen. Ropień nadoponowy z zaburzeniami w mo- 
wie u dorosłego. (A/ozatschr. f. Okrenk. 1908, str. 304). Autor 
opisuje przypadek ropnia nadoponowego nieznacznej wielkości 
w lewej Średniej jamie czaszkowej, wywołującego już objawy 
ucisku mózgowego i zaburzenia w mowie. Ponieważ zaburzenia 
w mowie przy ropniach nadoponowych przytrafiają się wyjątkowo, 
autór w swym przypadku rozpoznawał ropień w płacie skronio- 
wym, a dopiero zabieg operacyjny wyjaśnił sprawę. Po opró- 
źnieniu ropnia ustąpiły w kilku dniach zaburzenia w mowie, po- | 
dobnie i inne objawy, które autor uważa za uciskowe. HTA: 


Ino Kubo. 0 właściwem pochodzeniu i doszczętnem 
operowaniu pojedynczych polipów tylnych nozdrzy (choanae). 
Archiv f Larjng. Tom XXI, str. 382). Na podstawie czterech 
przypadków własnych stwierdza autor zgodnie z innymi, iż po- 
lipy nozdrzy tylnych mają często swój początek w jamie szczę- 
kowej, a w celu doszczętnego ich usunięcia, stwierdziwszy na- 
pewno początek polipa w jamie szczękowej, otwiera autor jamę 
od strony dołu kłowego (fossa canina), by tą drogą zniszczyć 
przyczepienie polipa i uniknąć nawrotów. (Nie można się zgo- 
dzić z postępowaniem autora, jako wrzekomo jedynie racyona|l- 
nem, gdyż i drogami naturalnemi, przedewszystkiem od strony 
jamy nosowo-gardłowej, operując pętlą, zdołamy polipa wydo- 
być wraz z jego przyczepem w całości, a nawet choćby przyszło 
do ponownego rozrostu polipa ku nosowi lub ku jamie nosowo- 
gardłowej, należy raz i drugi powtórzyć zabieg zachowawczy 
i chyba wyjątkowo zdecydować się trzeba będzie na otwieranie 
samej jamy szczękowej: a wtedy droga przez dół kłowy szczęki 
będzie najodpowiedniejszą. Przyp. spraco.). NDZ” 

Heermann. Prosty sposób zapobiegania wciąganiu 
skrzydeł nosowych. (Zezżschrz/t f. Okrenh. 1908, str, 165). 
W celu zapobiegania wciąganiu skrzydeł nosowych, zaleca autor 
zakładanie dobrze ugniecionej kulki z waty, pokrytej waseliną 
borową, do przedniej części przedsionka tz. uchyłka (recessus 
apicis nast). Kulka ta z waty jest skryta tak, iż jej z zewnątrz 
nie widać, a odpowiada zupełnie celowi. bo chorzy mogą ją no- 
sić zarówno w nocy, jak i w dzień. Szczególną wartość ma to 
podczas snu, gdy wciąganie skrzydeł nosowych utrudnia oddy- 
chanie nosowe. 4. 8, 
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F Commandeur. Zapalenia ropne opon mózgowych, 
jako powikłanie ciąży, porodu i połogu. (L'obstctirigue Nr 8, 
1908). Cierpienie to wydarza się przeważnie u wieloródek i to 
pod koniec ciąży, podczas porodu oraz w pierwszych dniach po- 
łogu. Występuje ono najczęściej w następstwie zapalenia płuc 
lub je poprzedza. Etyologia tej choroby nie różni się wiele od 
etyologii jej poza stanem ciąży. Anatomicznie zawsze napoty- 
kano na oponach ropę, czy to w wielkiej ilości, czy tylko wzdłuż 
naczyń lub wreszcie w postaci wysepkowych nalotów, łatwo się 
zdjąć dających, usadowionych zarówno na półkulach jak i na 
podstawie mózgu. Na oponach rdzenia podobne zmiany spostrze- 
gano tylko w 4 przypadkach. Przebieg kliniczny przeważnie nie- 
typowy jest częstą przyczyną pomyłek rozpoznawczych, tak, że 
przeważnie rozpoznanie rozstrzyga dopiero obraz sekcyjny. Naj- 
częściej cierpienie to bywa brane za rzucawkę porodową, a to 
wskutek zjawiających się silnych bolów głowy i drgawek. Ból 
głowy jest zwykle pierwszym objawem tej choroby, jest silny 
i wzmaga się stale. Co do drgawek, to mogą być one już to 
częściowe, już też ogólne, występują zaś nieregularnie tak co do 
trwania jak i przerw i siedziby. Najstalszym objawem jest śpią- 
czka (coma), poprzedzająca stale zejście śmiertelne. Kilkakrotnie 
spostrzegano podniecenie z silnem rzucaniem się chorej, również 
rozszerzenie źrenic, już to samo, już też z równoczesną ich nie- 
równością. Z innych objawów przytoczyć należy sztywność karku, 
wymioty, gorączkę o rozmaitym torze, wzmożoną pobudłiwość. 
Odruch rzepkowy bywa zniesiony lub wzmożony. Z wyjątkiem 
3 przypadków z wynikiem ujemnym, stale można było przez 
nakłucie lędźwiowe stwierdzić zmiany drobnowidowe płynu mó- 
zgowo-rdzeniowego. Cierpienie to można pomieniać z rzncawką 
porodową, mocznicą, manią połogową i histeryą. Ból głowy przy 
zapaleniu opon jest bardzo silny, ciągle się wzmaga, natomiast przy 
rzucawce porodowej zachowuje się pod tym względem rozmaicie. 
Drgawki występują przeważnie w pewnych grupach mięśni głowy 
i członków, nie uogólniając się, jak przy rzucawce. Spiączka 
(coma) w rzucawce występuje bezpośrednio po napadach drga- 
wek i często ustępuje w przerwach, tutaj jest ona zjawiskiem 
końcowem, poprzedzającem Śmierć. Bredzenia są bardzo gwał- 
towne z omamami i zaciekłem bronieniem się chorej. Białko może 
zjawić się w moczu, brak jednak towarzyszących rzucawce obrzę- 
ków. Dalej ma wartość rozpoznawczą nierówność źrenic i wej- 
rzenie płynu mózgowo-rdzeniowego, który często jest mętny, 
zawierając wielką ilość ciałek wielojądrzastych. Może on jednak 
mimo zapalenia opon wyglądać prawidłowo. Choroba wybucha 
nagle, przebieg i rozwój jej bywa bardzo szybki, średnio trwa- 
jący 3—4 dni. Wszystkie dotąd ogłoszone przypadki skończyły 
się nieszczęśliwie. Możemy więc mówić jedynie o rokowaniu co 
do zdrowia dziecka, które prawie zawsze umiera dopiero po 
i wskutek śmierci matki. Choroba matki nie zdaje się wywierać 
wpływu na zdrowie dziecka. Daje to więc wskazanie, by przy 
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zapaleniu opon u matki pamiętać o wydobyciu dziecka żywego. 
Wobec szybkiego przebiegu choroby nadają się w tym celu je- 
dynie zabiegi szybkie, jak forsowne rozszerzenie ujścia ręczne 
lub przyrządem Bossiego, cięcie cesarskie i to zdaniem autora 
lepiej brzuszne, jako dające najlepsze szanse dla dziecka. Wa- 
hania co do operacyi uważa antor za zbyteczne, bo matka nie 
ma nic do stracenia, kieruje nami więc jedynie wzgląd na dziecko. 

Dr Stanisław Przybylski. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie w dniu 2. grudnia 1908. 

Przewodniczy 
engchu Gil: 

1) Odczytano protokół z poprzedniego posiedzenia i przy- 
jęlo go do wiadomości. 

2) Kol. Kostecki przyjęty został jednogłośnie na członka 
Towarzystwa. 

3) Doc. Glinski przedstawił okazy anatomo-patologiczne 
rozlanego naczyniuka wątroby, miesaka żołądka, jak ré- 
wnież zwężenia przełyku po zadziałaniu kwasu solnego. 

4) Prof Rosner przedstawił preparat eiąży bliźniaczej 
monochorialnej (owodnię z dwoma pęcherzykami i przewodami 
żółtkowymi), przyczem tłómaczył powstawanie bliźniąt monocho- 
rialnych, ilustrując je odpowiedniemi tablicami. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Godlewski Emil jun. 
i zgodził się z teoryą, wygłoszoną przez prelegenta o powstawa- 
niu ciąży bliźniaczej monochorialnej. 

5) Dr Cetnarowski wygłosił zapowiedziany odczyt: 
0 poknieciaeh macicy wśród ciąży. (Rzecz przeznaczona do 
druku). 

W dyskusyi zabrał głos Prof Rosner, mówiąc o pę- 
knięciu macicy z końcem ciąży w miejscu blizny po cięciu ce- 
sarskiem. — Podobny przypadek spostrzegał Dr Owsiński — 
Kol Wojciechowski zapytuje o wielkość i kształt blizny po 
pęknięciu macicy w przypadku kol. Cetnarowskiego. 

Sekretarz: Dr Celnarowski. 


prezes kol. Borzęcki. Członków obe- 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 

Posiedzenie kliniczne dn. 27 października 1908 r. 

1) Malinowski Feliks przedstawił wyniki badań swych 
nad próba Wassermana. Przedstawiają się one w sposób na- 
stępujący: U cierpiących na przymiot: a) próba dodatnia -|- 65, 
5) próba ujemna — 15, c) nie całkowicie dodatnia = 18; razem 
98. U niezarażonych przymiotem: a) próba dodatnia + 5, 3) 
próba ujemna — 53, c) niecałkowicie dodatnia == 3; razem 61. 
Prócz tego na 5 prób u paralityków i tabetyków 4 razy otrzy- 
mano wyniki ujemne, a raz wynik niecałkowicie dodatni. Mowca 
sądzi, że próby Wassermana nie można uważać za swoistą, gdyż 
widywał ją i u ludzi, którzy nie byli chorzy na przymiot. Ani 
okres przymiotu, ani też obecność objawów lub leczenie nie 
wywierają wybitniejszego wpływu na wyniki próby. 

W dyskusyi podnosi Wojciechowski niczgodność 
wyników badań prelegenta z danemi statystycznemi innych 
badaczów Badania nad surowicą chorych na płonicę stwierdziły, 
że w cierpieniu tem odchylenia komplementu niema. Bauer me- 
todę Wassermana uprościł, używając do odczynu wyciągu z serca 
świnki morskiej i surowicy z tegoż zwierzęcia. Uproszczona me- 
toda Bauera daje wyniki bardzo stałe i jest o wiele przystępniej- 
sza i pewniejsza od sposobów, podawanych dotąd. Jak obecnie, 
odczyn Wassermalna następuje tylko przy kile, jest on bardzo 
pewny, jakkolwiek sama sprawa pozostaje jeszcze niewyjaśnioną. 

Karwacki zaznacza, że próba Wassermana niema zna- 
mion swoistości biologicznej. Metoda Bordet-Gengou, która jest 
podstawą próby Wassermana, nie daje stałych wyników nawet 
wtedy, gdy używamy określonej surowicy przeciwdrobnoustro- 
jowej i danego gatunku bakteryi (nieudane próby różniczkowa- 
nia przecinkowców cholerycznych i rzekomocholerycznych, lase- 
czników kwasoodpornych, otoczkowców). Jeszcze mniej pewne 
wyniki otrzymuje się w zakażeniach samoistnych; surowica cho- 
rych na dur, gruźlicę, złączona z odpowiedniemi hodowlami, 
może wiązać komplement lub nie działać nań zgoła. Przechodząc 
do przymiotu, zaznaczyć należy, że w miejsce antygenu swoi- 
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stego (tkanki przymiotowej) można używać wyciągu najrozmai- 
tszego pochodzenia, tkanek zdrowych, dalej mydeł, lecytyny, 
a mimoto próba wypada dodatnio. Stąd wniosek, że wynik 
próby Wassermana nie zależy bynajmniej od ciał swoistych 
istniejących w surowicy dotkniętych przymiotem, a związanych 
genetycznie z krętkiem bladym, lecz od czynników zgoła od- 
miennych. Czynnikiem tym mogą być fermenty cytolityczne, 
zjawiające się w zakażonym ustroju wskutek rozpadu komórek 
narządowych, powstającego dzięki krętkom. Praktyczna wartość 
próby zwęża się znacznie wskutek tego, że próba Wassermana 
może wypaść dodatnio w gruźlicy, sprawach nowotworowych, 
trądzie, płonicy, dając natomiast wielki odsetek wyników ujem- 
nych w przymiocie niewątpliwym, lecz badanym w okresie od- 
ległym od czasu zakażenia. 

Wiceprezes Gabszewicz zapytuje prelegenta, czy w przy- 
padkach, gdzie stosowano próbę Wassermana, zawsze w wywia- 
dach stwierdzano niewątpliwy przymiot, i czy ją stosowano 
wtedy, kiedy istniały pewne objawy miejscowe w późnych okre- 
sach przymiotu. Próba ta dla chirurgów miałaby bardzo donio- 
słe znaczenie pod względem rozpoznawczym, szczególniej w okre- 
sach późnych, gdy rozpoznanie sprawia nieraz poważne trudności. 

Bregman zwraca uwagę na to, że liczby prelegenta, do- 
tyczące wiądu rdzenia i porażenia postępującego, są w sprze 
czności ze statystyką innych autorów. Według statystyki, poda- 
nej na tegorocznym Zjeździe neurologów przez Nonnego, a opar- 
tej na 150 przypadkach cierpień organicznych układu nerwo- 
wego, otrzymuje się dodatni odczyn Wassermanna w 75% przy- 
padków wiądu, a 95%, porażenia postępującego. Liczby te od- 
noszą się do badań surowicy krwi, natomiast w cieczy mózgowo- 
rdzeniowej odczyn dodatni wypadł w wiądzie 50%, w poraże- 
niu postępującem 90%,. Ciekawem jest zjawisko, że w przymio- 
cie mózgowo-rdzeniowym badanie cieczy mózgowo - rdzeniowej 
daje zwykle odczyn ujemny, spostrzeżenie to posiadać może 
ważne znaczenie w różniczkowaniu pomiędzy przymiotem, a po- 
rażeniem postępującem. W cierpieniach układu nerwowego nie- 
mcetasyfilitycznych, jak n. p. stwardnienie wieloogniskowe, prawie 
zawsze odczyn wypada ujemnie.-—W odpowiedz: zaznacza Mali- 
nowski, że próbę Bauera i innych na zasadzie własnych ba- 
dań uważa za gorszą, niż Wassermanna. Ujemne wyniki próby 
Wassermanna wcale nie przemawiają przeciw rozpoznaniu przy- 
miotu, obecność objawów nie wpływa na wyniki próby. Z 5 prób 
nad płynem mózgowo-rdzeniowym M. zaledwie raz otrzymał od- 
czyn niecałkowicie dodatni, pozostałe 4 próby dały wyniki 
ujemne. 

2) Skłodowski odczytał pierwszą część pracy poi 
0O rozpoznanin i wskazaniach do leczenia operacyjnego 
kamicy nerkowej niepowikłanej. Prelegent podał krótkie stre- 
szczenie czterech przypadków, spostrzeganych przez siebie, po- 
czem rozpatrzył objawy omawianego cierpienia i poddał ocenie 
krytycznej wartość rozpoznawczą poszczególnych objawów kli- 
nicznych. T L 


Z wycieczki do uzdrowisk południowych. 


III. 


Z wielką niecierpliwością oczekiwaliśmy poranku dnia 
17. listopada, albowiem półtoradniowe kołysanie się na niespa- 
kojnem morzu dało się nam porządnie we znaki. Gdyby ktoś 
mógł i chciał robić spostrzeżenia nad chorobą morską, mógłby wi- 
dzieć na pokładzie statku najklasyczniejsze jej przypadki, poczy- 
nając od zawrotu głowy i utraty zdolności do ruchu, skończywszy 
na wymiotach i upadku duchowym. Niektórzy jednak z kole- 
gów, a szczegółniej, co dziwna, starsi wiekiem, znosili morze 
tak znakomicie, że, pomimo potężnego kołysania się, czuli się na 
statku, jak w najlepszym hotelu, jedli i spali znakomicie. A je- 
dnak i oni byli już zadowoleni, kiedy w mdiem świetle wstają- 
cego poranka ujrzeli groźne obwarowania portu Malty, Valetty. 

Malta, był to najdalej na południe wysunięty punkt, jaki 
mieliśmy zwiedzić w naszej podróży. Nie odczuwaliśmy jednak 
wcale, że jesteśmy już jednak na równej wysokości z północną 
częścią Sahary. Malta tworzy rozległe płaskowzgórze o pokła- 
dach wapiennych, przerzniętych przez pięć małych rzeczek; woda 
ich nie wystarcza dla 200.000 prawie ludności, tak, że w porze 
ulewnych deszczów zbierać ją muszą na zapas w cysterny. Roślin- 
ność, jakkolwiek południowa, nie jest tak bujna, jak na Korfu lub 
później widzianej Sycylii. Przyczyną tego mają być silne wiatry, 
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panujące na wyspie, a szczególniej sirocco, wiejący przez cały 
wrzesień, Od maja do sierpnia trwa gorące lato; niebo wtedy 
bez chinurki, ciepłota w słońcu dochodzi do 45° C., średnia ro- 
czna ciepłota wynosi 19% C. Zima rozpoczyna się w grudniu 
i trwa do lutego (średnia ciepłota 120 C.) i wtedy padają gwał- 
towne, nagłe i ulewne deszcze. 750/, opadów przypada na czas 
zimowy. a 
ludność tutejsza, mężczyźni silni, ruchliwi, o ciemnych 
twarzach, kobiety zaś wątłe i małe, mówią żargonem arabsko- 
greckim. Językiem urzędowym jest naturalnie Język angielski. 
Ludność, przeważnie katolicka, trudni się rybołostwem i żeglar- 
stwem, szczególniej połowem korali, hoduje pszenicę, kartofle, 
bawełnę i owoce, a ze zwierząt przedewszystkiem słynnego osla 
maltańskiego. Władza jest w ręku gubernatora i rady przybo- 
cznej, złożonej z 20 członków (z tego 10 wybieranych przez lu- 
dność). Główne miasto Valetta, nazwane tak od założyciela, mi- 
strza zakonu Lavalette, tworzy silnie obwarowany i groźny dla 
statków nieprzyjacielskich port wojenny angielski, nadzwyczaj 
ważny również jako stacya węglowa dla statków handlowych. 
"W samem mieście niewiele do widzenia. Zwiedzaliśmy 
szpital wojskowy, który nam zaimponował wielkością i powietrz- 
nością sal, czystością, a nawet pewnym zbytkiem w urządzeniu. 
Chorzy żołnierze czysto i z poczuciem estetyki ubrani, wspólne 
stoły jadalne nakryte czystym obrusem i ubrane kwiatami, 
teatrzyk dla rozrywki chorych, obrazy po ścianach i t. d. it. d. 
Zwiedzaliśmy katedrę św. Giovanniego (św. Jana) z nagrobkami 
mistrzów maltańskich, kaplicę podziemną, ubraną kośćmi pole- 
glych rycerzy, pałac gubernatora z przepyszuą zbrojownią, 
a w końcu o 7 kilometrów odległy szpital dla trędowatych, 
gdzie mogliśmy podziwiać najrozmaitsze odmiany trądu. Tutaj 
również pokazano nam lasecznika gorączki maltańskiej, choroby, 
tutaj mocno rozpowszechnionej, chociaż o rokowaniu niezłem. 
Przenosi się ona z mlekiem kóz, tak, że od czasu, gdy w woj- 
sku zakazano używania tego pokarmu, żołnierze jej zupełnie mie 
dostają. Istnieją tu również zakłady badania mleka zapomocą 
swoistej surowicy; jednem słowem rząd stara się wszelkimi spo- 
sobami usunąć panowanie tej choroby na wyspie. Jako uzdro- 
wsko Malta nie jest zupełnie odpowiednią z powodu prawie 
stale tu panujących silnych wiatrów. , | 
Burza z piorunami i grzmotami, szalony, choć ciepły, wi- 
cher i fala wysokości przeszło pięlrowej, to była niespodzianką, 
którą nam przygotowało morze w czasie przeprawy między 
Maltą, a Sycylią. Na szczęście choroba morska ma tę wielką za- 
letę, że natychmiast po ukazaniu się dalekiego jeszcze brzegu 
zmniejsza się, wraca apetyt i chęć poznania nowych krajów. 
Bvła to zresztą ostatnia noc, którą spędziliśmy niespokojnie; od- 
tąd pogoda dopisywała nam stale, a podróż po gładkiem, jak 
jezioro, morzu, zatarła wszystkie wspomnienia doznanych obaw 
i wrazeń. Wśród prześlicznej już pogody i letniego prawdziwie 
ciepła wysiedliśmy na ląd Sycylii, aby tu zwiedzić trzy miejsco- 
wości, Syrakuzy, Messynę i Palermo. Sycylia, leżąca między 369 
a 390 polndn. szerokości, jestto najżyźniejsza i najbardziej Za- 
mieszkała wyspa Morza śródziemnego. Koło Messyny dzieli ją 
od lądu stałego cieśnina, szeroka zaledwie na 3 „kilometry, tak, 
że nawet ludzie, najbardziej na morze wrażliwi, mogą koleją 
prawie dojechać na miejsce, tembardziej, że pomiędzy Messyrną 
a Villa s. Giovanni kursują statki, biorące cały pociąg kolei że- 
laznej na swój pokład. Całe północne wybrzeże Sycylii jest 
zamknięte od lądu przez łańcuch gór, których zakończeniem od 
wschodu jest wspaniała, 3300 m. wysoka Itua. >rodkowa i po- 
łudniowa część Sycylii tworzy jedno olbrzymie płaskowzgórze, 
600—700 m. wysokie. Klimat Sycylii ma jnż charakter afrykań- 
ski, złagodzony, szczególniej na północnem i wschodniem wy- 
brzeżu, przez blizkość morza. Srednia ciepłota roczna waha się 
między 15—19 C., zimowa 7-—12, letnia zaś 21—26% ŒC. Opa- 
dów bardzo niewiele (650 mm.) i to przeważnie w porze zimo- 
wej, Śniegi widoczne tylko na szczycie Etay. č 
Całe wybrzeże północne nadaje się najwięcej dla pobytu 
chorych, zasłonięte od wiatrów lądowych przez łańcuch gór. Ro- 
ślmność tu wprost wspaniała, o charakterze podzwrotnikowym, 
jakkolwiek tylko na pobrzeżu, w środku bowiem wyspy roślin- 
ność przybiera charakter stepowy. Ludność tutejsza jest miesza- 
niną, w której trudno się zoryentować, bo oprócz pierwotnej lu- 
dności, przesiedlonej tu z lądu stałego, byli tu Grecy, Fenicya- 
nie, Arabowie, Germanowie i t. d. Najrozmaitsze koleje, jakie 
przeszła Sycylia w historyi, pozostawiły tu wszędzie ślady tak 
między ludnością, jak i w mnóstwie zabytków. Najwięcej ich 
i najciekawszych jest w Syrakuzach, mieście tyranów i Archime- 
desa, które niegdyś miało podobno milion mieszkańców! Tutaj 
pokazują znakomicie utrzymany stary teatr grecki, gdzie widać 
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jeszcze 46 rzędów siedzeń, trzeci swego czasu co do wielkości 
w Grecyi. Amfiteatr rzymski, kościół św. Giovanniego, wmuro- 
wany w pozostałości doryckiej świątyni, katakumby z IV. stule- 
cia ze śladami fresków, kolumn i kapitelów w ścianach, a wre- 
szcie jedyne w swoim rodzaju latomie (kamieniołomy) ze słyn- 
nem uchem Dionizosa i bajeczną roślinnością, to ciekawe pozo- 
stałości z czasów świetności Syrakuz. Dziś miasto liczy zaledwie 
32.000 mieszkańców, uderza jednak swoją czystością, a także 
wschodnim charakterem swoich budowli i widoków. Lekatze tu- 
tejsi przyjęli nas w latomiach podwieczorkiem i winem miejsco- 
wem Muskat, a panie nasze różami, zrywanemi w końcu listopada 
wprost z krzaków. Ucho Dyonizosa odbijało echem słowa 
toastów i gromadnie śpiewanej pieśni «(Gaudeamus igitur«. 

Niestety nie udało się nam zwiedzić Taorminy, podobno 
jednej z najpiękniej położonych miejscowości na świecie; burza, 
która nam poprzedniej nocy dokuczała, zniszczyła połączenia ko- 
lejowe. Dlatego zatrzymaliśmy się krótko w Messynie, aby przez 
słynną Ścyllę i Charybdę popłynąć do przepięknego Palermo. 

W Messynie zwiedziliśmy klinikę tamtejszego uniwersytetu. 
Dyrektorem oddziału wewnętrznego jest Prof. Gabbi, ginekolo- 
gicznego Prof. Guzzoni degli Ancarani, chirurgicznego Prof. 
D'Urso. Budynek kliniczny dość stary, czysty, sale mają mnó- 
stwo Światła i powietrza. Urządzeniem przypomina nasze szpi- 
tale prowincyonalne. Uczniów koło 90, nauka odbywa się tylko 
przez jedno półrocze, trwające od grudnia do lipca. W zaokrą- 
gleniu ścian, w nmywalniach, zresztą ręcznie odkręcanych, widać 
dążenie do aseptyki. 

Palermo, stolica Sycylii, leży na jej północno - zachodniem 
wybrzeżu, nad Golfo di Palermo, w słynnej z żyzności i łago- 
dnego klimatu kotlinie »Conca d'oro«. Osłonięte przez łańcuch 
wysokich gór (Monte Pellegrino, Catalfano) od wiatrów lądo- 
wych, ma klimat o bardzo nieznacznych różnicach ciepłoty dzien- 
nych i miesięcznych. Średnia ciepłota wynosi we wrześniu 230 C., 
w październiku 1983, listopadzie 15:5, grudniu 123, styczniu 109, 
lutym 111, marcu 125, kwietniu 1490 C. Największe deszcze, 
a jest ich podobno dużo, padają w grudniu, styczniu i lutym. 
Miasto duże, o zakroju nowożytnym, poza niem w stronie pół- 
nocno-zachodniej mnóstwo will wśród prześlicznej ziełoności. 
Najlepiej czują się tu chorzy na przewlekły nieżyt oskrzeli z wra- 
żliwą błoną śluzową, rozedmą płuc, a wreszcie z rozpoczynającą 
się gruźlicą szczytów. 

Wypuszczam z mojego opisu wycieczki Neapol i Rzym, 
gdyż to temat i za obszerny 1 nie nadający się zupełnie do 
opisu w czasopiśmie lekarskiem. Wspomnę tyle, że w okolicy 
Neapolu leży największe zdrojowisko włoskie, Castellamare, o wo- 
dach działających przeczyszczająco i moczopędnie. W zatoce nea- 
politańskiej jest często również odwiedzana wyspa Ischia, mająca 
cieplice pochodzenia wulkanicznego, zawierające obok chlorku 
sodu węglan i siarkan sodowy. Ż Rzymu udaliśmy się na Kor- 
sykę, do Ajaccio, miejsca urodzenia Napoleona. Dom i mieszka- 
nie jego rodziców, kanapę, na której Napoleon miał ujrzeć świa- 
tło dzienne i inne pamiątki po nim przechowują dotąd na Kor- 
syce z wielkim pietyzmem. Ajaccio samo leży nad głęboko w ląd 
wrzynającą się zatoką, otoczone zewsząd wysokiemi górami, po- 
krytemi wspaniałą roślinnością. Zatoka otwarta jest na południe. 
Góry otaczające składają się przeważnie z granitu, podobnie jak 
ı teren, na którym leży Ajaccio; nie ma więc zupełnie tak do- 
kuczliwego w niektórych uzdrowiskach kurzu. Zima w Ajaccio 
ma być średnio o 11, stopnia cieplejszą, niż na Rivierze, a przy- 
tem ciepłota ma być stalszą, o małych różnicach dziennych (5— 
69). Ilość dni deszczowych od października do kwietnia wynosi 
40—44, jest więc bardzo mała. Szczególniej łagodne mają być 
na Korsyce wieczory, czem nie każde uzdrowisko może się po- 
chwalić. Część południowa Korsyki ma być niestety zimnicza. 
Miasto samo stosunkowo czyste, kilka ulic i placów szerokich; 
punkt środkowy miasta tworzy wspaniała alcja olbrzymich palm. 

Z Ajaccio zrobiliśmy śliczną wycieczkę powozami na szczyt 
wysokiej góry, po drodze, prowadzącej nad przepaściami, do 
zamku byłego ambasadora francuskiego w Petersburgu, którego 
nazwiska nie pamiętam. Stąd widok iście czarowny na całą za- 
tokę i morze, otaczające Korsykę. 

Z żalem zbliżałem się do Nicei, a właściwie do jej portu 
Villefranche, gdyż to był koniec mojej podróży morzem. Patrząc 
na wynurzające się wprost z wody słońce, na bajeczną grę ko- 
lorów na gładkiej jej powierzchni, na ozłocone pierwszymi pro- 
mieniami brzegi »Cote d'Azur«, żegnałem Thalię, która zdążała 
majestatycznie do przystani. Ponieważ część wycieczkowców 
opuszczała już okręt, kapitan pożegnał nas uroczystym obiadem, 
a wieczorem w Villefranche ozłocił czyste linie Thalii tysiącem 
świateł elektrycznych. 
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Nicea, zdaniem mojem, zupełnie nie nadaje się na uzdro- 
wisko. Za wiele tu krzyku, hałasu, automobilów i sklepów jubi- 
lerskich, a w końcu — za blizko Monte Carlo, aby chory, potrze- 
bujący wypoczynku, mógł go tu rzeczywiście znaleść. Punktem 
głównym miasta jest »Promenade des Anglais<, gdzie nieustanny 
ruch, wspaniałe toalety, dzwonki tramwajów i syreny automo- 
bilów przypominają raczej Paryż, niż miejsce kąpielowe. Nicea 
ma zresztą zbytkowne hotele i wszelkie urządzenia zdrowotne, 
dużo słońca, mało deszczów i zimę nadzwyczaj łagodną. Wiatry, 
wpadające przez otwór, jaki tworzy w łańcuchu gór od lądu 
potok Paillon, wzniecają tumany kurzu wapiennego ua ulicach 
Nicei. Więcej nadają się dla chorych jej przedmieścia St. Etienne 
i St. Philippe, oraz Carabacel. 

Całe wybrzeże olbrzymiej zatoki genueńskiej, począwszy 
od Cannes aż do Livorno i dalej, to jeden szereg will 1 hoteli, 
miejscowości, piękniejszych jedna od drugiej, odwiedzanych przez 
szukających zdrowia w tym boskim klimacie. Aby to wszystko 
zwiedzić i opisać, trzebaby tu bawic całe miesiące. Ja zatrzy- 
małem się dłużej tylko w S. Remo, miejscu, przez swoją znako- 
mitą osłonę od wiatrów najwięcej nadającem się dla chorych. 
Góry, wznoszące się tarasowato do wysokości 2500 m. otaczają 
nieprzerwaną ścianą S. Remo z trzech stron i.wrzynają się głę- 
boko po obu stronach w morze. Na południe otwarta jest ko- 
tlina na morze, skąd dopływa powietrze, przesycone parą wo- 
dną. Srednia roczna ciepłota wynosi tu 165* C., średnia dzienna 
w listopadzie 127, grudniu 95, styczniu 9:1, lutym 115, marcu 
12-1, kwietniu 197. >rednie wahanie między maximum i mini- 
mum w tych miesiącach 2280 C. Miasto samo ma 32 tysiące 
stałych mieszkańców i dzieli się na część starą i nową. Część 
stara, leżąca wysoko i oddzielona zupełnie od części nowszej, to 
typowe miasto włoskie z wązkiemi uliczkami, pnącemi się ku 
górze. Część nowa, leżąca nad brzegiem morza, nie pozostawia 
nic do życzenia pod względem komfortu w urządzeniu. Szereg 
pięknych hoteli i will, leżących wśród prześlicznych ogrodów, 
przeważnie palmowych, może zadowolnić wszełkie wymagania. 
Ale przedewszystkiem niema tu tego ruchu i zgiełku, jak w Nicei, 
miasto spokojne, w części nowej bardzo czyste, powietrza do 
zbytku. Nad brzegiem ciągną się dwie długie drogi, podobnie 
jak w Abacyi, służące do przechadzek i naturalnych wdychiwań 
rozpylonej wody morskiej. Widziałem tu chorych, którzy tu, 
z początkiem grudnia, przesiadywali bez okrycia całemi godzi- 
nami, rozkoszując się słońcem i widokiem życia na morzu. Zre- 
sztą posiada S. Remo wodociąg i inne urządzenia zdrowotne, 
a dla rozrywki kasyno, w którem odbywają się koncerta i przed- 
stawienia teatralne. Cena utrzymania się wyniesie tyle, co w na- 
szych zdrojowiskach. Dr St. Lewicki. 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Brak: lekarzy w służbie krajowej, poruszony niedawno 
przez sejmową Komisyę sanitarną, był, jak donosi »Kuryer lw.« 
(591) przedmiotem obrad Izby lekarskiej wschodnio-gal. w dn. 
12. XII b. r. W dyskusyi podnoszono, że brak n. p. lekarzy- 
psychiatrów jest skutkiem bardzo lichej płacy w zakładach kra- 
jowych przy bardzo ciężkiej w nich pracy; to samo odnosi się 
do braku kandydatów na posady lekarzy okręgowych, pobiera- 
jących przeważnie ledwo 1000—1200 K rocznej płacy; okręgi 
sanitarne tworzy Wydział krajowy, nie zasięgając opinii Izb le- 
karskich (jak to bywa w innych krajach), a często w takich 
miejscowościach, gdzie lekarz wogóle utrzymać się nie może; 
konkursa na posady okręgowe rozstrzygane bywają zupełnie do- 
wolnie i zeszły na czczą formalność; stypendya dla lekarzy, 
w służbie krajowej pozostających, na studya zagranicą, rozda- 
wane bywają bez konkursu; lekarzom okręgowym wytacza się 
sprawy dyscyplinarne z pominięciem wszelkiej pragmatyki słu- 
żbowei. Wydział krajowy wkracza przytem nieraz w kompeten- 
cyę lzb lekarskich i orzeka o uchybieniach przeciw etyce lekar- 
skiej, nakładając nieuzasadnione kary dyscyplinarne. Izba uchwa- 
liła wnieść w tej sprawie do Wydziału kraj. i Sejmu memoryał 
i ogłosić go publicznie. PE 

O zawodzie lekarskim wypowiedział zajmujące uwagi 
Prof. Bollinger w mowie, wygłoszonej przy objęciu rektoratu 
w Monachium. W ostatnich dziesiątkach lat upada powaga i zna- 
czenie stanu lekarskiego. Przyczyny dopatruje się B. w nienor- 
malnym rozwoju specyalizacyi, w trudnych warunkach bytu 


i w przepełnieniu wydziałów lekarskich słuchaczami. Pierwszym 
warunkiem poprawy jest podniesienie poziomu zawodu »lekķkar- 
skiego< w ogólnem tego słowa znaczeniu, a więc położenie na- 
cisku na praktyczne kształcenie studentów we wszystkich dzia- 
łach wykonawstwa lekarskiego (obowiązkowy rok praktyki szpi- 
talnej przed nadaniem dyplomu) i ciągłe kształcenie się lekarzy, 
których zawód bez tego staje się »mechanicznem zarobkowaniem«. 
Dalsze kształcenie się ułatwiają lekarzom kursa uzupełniające, 
zjazdy i t. p. Państwo uwzględnia obecnie niestety tylko owo 
»zarobkowanie« lekarzy i normując je ustawami, podobnemi do 
ustaw dla innych >zarobkujących«, spycha stan lekarski na niższy 
poziom. Tworzące się związki lekarzy dążą do poprawy bytu 
i do wywalczenia lekarzom samodzielności, bez której nie mo- 
żna myśleć o należytej działalności stanu lekarskiego. AG 

Prace lekarskie na zamówienie fabryk. Wobec zarzu- 
tów, że fabryki chemiczne opłacają lekarzy, by wydawali korzy- 
stne opinie o nowych środkach lekarskich, ogłosił Związek naj- 
większych niemieckich fabryk przetworów chemicznych oświad- 
czenie, że nietylko uważa takie postępowanie za nieetyczne, 
ale także za wprost szkodliwe dla interesów fabryk. Przez takie 
niezasłużone hymny pochwalne traci publiczność tylko zaufanie 
do fabryk. Co do honoraryum za pracę, to Związek wyraża prze- 
konanie, że u uczciwego badacza nie wpływa ono zupełnie na 
to, jakie wnioski ze swych badań wysnuje i ogłosi. A 

» Aerztltiche Standeszeitung«, wychodząca w Wiedniu, 
zmienia redaktora. W miejsce Dra H. Griina obejmuje reda- 
keye Dr Ć Tschenett. 

Izba lekarska morawska zawiesiła swe czynności wsku- 
tek ustąpienia 11 jej członków, Czechów, dotkniętych tem, że 
telegraiu hołdowniczy w dniu jubileuszu cesarskiego wysłano 
tylko po niemiecku, co narusza równouprawnienie językowe, 
obowiązujące w tej lzbie. R, 

Przymiot, jako choroba zawodowa u lekarzy, ma o tyle 
odrębne znaczenie, że często lekarz zakaża się przymiotem drogą 
taką, która na siebie nie zwraca uwagi. Blaschko wykazał n. p., 
że najczęściej zakażają się lekarze kiłą na palcach (operowanie 
kiłowych dymienic, poronień i t. p.) Naturalnie zakażenia te 
bywają bardzo późno rozpoznawane, czego następstwem bywa 
znów cięższy przebieg choroby. Nierzadko pojawia się kiła na 
palcach w początkach w postaci ropienia (panaritium). Często 
przypadkowo odkrywa się kiłę u lekarza, n. p. gdy rana nie 
chce się goić, lub cierpienie jakieś opiera się wszelkiemu lecze- 
niu. O podobnym przypadku wspomina Heermann (Essen), 
gdzie lekarz, nie wiedząc nic o tem, cierpiał na kiłowe schorze- 
nie błędnika i zakaził własną żonę, prowadząc u niej poród. 
Dlatego też Heermann sądzi, że gdy rana jakaś u lekarza nie 
goi się dobrze, nigdy nie należy zapominać o możliwości ukry- 
tej kiły. Celem ochrony radzi Blaschko przy badaniu i opec- 
rowaniu kiłowych uważać bardzo na ręce i nigdy zanadto nie 
maltretować ich szczotką, a pa zabiegu dopiero ręce dokładnie 
odkazić, lub też używać rękawiczek. Każdą rankę na palcu na- 
leży wypalić 2—30/, rozczynem azotanu srebrowego i pokryć 
kollodionem lub włożyć palec gumowy. Każdą zaś podejrzaną 
rankę wymyć, a potem zajodynować lub wypalić termokauterem 
lub zastosować elektrolityczną igłę. Oczywiście, gdy objawy cho- 
robowe u lekarza mogłyby zaszkodzić chorym, powinien lekarz 
przerwać swe zajęcie. ze 

W sprawie gruźlicy uchwaliły Izby lekarskie bawarskie 
zwrócić się do rządu z następującym projektem: 1) Ponieważ 
dzieci są bardzo skłonne do gruźlicy, przeto byłoby pożądane, 
by lekarze pouczali sły nauczycielskie o sposobie rozszerzania 
się i objawach gruźlicy, badali nauczycieli i chorych na gruźlicę 
usuwali ze szkoły. 2) Usunięcie ze szkoły ma na celu leczenie 
nauczyciela przez odesłanie go do odpowiedniego zakładu. 3) 
Przed objęciem posady powinien kandydat nauczycielski udo- 
wodnić świadectwem lekarza urzędowego, że nie jest chory na 
płuca. 4) Klasztory, przyjmujące chorych członków kongregacyi, 
nie mogą równocześnie służyć jako zakłady wychowawcze dla 
dzieci. 5) We wszystkich restauracyach, szynkowniach, hotelach 
it. p. należy umieszczać zakazy spluwania na podłogę, nadzo- 
| rować urzadzenia, jadalnie, kuchnie i t. p. A. 


Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 13. do 19. XIL D. r. 
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow. 
Bohorodczany (Mołotków 9, Potohy 2), Brody (Ponikwa 1), 
Jaworów (Ożomla 6, Zawadów 4), Lisko (Krzywe ad Tworylne 
| 1), Nadwórna (Nadwórna 1, Potok czarny 4), Peczeniżyn (Ko- 
| smacz 2), Sniatyn (Rożnów 1). Stryj (Synowódzko w. 4). O7 T. 
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(Dr Adam Rawski, lekarz okręgowy w Lutowiskach, 
o którego zarażeniu się durem osutkowym przy zwalczaniu tej 
epidemii w Smolniku donosiliśmy w Nrze 51, przebył, jak się 
dowiadujemy, szczęśliwie tę chorobę). 


Z ruchu ludności w Krakowie. Od 13. do 19. XII. 1908 
urodziło się dzieci żywo 50, nieżywo 5; zmarło osób 50 (w tem 
obcych 16), z nich z gruźlicy 10 (3), zapalenia płuc 11 (3), błonicy 1 
(1), płonicy — (—), odry 3 (2), duru brzusznego — (—). S 

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 13. do 19. XII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 14 f 1 (w tem obcych 7 f 1), 
krztuśca 5 (1), płonicy 8 (1), odry — T 3 (— 7 2), duru brzu- 


sznego 5 (2). Dr Sch, 
Choroby zakaźne we Lwowie. Od 13. do 19. XII. 1908 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 j — (w tem obcych — f —-), 


krztuśca 3 f 1, płomicy 42 T5 (1 f —), odry —, duru brzu- 
S mcii E l | 
W! Sal Dr Legeżyński, 

Cholera w Rosyi. Od 16. do 20. XI. 1908 zaszło w całej 
Rosyi według danych urzędowych nowych przypadków 223 
it 84). W Petersburgu obecnie znów się epidemia wzmaga. Ba- 
danie wody wodociągowej z filtrów miejskich (nieoczyszczanych 
od 12 lat!), wykryło w niej przecinkowce choleryczne. (St. Pet. 
med. Woch. 48). JĄ 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Otrzymujemy następującą odezwę: 


Wydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego powziął 
myśl założenia Muzeum historycznego medycyny pol- 
skiej. W niem mają się gromadzić przedmioty, dotyczące nauki 
i zawodu lekarskiego, farmaceutycznego i aptekarskiego z kra- 
jów polskich od najdawniejszych czasów aż do obecnej doby. 
Instytucya taka da obraz historycznego rozwoju medycyny pol- 
sk'ej, jej wpływu na społeczeństwo, zachowa dzieła i pomysły 
byłych ı obecnych pracowników dla przyszłych pokoleń 1 będzie 
podstawą i zachętą dla przyszłych badaczy na polu historyi me- 
dycyny polskiej. Wprawdzie istnieją u nas księgozbiory lekar- 
skie, lecz te przechowują tylko książki, i to przeważnie odno- 
szące się do wykonawstwa lekarskiego. Istnieje jednak jeszcze 
wiele przedmiotów w zawodzie lekarskim, których biblioteki nie 
przyjmują, a które dla historyi rozwoju medycyny posiadają 
wielką wartość. Przedmioty takie po zgonie lekarza pozostają 
najczęściej w rodzinach bez użytku, narażone na zniszczenie, po 
strychach i składach. Najmniejszy nieraz przedmiot, „dziś uwa- 
żany za nic nieznaczący, może nabrać w przyszłości znacznej 
wartości historycznej, nawet i ogólnej. 

Przedmioty, które Muzeum historyczne z zakresu nauk le- 
karskich i farmaceutycznych gromadzi, są między innymi na- 
st ujące: 

Ai Daiei drukowane lub pisane polskie, albo też w obcym 
języku, wydane przez autorów polskich, odbitki „prac, czasopi- 
sma lekarskie i farmaceutyczne, artykuły i wzmianki lekarskie 
i farmaceutyczne w czasopismach politycznych i innych, ręko- 
pisy, statuty towarzystw lekarskich i aptekarskich, sprawozdania 
z ich działalności, sprawozdania ze zjazdów lekarskich, odezwy, 
opisy podróży i wycieczek lekarskich, zapiski, korespondencye, 
bilety, recepty, świadectwa, dyplomy, adresy, upominki, listy 
pochwalne, odznaczenia, ordery i medale; plany i opisy szpitali, 
zakładów leczniczych i zdrojowisk lekarskich polskich, stare in- 
wentarze, rozporządzenia i dokumenta sanitarne władz, wiado- 
mości o partactwie lekarskiem i t. p. Portrety, sztychy, fotografie 
pojedyncze i zbiorowe lekarzy i zakładów. Następnie przyrządy 
i preparaty pomysłu lekarzy, aptekarzy i bandażystów polskich, 
rysunki lub modele tych przyrządów, przyrządy, używane przez 
lekarzy w Polsce w różnych epokach i t. d | „A 

Zapewne niejeden z wyliczonych przedmiotów znajduje się 
w posiadaniu Wielmożnego Pana, lub Jego powinowatych, albo 
znajomych Mu rodzin. Ofiarowanie go do powstającego Muzeum 
będzie nie tylko darem, złożonym na ołtarzu zawodu lekarskiego 
i naszego społeczeństwa, ale i upominkiem dla przyszłych pokoleń. 

Muzeum historyczne medycyny polskiej przyjmuje także 
stosowne przedmioty w depozyt, wydając w takim razie po- 
świadczenia. 

Przedmioty ofiarowane uprasza się nadsyłać na ręce Prof. 
W Jaworskiego do Kliniki lekarskiej Uniwersytetu Jagiell. 


(Kopernika 15), gdzie się mieści zbiór, który można w soboty 
przed południem od godz. 10—11 oglądać. 

Upraszamy o powtórzenie niniejszej odezwy we wszystkich 
czasopismach polskich. 


Dziekan Wydziału lekar. Zawiadowca Muzeum histor. 
Uniw. Jag. medycyny polskiej 


Prof. L. Wachhośz. Prof. W. Jaworski. 


Lwów. Fizykat miejski przedstawił magistratowi wnioski, 
zmierzające do ulepszenia nadzoru nad Środkami żywności. 
W sąsiedztwie głównego targu, w ratuszu, ma być urządzona 
filia miejskiej pracowni chemicznej dla doraźnych bezpłatnych 
badań artykułów targowych. Zakłady wytwórcze i handle środ- 
ków spożywczych mają być nadzorowane przez osobnych »ko- 
misarzy targowych«, wykształconych w tym celu w rządowym 
zakładzie badania środków żywności w Krakowie. 

— W komisaryatach dzielnicowych miasta mają być urzą- 
dzone osobne sale obserwacyjne celem tymczasowego pomiesz- 
czenia osób chorych, zanim lekarz miejski ich nie zbada i nie 
odeśle do odpowiedniego zakładu. 

— Dr Witold Nowicki habilitował się z zakresu ana- 
tomii patologicznej. 

— Kursa dia lekarzy, urządzone w grudniu b. r. przez 
Wydział lekarski lwowski, powiodły się bardzo dobrze. W kur- 
sach uczestniczyło 36 lekarzy, mianowicie 16 z Królestwa polsk. 
i prowincyi zabranych, a 20 ze Lwowa i z Galicyi. Odbyły się 
prawie wszystkie zapowiedziane kursa. Przy zakończeniu kursów 
wręczyli uczestnicy Prof. Drowi Raczyńskiemu, urządzającemu 
kursa, następujące pismo: »Chcąc dać wyraz głębokiej wdzię- 
Czności naszej dla Szanownych Profesorów i ich asystentów za 
pracę i gorliwość w prowadzeniu wykładów, my, uczestnicy te- 
gorocznych kursów lekarskich we Lwowie, składamy 225 koron 
na budowę »Domu lekarskiego lwowskiegoe. 

— Koledzy, prowadzący kurs dla lekarzy w Klinice lekar- 
skiej, ofiarowali przypadające im za kurs czesne w kwocie 290 24 
koron na budowę domu Towarzystwa lekarskiego lwowskiego. 

Na dorocznem Walnem Zgromadzeniu »Koła medy- 
kówe wszechnicy lwowskiej w d. 5. XIL b. r. wybrany został 
prezesem p. Kożuchowski, wiceprezesem J. Zaorski, skarbniczką 
B. Całczyńska, bibliotekarzem S. Pospischil, sekretarzem J. Twor- 
kowski. 

— lwowskie Stowarzyszenie kupców i młodzieży handlo- 
wej podjęło myśl stworzenia sanatoryum przeciwgruźliczęgo dla 
pomocników handlowych, na które uzyskało już w darze grunt 
w Worachcie. 


Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie zawia- 
damia nas, że, po odbytych w listopadzie dwóch zebraniach 
ogólnych, skład jego zarządu jest następujący: Prezes Aleksan- 
der Jabłonowski, wiceprezes Samuel Dickstein, sekretarz 
Towarzystwa Władysław Janowski. Przewodniczący Wydziału I 
B. Chlebowski, Wydziału II W. Miklaszewski, Wydziału III 
Józef Eismond; członkowie z wyboru: Maryan J]akowski, Jan 
Kochanowski, Feliks Kucharzewski, Jan Lewiński, Sła- 
womir Miklaszewski i Jan Tur. Skarbnikiem jest Feliks 
Kucharzewski, redaktorem od 1. stycznia 1909 r. Jan Tur. 

— Materyały do mianownictwa dentystycznego polskiego 
zbiera komisya słownikowa warsz. Towarzystwa odontologicznego 
(przewodniczący Wł. Zieliński, Warszawa, Senatorska 4), 

— Miasteczko Drobin w Królestwie polskiem poszukuje 
lekarza. 


Z różnych stron. Akademia lekarska w Paryżu przyznała 
w r. b. nagrody dwojgu z naszych rodaków: nagrodę Trem- 
blaya Dr. B. Motzowiz Paryża za pracę p. t. »Recherches ana- 
tomo-cliniques sur les affections de la prostate<, nagrodę Ver- 
noisa Dr. J. Joteykównej z Brukseli za pracę p. t. »Enquete 
scientifique sur les végétariens de Bruxelles«. 

— Porządek dzienny jubileuszowego posiedzenia » Związku 
polskiego lekarzy i przyrodników« w Petersburgu, ku czci Prof. 
Szawłowskiego, Alemackiego i Dra Zakrzewskiego 
w d. 5/18. XII. 1908, obejmował następujące punkta: 1) Prof. 
Zaleski: Zarys nąukowej działalności jubilatów. 2) St. Wi- 
słouch: Zjawiska samoświecenia u roślin. 3) Inż. Chmie- 
lewski: O jeziorach słonych nadkaspijskich. 

— Dyplomy lekarskie uzyskali w Dorpacie byli słuchacze 
uniwersytetów warszawskiego i krakowskiego pp.: Feliks Ficki, 
Stefan Kamiński, Jerzy Rogoziński (z odznaczeniem), Henryk 
Rueger, Stefan Stalkowski, Władysław Szwedowski, Euzebiusz 
Turkiewicz i Jan Wyganowski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


Nr 82 


— Il. międzynarodowy Zjazd sądowo - psychiatryczny od- 
będzie się w Giessen 13. do 18. kwietnia 1909. 

— W Berlinie otwarto dla publicznego użytku stałą wy- 
stawę pielęgnowania chorych, (jedyną dotąd istniejąca w tym 
zakresie) w »Kaiserin-Friedrich Ilaus«. 

— »Deutsche mediz. Wochenschriit« (51) stwierdza z ubo- 
lewaniem, że nadinierna specyalizacya zaczyna sie ziawiać także 
w czasopiśmiennictwie lekarskiem. Już gdy poczęło wychodzić 
pismo p. t. »Epilepsia<, wyraziła » Deutsche med. Wochs.« obawę, 
iż zaczną się mnożyć pisma. poświęcone jednej tylko choro- 
bie (!); istotnie właśnie powstało drugie pismo podobne p. t. 
»Malaria«. 

-— W Erlangen powstało » Towarzystwo prawniczo-lekar- 
skie«. zajmujące się zagadnieniami, stojącemi na pograniczu obu 
tych grup nauk. 

— Osobne »pokoje lekarskie« w nowych Ludynkach szkol- 
nych postaaowiło urządzić dla lekarzy szkolnych miasto 5chó- 
neberg. 

— Duńsko - francuska wyprawa dia badania trądu wy- 
jeżdża z początkiem r. 1900 do lndyi zachodnich pod kierun- 
kiem Prof. Ehlersa z Kopenhagi. 

— Opłakane stosunki sanitarne istnieją w wielu okręgach 
Syberyi z powodu zupełnego braku lekarzy, a nawet felczerów. 
Chwilową poprawą było zesłanie wielu lekarzy na Sybctyę po 
okresie niepokojów politycznych w Rosyi europejskiej, ale obe- 
cnie czas zesłania wielu kończy się i ludność znowu pozbawiona 
będzie wszelkiej opieki lekarskiej. W okręgu Ochockim są oko- 
lice, gdzie od 3 lat sroży się czerwonka, na którą mieszkańcy, 
zwłaszcza dzieci, »padają, jak muchy», a gdzie niema nawet fel- 
czerskiej pomocy. (St. Pet. med. Wochs. 48). 

Mianowani: Doc. Czystowicz z Petersburga profeso- 
rem anatomii patolog. w IKazaniu, Doc. Woskreseńskij pro- 
fesorem chirurgii operacyjnej w Charkowie. 

Powołani: Higienista Prof. Rubner w berlinie na ka- 
tedrę fizyologii; Prof Fligge z Wrocławia na katedrę higieny 
do Berlina; dermatolog Prof. L. Hoffmann z Berlina na dy- 
rektora polikliniki w Halle 

Zmarli: Neurolog Prof. Popow w Tomsku; neurolog Dr 
Beevor w Londynie; 

Dr Julian Kosmowski, pochodzący z Siedlec, w Archan- 
gielsku. 

Zapiski bibliograficzne. W. Weresajew. Na wojnie. 
(Tłomaczenie polskie B. Trembinskiej. Warszawa, nakł. J. Fiszera). 
Kazdy, kto czytał już jakąkolwiek rzecz Weresajewa, pozna 
i w tej książce zaraz to samo pióro, rzucające na papier z dziwną 
pod tym względem finezyą wszystkie najczarniejsze odcienie 
sprawy, która zajmuje autora. W swej nerwowej werwie nie 
cofa się W. przed podkreślaniem złych stron swych rodaków, 
przed chwaleniem wyższości wroga, wytyka brutalność lekarzy 
wojskowych, ich urzędowość. przekupstwo, powtarzając nawet 
słowa pewnego oficera: »W Rosyi wszystko, co prawne, oto- 
czone jest trudnościami, a chyba po to, by ludzie popełniali 
bezprawia«. Weresajew nieraz w satyrze swej nie szczędzi ni- 
czego i nikogo, zapomina, że to wojna, że tu ludzie są w innych 
warunkach życia, które często paczą i najlepsze charaktery, i że 
uczciwości nie można wymagać na wojnie od tych, którzy 
i w pokoju jej nie mają. Jaskrawo kreśli W. niedołężny zarząd 
sanitarny, na czele którego stali nie- lekarze, wtrącający się cią- 
gle do spraw, o których pojęcia nie mieli. Służbistość, pisanina, 
to główne punkty, których wymagano. Do opatrunku chorego 
należy przystępować w pełnym mundurze i »przy szabli«, ale 
za to nie troszczy się nikt o to, że chorzy marzną na śmierć 
że niema wody na roz- 
Książka, napisana poto- 


w nieopalonych wagonach sanitarnych, 
puszczenie sublimatu w szpitalu i t. p. 


Woda AEA 


ze zdroju Stefana 


znana powszechnie ze skutecznego działania i przyjemnago smaku, zastępuje w zupel- 
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ności tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 


czyście, nuży jednak powtarzaniem tych samych szczegółów. 
Jak i inne tłomaczenia z poj * tak i to ma wadę, że sta- 
rejąc się oddać ducha języka rosyjskiego, nie umie często uni- 
knąć usterek przeciw duchowi języka polskiego. K. 


Kalendarz lekarski Towarzystwa wzajemnej pomocy 
lekarzy gal. we Lwowie obejmuje prócz Kalendaryum tylko 
statut Towarzystwa wzaj. pomocy, opis jego zakresu działania 
i schematyzm korporacyi i Towarzystw lekarskich, zaopatrzony 
krytycznemi uwagami redakcy: kalendarza, nie wszędzie liczą- 
cemi się ze Ścisłością intormacyi. Cały kalendarz ma wyraźne 
cechy wydawnictwa agitacyjnego i nie uzasadnia tytułu: Kalen- 


darz »lekarskie. Z: 
Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
Zapiski przemysłowo-lekarskie. 
= Nadesłane. 


Jodofan. Dr Griinbaum, dermatolog z Berlina (A/ozats- 
schr. f. Iantkrankh. 1908, H. 9.) opisuje doświadczenia, zebrane 
na podstawie 40 przypadków, leczonych jodofanem. Autor pod- 
nosi działanie pobudzające ziarninę, sprowadzające szybsze wy- 
leczenie przy zanokcicy, ropniach i po operacyi zropiałych gru- 
czołów pachwinowych. Przy ranach zakażonych oparzelinowych 
i wskutek zacięcia ujawnia się działanie silnie bakteryobójcze. 
Przed jodoformem ma jodofan tę zaletę, że jest zupełnie bez za- 
pachu, a działa wyraźnie odwaniająco, co G. stwierdzał przy 
opatrywaniu zropiałych gruczołów pachwinowych i szczególnie 
przy cuchnącym ropniu pośladkowym. Opatrunek można pozo- 
stawić wskutek tego dłużej, niż to się przy jodoformie zwykle 
stosuje. Na wrzody goleni wpływa jodofan bardzo korzystnie, 
Uzyskiwano niekiedy wyleczenie jodofanem tam, gdzie przez 
miesiące całe inne środki zawodziły. Przy wrzodziankach wywo- 
łuje jodofan, posypany w cienkiej warstwie, skłonność de wy- 
leczenia, a przez posypanie w warstwie grubej dokoła, chroni 
skórę otaczającą przed nowem powstaniem wrzodzianki. Podra- 
żnienia nigdy G., nie spostrzegał, a także nie stwierdził nigdy 
objawów zatrucia. G. poleca przetwór ten (wyrób inst. chem. 
Dra Florowitza) do małej chirurgii i dermatologii. ULE. "UA 


Pyrenol. Dr Julias Wenzel, sekund. zakł. lecz. w Ober- 
hollabrun (Dyrektor B. v. Winiwarter), stosował pyrenol w 21 
przyp. włóknikowego zapalenia płuc. Oprócz pyrenolu stosowano 
tylko jeszcze zabiegi wodolecznicze, względnie w okresie odpo- 
wiednim krzyżownicę (sezega). Dokładne historye chorób. Zmarło 
2 chorych. U jednego z nich powikłanie w postaci zapalenia 
wsierdzia, u drugiego były suchoty daleko posunięte. Zawsze 
stwierdzano powolny, nie szybki spadek ciepłoty i liczby tętna. 
Poty przy tem nieznaczne. a uczucie podmiotowe poprawia się 
wkrótce znacznie. Pyrenol okazał się zawsze dobrym środkiem 
skrzepiającym serce. 

Przy dusznicy oskrzelowej stwierdzał W. wpływ wybitny 
na napad, jakoteż wpływ zapobiegawczy W niektórych przy- 
padkach sprowadzał pyrenol wyraźną ulgę tam, gdzie kali jod., 
strammonium, belladona i t p. zawodziły. Pyrenol nie wywo- 
łuje osłabienia czynności serca, może przeto znaleźć szerokie za- 
stosowanie. 

Wybitne miejsce zdobył sobie pyrenol w leczeniu grypy, 
rozpoczynającej się zwykle od objawów gośćcowych i od ner- 


fi rofidorfska 


uznana za 
najlepsza i naturalna. 


Najlepsza skutki w niażytach żołądka i pęcharza, jakotaź drag 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brannen- Unternobinang Krondor? bei 
Karlsbad lub też Generalna reprszentacya dla Galicyi : Bukowiny 


Kraków. Arodzka %% Lwow, Svkatuaka Ht 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


26 grudnia 1908. 


Nietrujący środek do lecze- | 
nia ran (proszek, kołaczy- 
Z po- 


= = ja ż ki, przepłakiwania). 
wodu braku działania drażniącego, zupełnie bezpiecznego i niebo- 
lesnego stosowania jest collargol wskazany da leczenia zakaźnych 
chorób oczu, wiewióra, nieżytu pęcherza. Bardzo skuteczny 
i czesto wypróbowany, przy wszystkich zakażeniach ogólnych i miej- 
scowych na tle gonokoków. 

7 7 Xeroform 
wrzód goleni, także za- 
gadig waż starzałe przypadki, 
enia i pokrycia naskórkiem, usuwa wydzielinę, uspo- 


iam aTa doprowadza 


7R k A, Ę 
Szybko do wylecz 
kaja bóle i drażniące swędzenie. Przy wypryskach sączących działa 
bezwzgłędnie niedrażniąc xeroformy silnie wysuszająco i odwaniająco, 
T (Dwugarbnik bismuta). Bar- 
dzo skuteczny, wygodny do 
zażywania, tani lek ścią- 


gający jelita, lączący działanie bismutu i tanniny. Działa tam 
gdzie inne środki zawodzą. 


ammonium ichthynatum Heyden, z węgla 
rybnego naszej własnej kopalni tyrolskiej, 


Ichthynat, 


o wiele tańszy od ichtyolu. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Cesarski elexir Kola 


[. -aioin a a WYJ 
K. STOLL, Prag-Kal. Weinberge, założ. 1883. 
Wino Kola 314 


Stoll a Elexir Kola 


dyst, przetwory „Kola“ Kola „Stoll“ granulee 
polecają pierwsze powagi lekarskie jako znaka- 
mity środek skrzeniający żołądek i wzmacniający nerwy. 
Prospekty i cenniki do rozporzadzenia. 
Otrzymać można w aptekach i drogueryach. 


e T S WRA OO OOP EE EO WRA W W" u 
wag" Proszę żądać Stoll'a przetworów Kola. 


ZAKŁAD ROENTGENA 


WYŁĄCZNIE DLA CELÓW LECZNICZYCH 


Dra Zygmunta STEUERMARKA 


KRAKÓW, UL. STAROWIŚLNA 1. 226 
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowią; 


I) Choroby skórne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho- 
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d. 

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi- 
bromyomata uteri. 

3) Gruźlica kości i gruczołów. 

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- 
doleukaemia i t. d. 

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae. 


Lecithin-P grlynamih 


Smaczny i łatwo znoszony Środek, 
Przez swą zawartość hemoglobiny i lecyt 
działa pewnie Zaz” 


przy neurastenii, histeryi i chorobach ner- 
wowych, dalej przy podupadłem odżywieniu 
i krzywicy. 


Dawka: dla dorosłych trzy razy dziennie 1 łyżka stołowa 
=== lla dzieci trzy razy dziennie 1 łyżeczka kawowa. 


Jako napój śniadaniowy 
dla nerwowo cierpiących 


poleca sie 270a 
(Kakao łecytynowe). 
1 pudołko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny. 


Wyrabia w Austro- Węgrzech : 


Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz 
Wiedeń II/1. Castellezgasse 25. 


[ESS ==| HH M 


|NATURALNEJ 
|| CZYSZCZENIE | 


Ī| ust i zębów sprawia PEBECO, II 


a] 


ponieważ pobudza czynność ślinianek. Pebeco ) 
przyśpiesza obieg krwi w zwiotezałej tkance 
i wzmacnia przezto dziąsła. Pebeeo posiada długo 
odświeżający, wzmacniający smak i nawet przy | 
stałem używaniu nie działa szkodliwie na zęby. 


BBBEBO ~- ,, 


m |SZ === —|]| M 


Beiersdorfa pastę na zęby z kalichlo- | 
ricum według Prof. Dra P. G. Unny 


stosują lekarze i dentyści od prawie dwu dziesiątek | 
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielęgnowa- 

nia ust i zębów. Pebeco jest niezbędne przy sto- || 
matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust i 


i przy cuchnieniu z ust i dla namiętnych palaczy. 


Próbki, piśmiennictwo | wykazy pezpłatnie. s 


P. Beiersdorf et Co., Chemische Fabrik, Hamburg, 
LS = — | G 
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Nowy koncesyonowany krakowski 


Lakład desinfekeyjny i czyszczenia mieszkań 


Rynek 9. 227 
p. f. „SANATOR“ 


Wykonuje desinfekcye po chorobach zakażnych, czyści okna, wystawy, 
portale, podłogi, zapuszczu i froteruje posadzki oraz tępi owady, — po 
conach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakładu „Nuntia“. 
Świadectwa i dowody uznania ze strony panów lekarzy i osób prywatnych. 


Opuścił prasę 


Kalendarz lekarski Dr J. POLAKA 
na rok 1909. 


TRESC: kalendarz ogólny. Listalekarzy praktykujących w War- 
szawie i na prowincyi, urzędów i instytucyi lekarskich 
w kraju, z wymienieniem składu osobistego zarządów i lekarzy. 
(Towarzystwa lekarskie i hygienicznie, szpitale, lecznice, drogi, 
żelazne I t. p.). Lista lekarzy praktykujących w uzdrowiskach za 
granicą. Olrucia. Najwyższe dawki, porównanie skal ciepło- 
mierza, dawkowanie leków wewnętrznych, wstrzykiwań, wziewań 
it. p, kąpiele lecznicze, rozpuszezalność leków i t. p. Określanie 
okresu ciąży, tablica rozwoju płodu i t p. Podręcznik terapeu- 
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziałem drów: Mączkie- 
wicza (choroby dzieci), Dunina (choroby wewnętrzne i serca), 
A. Sokołowskiego (choroby narządów oddychania), Rajeh m a- 
na (choroby trawienia), Kamockiego (choroby oczu), Rychliń- 
skiego (choroby nerwowe), Watraszewskiego (choroby skórne 
i wener.), Galszewicza (chor. chir., Kuniewiceza (ginekologia, 
Kuczyńskiego (choroba uszu). 


Cała treść ułożona na nowo. 187 


Cena egzemplarza w oprawie z 4 notatnikami, oiówkiem 
i gumką. i rb. 50 kop.: z przesyłką pocztową 1 rb. 60 k.. za zalı- 
czeniem 1 rb. 70 k. 


Do nabycia we wszystkich księgarniach i u wydawcy (Nowo- 
grodzka %2, gmach miejskiego instytutu szczepienia ospy ochronnej), 


„KRONIKA DENTYSTYCZNA” 


Miesięcznik, poświęcony wszys'kim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 


pod redakcyą 156 
Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 


„Kronika dentystyczna" wychodzi w początku każdego miesiąca 

w zeszytach dużego formatu lsiażkowego i zawiora: prace oryginalne, 

dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczno, wiadomości pomniejsze, 

nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 

listy do redakcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenumero- 
wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracya: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okazowy. 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'60°/% Fe i 010%, Mn wyrobu 203 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


j”7] Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający ape- [TT 
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobie- 
cych i nerwowych słabościach. 


Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia 
po łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 


2—3 razy dnia po łyżce stołowej. 
i Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 K 40 h. 
Wyrób krajowy. — Dwie flaszki wysyłam franco. 


KORZENIE OCOKERSKA Ez D 


SYRUP KYPOPKOSPE 
comp. Dr. EGGER 


pr. EG 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0'05. wapnia 0:10, 

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny 

0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


S. Hypophosphit comp. Dr. Egger 


jest dzielnym środkiem w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach jest nieocenionem to 
nicum dla ozdrowieńców; bywa też podawany w pier- 
wszorzędnych klinikach, jak w klinice Radcy dworu 
prof. Krafit-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, 
prof. Mraćeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


( na: za jedną 500-gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
ena: za jedną 250-gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


A „ dla Galicyi wschodniej 
Główny skład: w aptece Piotra Miko- 
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


220 Główny skład i wyrób 


Apteka „Reichspalatin" 


Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17. 


Ra ini 
Nie wala bielizny. ję 

Bez tłuszczu i zapachu. | 
33:/,%/, rtęci. 82 ER 


Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. 


sec. Dr. A. Rosenberg. 


sporzadzony w 


Stern-Apotheke 


Budapest VIII. Rakoczi-ut 43, 


1 graduowanau tuba á 80 gr. 
1 pudełeczko á 10 dawek á 8 gr. 


Sprowadzać można przez apteki. 


} 2 Korony, 


26 grudnia 1908 p PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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labad 


EEEE EEEE. 


Polecony przez Krakowska Komisyę przemysłowo -lokurska. Odznaczony najwyższem 
odznaczeniami na wystawach hygienieznych we Wiedniu i Paryżu 19061 we Lwowie 1907. 


Najprzyjemmejszym zarówno w smaku jak zapachu, tranem rybim, jest specyalną metodą przyrządzony 


Iran jodowo-żelazisty-aromatyczny 


z prawnie zarejestrowaną marką ochronną JEC OFE RR OL 
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA aptekarza w Tarnopolu. 


Tran ten sprowadzony wprost z Bergeu w Norwegii, zawiera 0:250/, 
jodku żelazowego, podczas gdy tran Lahusena ma tylko 020%, Fe J;. 
= Nadto jest »JEĘCOFERROL« o całą koronę tańszy od tranu Lahusena, 
ROK VI 185 ROK VI. | który kosztuje kor. 350. Do każdej flaszki oryginalnej, pojemności 

c '/ litra, dołączony jest pakiet nader przyjemnej pasty miętowej. 


Cena 2 Kor. 50 hal, Ordynuje się: „JECOFERROL* Dr FRANZOS. 
y Do nabycia we wszystkich większych aptekach. 


WE LWOWIE w aptekach Mikolaaclia, Haya, Dra Piepes-Poratyńskiego, Dra Wiewiór 


Dwutyg od n i k, poświęcony sprawom kowskiego, Łazarskiego, W KRAKOWIE w aptece Wiszniewskiego. 127 

zawodowym lekarskim, deontologii le- R a O A KE RÓ DE O 0 a 
. . A A A fi A h N s ; 7 A W 7 

karskiej i zagadnieniom z zakresu Kd US) MAATAAN A A RURA 


ı ' =-—-- medycyny społecznej. 
Wychodzi we Lwowie pod redakcyą 


Dra Szczepana Mikotajskieśo. = | SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


Przedpłata roczna wraz z przesyłką pocztową: 6 koron = 6 marek 3 ruble. Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niem- 


SĘ. ACHA. y, : FP i czech 20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie 
Adres redakcyi i administracyi: Lwów, ul. Sniadeckich, Nr. 6. Rbs. 8-50 s pracsyłką pocztową Rbs. 9. 184 


zz i Do nabycia w RE „Przeglądu Lekarskiego“ Kraków, 
UE puy PEF FEY SPU | w Tow.lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


NL 


LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 
EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 208 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności Identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp. 


iony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu 
Bedac, żywicy neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Sklad chemi- 
czny podany na każdej flaszce. Fer:ophosphat MATULI wydaje się jedynie w apte- 
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 


łyżeczkę od kawy w '/, szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach. 
IPNRA W A | Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 
VIN rzeczy | F 5 TA : tol, t 
licum evreczka w pagani ; ala lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp. 
D PERO WEREMA O a AAT 7 zorgan Ay maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, 


A M- 


latwo dokładnie wetrzeć się dającą. Ww, użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa zna- 
komicie w bółach reumatycznych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mię- 
śniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny na- 
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność Sapomentholu 
stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie- 
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, po- 
czem owija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za 
mały słoik Kor. 1:40, za duży Kor. 6. Tylko w PRE słoikach. Dozwolony w ce- 
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


m wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
Poka Wae jako 'Stomachicum“, Działa wzmaeniająco, ulatwia trawienie, 
podnieca i zwiększa apetyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Fyperemensis en 
darum“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla ne 
na płuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 036 w 200 gramach. Sposób me 
Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4. 

Do nabycia wa EB, mas: RADAR AAA radie 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przep za NAN. | 7 
i ginali Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i pró a Panów Lekarzy 
eoa Sic (ae r eah Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyálu koło Tarnowa, 


Inżynier LEONARD NITSCH i SPÓŁKA, Kraków, ul. Kolejowa 18 


projektują i wykonują: 


dla miast, gmin, folwarków, fabryk, ogrodów, gmachów publi- 
cznych, domów prywatnych i t. d. 


„ Wodociągi 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


26 grudnia 1908. 
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Poszukiwanie i uchwycenie źródeł. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z kiozetami, łazienkami itd, 


Centralne ogrzewanie 


wszelkich systemów i wentylacye. Łaźnie. 
Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d. 


Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robót. — Kosztorysy bezpłatnie. 


Kalendarz lekarski krakowski na rok 1909 | 


wyszedł z druku pod redakcyą Doe. Dra L. K. Glińskiego 
i zawiera następujące działy: 


Kalendarz kościelny. Spis środków lekarskich w podr. terap. Podręcznik 
terapeutyczny. Choroby oczu. Choroby uszu. Najwyższe dawki środków 
leczniczych. Dawki przeciętne dła dzieci Porównanie dawki leków we- 
dług wieku chorych. Waga różnych dawek. Wzrost i waga człowieka, 
Tablica brzemienności. Tablica rozwoju płodu. Oznaczenie okresu ciąży. 
Tablica wyrzynania się zębów. Ważniejsze dane z epidemiol. i profila- 
ktyki chorób zakaźnych. O odkażaniu podczas i po chorobach zakaźnych. 
Badania kliniczne. Pierwsza pomoc w nagłych przypadkach. Sztuczne 
oddychanie. Otrucia. Uwagi sadowo-lekarskio. Ocena stopnia niezdolności 
do pracy wskutek wypadków. Wymiar należytości lekarsk. i weterynar. 
Warunki przyjmowania do zakładów chor. obłąkan. Skorowidz ważniej- 
szych zdrojowisk i uzdrowisk. Tabela porównawcza zdrojowisk polskich 
ze zdrojow. niemieck, i innemi zagranicz. Sztuczne kapiele lecznicze. 
Część informacyjna. Spis lekarzy według miejsca zamieszkanis, Alfabe- 
tyczny spis lekarzy. Skala stempłowa. Opłata listów i talegramów. 


Egzemplarz w płótno opraway 3 K. 50 h., z przesyłką pocztową zwykłą 

3 K. 65 L. polecona 3 K. 90 h. — Egzemplarz w oprawie skórkowej ze 

złoconymi brzegami 4 K., z przesyłką pocztową zwykłą 4 K. 15 h., po- 

leconą 4 K. 40 h. — Oprawa Kalendarza wykonaną została w znanym 
zakładzie introligatorskim p. R. Jahody. 


Do nabycia w księgarni KRZYŻANOWSKIEGO. Kraków, Linia A—B 
Tel. 150. lub w Redakcyi, Kraków, Collegium Medicum, Tel. 166 b 


POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ POD ZŁOTĄ GWIAZDĄ 
DAĆ E wow BULE 


APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ” 


PIOTRA MIKOLASCHA 


WE LWOWIE 
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup 
Sulfoguajakolowy z Kolą. 


W działalności zupełnie identyczny z Siroliną firmy Hoffmann La 
Roche według orzeczenia Komisyi Przemysłowo-lekarskiej To- 
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. 
Syrup Sulfoguajakolowy z kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


oeo 


Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone. 
Wino Chinowe, Ohinowo - żelaziste, Kaskarowe, Condurango, 
Borówkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, 

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 
Zaopatrzenecatoatami pierwszorzędnych powag lekarskich £ naukowych. 


wyrabia; wyrabia: 


Główny skład wszystkich specyfików krajow. 1 zagranicznych 


|= 


L. 3.388. KONKURS 
na=posadę lekarza okręgowego w Warężu mieście z płacą 
1.200 Kor. ryczałtem na objazdy 600 Kor. rocznie. Okręg 
obejmuje 20 gmin z ludnością około 15.000 dusz. W tej 
dość zamożnej okolicy niema lekarza, więc praktyka 
prywatna rozległa. ; 
Podania zaopatrzone w metrykę, dyplom le- 

karski i świadeetwo zdrowia oraz odbytej pra- 
ktyki mają być wnoszone do 18 stycznia 1909 
na ręce Wydziału powiatowego. 425 
Sokal, dnia 10 grudnia 1908. 

Wiee-prezes: 

W. Kruszewski. 


TRAN JODOWO ŻELRZIST 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku że- 
laza. Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym 
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego może być z dobrym skue 
tkiem zalecanym w chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia: Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po ły- 

żeczce po jedzeniu. — Dorosłym 1—3 łyżek dziennie. 221 


Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrób własny I skład główny w aptece 


K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 


Zamiast Tranu, Jodu, Żelaza! 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 005 Ferra- 
tin 0'10 Cale. glycer. phosph. aa. 0710 o przyjemnym smaku, 
podniecający łaknienie, przyczyniający się do 


wzmacniający, 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości, 


Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“ Foryw wędciom 
Prey b edniey, niedokrewności i jej następstwach, zołzach, ra- 
itis i t. p. 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 
Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. 
Cena 2 koron 50 halerzy. 215 


== Składy we wszystkich aptekach. = 


26 grudnia 1908 
92.436. 


KONKURS. 


W myśl reskrypta Wydziału krajowego z dnia 3 
września br. L. 88.182 Myślenieki Wydział powiatowy roz- 
pisuje ponownie konkurs na posadę lekarza okręgowego 
w Sułkowicach z płacą roczną 1.200 Kor. i ryczałtem 
na objazdy 600 Kor. 

Do okręgu w Sułkowicach należą gminy i obszary 
dworskie: Sułkowice, Bęczarka, Biertowice, Bysina, Bień- 
kówka, Budzów, Głogoczów, Jasienica, Jawornik, Krzyszko- 
wice. Krzywaezka, Rudnik i Wola Radziszowska z ludno- 
ścią 18.000 dusz. 

Lekarz okręgowy w Sułkowieach obowiązany jest utrzy- 
mywać aptekę domową. 

Podania o nadanie tej posady wnosić należy do Wy- 
dzału powiatowego w Myślenicach w terminie do końca 
lutego 1909 r. i udowodnić świadectwem e. k. lekarza po- 
wiatowego, dostateczną fizyczną zdatność starającego - się 
o posadę, nieprzekroczone 40 lat życia, prawo obywatelstwa 
austryackiego, nieskazitelny charakter, znajomość języków 
krajowych, praktykę najmniej dwuletnią w zawodze lekar- 
skim i dołączyć dyplom doktora medycyny uprawniający 
do wykonywania praktyki lekarskiej, 

Z kandydatów mają pierwszeństwo ci, którzy się wy- 
każą dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po uzyska- 
niu dyplomu doktorskiego albo egzamin fizykacki. 


Myślenice, dnia 7 grudnia 1908. 427 
Z Wydziału Rady powiatowej. 
Sekretarz: Prezes: 
Klebert. 
L 3.356. KONKURS. 


W myśl reskryptu Wydziału krajowego z dnia 21 
listopada br. L.: 117590 Myślenieki Wydział powiatowy 
rozpisuje konkurs na posadę lekarza okręgowego w Zawoji 
przy Makowie z płacą roczną 1600 Kor. a to: z funduszu 
powiatowego 1.000 Kor., a z funduszów gminnych 600 Kor., 
i ryczałtem na objazdy z funduszów krajowych 400 Kor. 

Okręg w Zawoji obejmuje tyłko dwie gminy z obsza- 
rami dworskimi a to: Zawoję z ludnością 5.737 dusz i Ska- 
wicę 1.891 dusz. 

Lekarza okręgowego w Zawoji jest obowiązkiem utrzy- 
mywać aptekę domową. 

Podania o tę posadę wnosić należy do Wydziału powia- 
towego w Myślenicach w terminie do końca lutego 1909 r. 
i po myśli $. 7 dz. u. kr. Nr. 17 z r. 1891 udowodnić oprócz 
dostatecznej fizycznej zdolności nie przekroczone 40 lat życia, 
prawo obywatelstwa austryaekiego, nieskazitelny charakter, 
znajomość języków krajowych, praktykę najmniej dwuletnią 
w zawodzie lekarskim i dołączyć dyplom doktora medycyny 
uprawniający do wykonywania praktyki lekarskiej, 

Z kandydatów mają pierwszeństwo ci, którzy się wy- 
każą dwuletnią służbą w szpitalu powszechnym po uzyska- 
niu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim. 


Myślenice, dnia 2 grudnia 1908. 426 
Z Wydziału Rady powiatowej 
Sekretarz: Prezes: 
Klebert, 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr 52 


I, BA. KONKURS. 


Wydział Rady powiatowej w Żyweu rozpisuje niniej- 
szem konkurs na posadę lekarza okręgowego w Jeleśni. 

Posada ta na razie prowizorycznie zostanie nadaną 
a po roku prowizorycznej służby orzecze Wydział krajowy 
o jej stabilizacyi. 

Do okręgu sanitarnego w Jeleśni należą gminy: Je- 
leśnia, Juszczyna, Koszarawa, Przyborów, Korbielów, Krzy- 
żowa, Sopotnia mała, Sopotnia wielka, Przyłęków, Świnna. 
Pewel mała, Pewel wielka, Mutne, Hucisko i Rychwałdek 
z ludnością 16890 dusz. 

Lekarz okręgowy pobierać będzie płacę roczną 1:200 
Kor. i ryczałt na objazdy 600 Kor. rocznie. 

Lekarz okręgowy jest obowiązany utrzymywać aptekę 
domową. 

Kandydaci na tę posadę wiuni wnieść podania do 
Wydziału powiatowego w Żyweu w terminie do końca 
stycznia 1909, 

W podaniu należy wykazać: 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego; 

2) Dyplom doktora medyeyny; 

3) Nieskazitelny charakter i znajomość języków kraj.; 

4) Nieprzekraczalny wiek 40 lat i praktykę najmniej 
dwuletnią w zawodzie lekarskim; 

5) Świadectwo zdrowia. 

Między kandydatami mieć będą pierwszeństwo ci, 
którzy się wykażą nieprzerwaną dwuletnią służbą w szpi- 
talu powszechnym albo egzaminem fizykackim.. 


Żywiec, dnia 4 grudnia 1908. 428 
Z Wydziału powiatowego. 
Prezes: 


|. Udziela. 


LW. kr. 122.523. 


KONKURS. 


Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem ogłasza niniejszem kon- 
kurs na posadę Dyrektora szpitala powszechnego w Bóbrce 
z płacą 1.400 (tysiąc czterysta) Kor. rocznie. 

Posada ta nadaną będzie stale po upływie roku służby 
prowizorycznej i połączona jest z prawem do emerytury. 

W podaniu o powyższą posadę, które ma być wnie- 
sione najpóźniej do 15-go stycznia 1909 wprost do Wy- 
działu krajowego, względnie za pośrednictwem właściwej 
władzy, jeżeli kandydat pozostaje w służbie publicznej, za- 
zmieścić należy krótki opis przebiegu życia, dołączyć dyplom 
doktora wszech nauk lekarskich jednego z Uniwersytetów 
Monarchii Austryackiej, metrykę urodzenia na dowód, że 
kandydat nie przekroczył 40 lat życia, tudzież inne świa- 
dectwa lub dokumenta wykazujące znajomość języków kra- 
jowych, uzdolmienie i dotychczasową działalność kandydata 
a w szczególności znajomość administraeyi szpitalnej. 

We Lwowie. dnia 9 grudnia 1908. 336 


Z Rady Wydziału krajowego Królestwa Galicyi i Lodome- 
ryi wraz z Wielkiem Księstwem Krakowskiem. 


Piotrowski. 


Lao 


ze Kalendarz lekarski krakowsk 


jest do nabycia w księgarni KRZYŻANOWSKIEGO 


(Rynek A— B) i w Redakcyi (Doc. Dr GLIŃS:I, Collegium Medicum). 


wyszedł z druku i 


już 


k 1909 


i na TO 


(Patrz na stronę vis A vis okładki). 


ZIN R ni O_O LCL AZ ZZZ A Z O W ZZ Z 


Nr 5? 9" PRZEGLĄD LEKARSKI. Žž 26 grudnia 1908. 
1 FeXCz 

Prof. Dr Witold Orłowski: Uwagi kliniczne, dotyczące bada- J ściwem pochodzeniu i doszczętnem operowaniu pojedynczych 

nia okolicy biodrowo-kalniczej (dok.) . . str. 685 | polipów tylnych nozdrzy. — Heermann: Prosty sposób za- 

Oceny i sprawozdania: Dr Adolf Klęsk: Rak sutka str. 688 pobiegania weląganiu skrzydeł nosowych. — F. Comman- 


Piśmiennictwo bieżące: Chirurgia: Jakowski: Upusty krwi 
i wlewanie fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w tężcu. — 
Renner: Zakażenie wąglikowe z niewielkimi objawami miej- 
scowymi. — Jochmann i Baetzner: O działaniu rozczy- 
nów zaczynu trypsynowego na miejscową chirurgiczną gruźlicę 
i o leczeniu spraw ropnych przeciwzaczynem. — Prof. Fried- 
rich: O chirurgii płuc, zwłaszcza o nowszych chirurgicznych 
usiłowaniach leczenia rozedmy i grużlicy. — Laryngologia 
i otyatrya: Ferd. Alt.: Operacyjne leczenie porażenia nerwu 
twarzowego pochodzenia usznego. — Jansen: Ropieńn. nadopo- 


nowy z zaburzeniami w mowie u doroslego —InoKubo: O wła- | 


MATTONIEGO 


GIESSHUBLER 


NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERALNA 


SZCZAWIOWA 5 


NAPÓJ ORZEŹWIAJĄCY STOŁOWY, 


SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO- 
BACH ONGI, KATARACH ZOŁĄDKA I PĘCHERZA. 


HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wiedeń. 


Zupełnie stałe, doskonale 
działające 


przetwory 


Niedrażniący 
szybko działający 


PHARMAC. ABTEILG. 


Nakładem low. lek. krakowskiego. 


£ 


kwasu solnego z pepsyną 


ravertin 


środek odkażający mocz i 


PRÓBKI WZGL. PIŚMIENNICTWO NA ŻYCZENIE. 


ACTIEN-GESELLSCHAFT GOR ANILIN-FABRIKATION. 


W drukain! Uniwersytetu jagiell., 


RNA O Z M ZZ 


deur: Zapalenia ropne opon mózgowych, jako powikłanie ciąży, 

€ porodu i pologu . ; str. 690 
Sprawy Towarzystw nadkowySĘć Tow. lek. krak. — Warsz. 
Tow. lek. Fr «sit 082 
Dr St. Lewicki: Z wycieczki do aikovia południow ych (dok.) 
str. 692 

Wiadomości zawodowe i ogólno -lekarskie str. 694 
Wiadomości bieżące «sir. 695 


Zapiski przemysłowo - lekarskie. 
Ogłoszenia. 


E a E R e 
KRAKÓW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796. 


MECHANOLECZNICZY 


ZAKŁAD ZANDEROWSKI 


(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU). 
LECZNICE CHIRURGICZNO -ORTOPEDYCZNA. 


Oryginalne aparaty Zandera. -- Gimnastyka lecznicza. — Wy- 
rób gorsełów, pasów brzusznych, sztucznych kończyn i t. d. 
Leczenie gorącem powietrzem. — Mięsienie. — Elektryzowanie. 


APARAT ROENTGENA. — SALA OPERACYJNA. 

POKOJE DŁA CHORYCH. 125 
ZAKŁAD OTWARTY od 9—i-ej i od 4—6-ej. 
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL. 


PONEGT EAT, 


B l S i n ja ód 


(słabo A Ło) 


Kartony po 50 pa- 
stylek po 0,5 g. 


2—8 kołaczyków 
pro die. 


Rurki po 20 koła- 
czyków po 0,5 g. 


pęcherz 


BERLIN S5. O. 36. 


pod zarządem lózeta Filipowskiego. 


